
书书书

http：//jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

·专家论坛·

负压吸引技术在经尿道输尿管软镜碎石术中的应用
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ABSTRACT：Flexible ureteroscopic lithotripsy （FURL）is one of the major minimally invasive endoscopic techniques in the

management of upper urinary tract stones，but it has problems of low stone-free rate，high intraoperative intra-pelvic pressure，

and high risk of postoperative infection.Since the negative pressure suction technique has been applied to FURL，it can actively

suck out the stone powder and perfusion fluid during operation，thus significantly improving the immediate intraoperative stone

removal rate，effectively reducing the intrarenal pelvic pressure，increasing the clarity of the operation field，and significantly

improving the efficiency and safety of FURL.With the continuous progress of technology，the negative pressure suction

technique has evolved from the initial simple negative pressure suction to the intelligent pressure control system integrating

‘perfusion-measurement-negative pressure'.Although this technique is now widely used in FURL，there is still optimizing space

in terms of device design and operational application.This article will focus on the clinical application，technical progress and

operational experience of the negative pressure suction technique in the light of domestic and international literature.
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摘要：经尿道输尿管软镜碎石术（FURL）是临床处理上尿路结石的主要微创内镜手术之一，但仍存在结石清除率低、术中肾盂内

压高、术后感染风险高等临床痛点。自负压吸引技术运用于 FURL以来，其可通过术中主动吸出结石粉末及灌注液，显著提高

了术中即刻结石清除率，有效降低肾盂内压、增加术野清晰度，进一步提高了手术效率和安全性。随着技术的不断进步，负压吸

引技术已经由最开始的单纯负压吸引进展至“灌注-测压-负压”一体化的智能控压系统。现负压吸引技术虽已广泛应用于 FURL

手术中，但在设备设计及操作应用等方面仍有优化空间。本文结合国内外文献重点介绍负压吸引技术的临床应用现状、技术进

展及操作经验。
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  经尿道输尿管软镜碎石术（flexible ureteroscopic

lithotripsy，FURL）是临床上用于处理上尿路结石的

一种成熟的微创内镜手术，具有创伤小、痛苦少、术后

恢复快等显著优势[1-2]。国内外指南均推荐将 FURL

作为＜20 mm上尿路结石的首选治疗方法之一，并可

作为＞20 mm 上尿路结石的替代治疗方案，该术式

目前已在国内外广泛开展[3-4]。但是随着 FURL 的

普及，越来越多的临床实践表明 FURL 仍存在着一

些亟待解决的技术瓶颈问题。

1 FURL技术的局限性

首先，FURL技术的术后即刻结石清除率（stone

free rates，SFR）较低，研究表明 FURL后 1 d的 SFR

仅为 50%～54%，对于结石负荷较大、盏颈狭长、肾

盂漏斗部夹角（infundibular pelvic angle，IPA）＜45°

的患者，SFR可能更低
[5-6]。患者需通过术后增加液

体摄入、变换体位等方式促进碎石排出，对于较大的

残留结石需要联合体外冲击波碎石，甚至再次手术等

方式处理[7]。研究表明对于直径 1～2 cm 的上尿路

结石，需要人均接受 1.45 次 FURL才能达到 91%的

SFR
[8]。而且 FURL中的血凝块和碎石粉末可能掩盖

较大的结石碎块从而增加术后结石残留的风险。结石
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残留可导致结石复发、反复尿路感染，增加患者再入院

及远期肾功能不全、肾功能衰竭等风险[9]。其次，正常

的肾盂内压＜30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）
[10]，

而在 FURL过程中需要灌注液体保持手术视野清

晰，会导致肾盂内压升高，同时由于肾脏相对封闭，特

别当灌注流量过大而回流流量不足时，短期内便可引

起肾盂内压显著升高，升高的肾盂内压会导致肾内/

肾盂淋巴管、静脉回流，促使细菌及其代谢产物入血，

从而引起尿外渗、肾周血肿形成、术后感染等并发症，

严重者可导致肾脏破裂，甚至因为脓毒血症等并发症

死亡[11-12]。研究提示结合负压吸引技术的 FURL的

术后发热率 （5.5%）及尿源性脓毒血症发生率

（1.8%）显著低于传统 FURL（发热率 13.9%、尿源性

脓毒血症发病率 6.7%）
[13]。同时，碎石过程中肾盂

肾盏黏膜损伤出血以及产生的碎石粉末会导致术野

模糊，需加快液体灌注以保持术野清晰，从而引起肾

盂内压进一步升高[14]。特别对于体积较大的结石，

FURL粉末化碎石时间较长，会显著增加上述风险。

针对 FURL术中灌注-回流流量不平衡、肾盂内

压增高、并发感染风险高及术后即刻 SFR低等问题，

最新的研究显示，在 FURL的手术过程中加用负压

吸引技术可以在术中主动吸出灌注液和结石粉末，从

而保持液体灌注平衡，有效降低肾盂内压，提高即刻

SFR，从而显著提高手术的安全性和有效性
[15]。本

文拟主要对负压吸引技术在 FURL中的应用和技术

要点进行讨论。

2 负压吸引技术的现状

2003 年，LECHEVALLIER等
[16]最早报道了输

尿管镜联合负压吸引技术治疗上尿路结石，在输尿管

镜碎石术和 FURL中首次引入了一个带负压吸引泵

和压力控制的灌注泵系统（the ENDO FMS U-

ROLOGY USA），并研究了运用该灌注泵和负压吸

引系统对传统手术辅助治疗的效果。结果显示应用

灌注泵和负压吸引系统的情形下，手术时间降低了

35%，并且术后即刻 SFR从 69%提升至 92%。该研

究首次将负压吸引技术运用于 FURL，但该研究因纳

入样本量较少，未记录手术过程中肾盂内压的具体变

化情况，且后续未扩大样本量进一步细化深入研究，

所以该技术令人遗憾地未能在当时获得重视及推广。

国内报道负压吸引技术应用于输尿管软/硬镜手术始

于 2016 年，ZENG等
[17]应用尾端可连接负压吸引装

置的导引鞘分别处理输尿管上段、中段及下段结石，

结果提示应用负压吸引装置可使术后即刻 SFR提升

至 97.3%，手术清石效果良好，但是无法实时监控肾

盂压力水平。

近年来，随着经尿道输尿管软、硬镜碎石术的应

用逐渐增多，结石术后感染并发症的发生也随之增

加。肾盂内压因与感染密切相关，故越来越多的研究

关注如何监测和控制手术过程中肾盂内压。JUNG

等[18]在体外将 F4输尿管导管末端连接压力传感器，

首次实现了在术中进行人体肾盂内压的检测。现今

已有 4种非侵入性测量肾盂内压的方法：输尿管导管

连接压力检测装置法、置入肾内的压力传感器法、冲

洗系统近端的压力传感器法、集成了抽吸、冲洗及肾

盂内压测量的新型输尿管通路鞘法[19]。这些方法均

已运用于临床，方便临床医师实时准确地测量 FURL

中肾盂内压的变化。研究发现人类平均基础肾盂内

压为（10±4）mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。在单

纯输尿管镜检查中，平均肾盂内压可达 （35 ±

10）mmHg。而在碎石过程中，平均肾盂内压可升至

（54±18）mmHg，在 5 min的输尿管软镜检查过程

中，平均每位患者可测量到 83 个压力峰值 ＞

50 mmHg
[20]，而术中肾盂内压过高，特别是瞬时肾

盂压力升高和术后感染息息相关。因此，了解术中实

时肾盂内压的变化和水平有利于 FURL中控压和减

少术后感染的发生。

虽然术中肾盂内压水平的测量已较为方便，但频

繁手动调整灌注速度及负压吸引的液体流量仍然给

FURL造成诸多不便。DENG等
[21]首次报道一种集

术中灌注、负压吸引、肾盂内压监测、智能调控灌注速

率、报警关机等功能为一体的可智能控压的灌注/负

压吸引系统。该系统采用外置信号线连接肾盂内压

力传感器，实时检测术中肾盂压力。将输尿管软镜鞘

的远端进行封闭，通过输尿管软镜的镜体通道进行灌

注，在导引鞘侧孔连接负压吸引通道构成液体灌注循

环（导引鞘结构如图 1 所示）。该系统可根据预设压

力控制值自动调节真空抽吸的流量，使肾盂内压在不

同灌注流速下保持在预设安全范围内。在碎石过程

中，小的结石粉末可通过镜体与镜鞘之间的液体回流

而被清除，大的结石碎块可使用软镜从软镜鞘中冲

出。该研究纳入分析的 90 例结石大小为（15.9±

5.2）mm的患者，平均手术时间为（24.8±15.9）min。

术后第 1 天和第 30天的 SFR分别为 90.0%（81/90）

和 95.6%（86/90），术中肾盂内压控制在 20 mmHg

之内，所有患者均未出现脓毒血症。目前应用该系统

的多项研究结果显示，其具有提高术后即刻 SFR，降

低术后并发症尤其是发热和脓毒血症等感染性并发

症的发生风险、减少手术时间、及时吸出碎石粉末增

加手术野能见度等优势，同时可减少套石篮的使用，
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有利于缩减成本[22]。

1.用于监测和反馈压力的通道；2.进出柔性输尿管

镜的工作通道；3.连接负压吸引的通道。

图 1 可智能控压的灌注/负压吸引系统导引鞘结构图
[21]

3 负压吸引技术的发展

虽然随着技术的发展输尿管软镜的负压吸引技

术已由最开始的单纯负压吸引技术及单纯测压技术

发展为结合测压与负压的智能控制灌注/负压吸引系

统，但是负压吸引技术目前仍存在以下几个问题。

首先，目前的测压点位于负压吸引鞘末端，而灌

注液是通过输尿管软镜进入到集合系统。手术时输

尿管负压吸引鞘多仅置于输尿管上段接近肾盂输尿

管连接部处，因此鞘的末端和碎石点不在同一层面，

可能会出现实际肾盂压力高于监测压力的情形，导致

无法真正做到实时监控肾盂压力。一项研究对比了

肾盂内测压与灌注系统近端测压的肾盂内压差距，结

果提示在未进行碎石操作时肾盂内测压与灌注系统

近端测压具有较好的一致性，但开始碎石后，肾盂内

测压与灌注系统近端测压的差距较大[19]。

其次，通过导引鞘吸引会导致输尿管鞘上方肾盂

及输尿管壁塌陷，致使肾盂及肾盏内的结石碎块粉末

不能完全随灌注液被负压吸出，最终导致术后结石

残留[23]。

再次，目前 FURL主要应用的是波长为2100 nm

的钬激光碎石，但钬激光光电转换效率低，需要多个

激光谐振腔合束才能提高总输出功率，因此光纤芯径

体积较粗。而较粗的光纤内芯一方面影响软镜的弯

曲范围，另一方面占据了较多的软镜操作通道，减少

了碎石过程中的灌注流量，影响碎石效果[24]。此外，

钬激光不能达到完全粉末化碎石，即不能在碎石的同

时即刻将粉末吸出，需要在将输尿管软镜退至鞘内的

同时将结石碎块通过涡流作用吸出，降低了手术

效率。

针对以上问题 CHEN 等
[25]在国际上率先报道

了一种远端柔性可弯曲负压吸引鞘。该鞘的柔性远

端可转向 90～130°，能在输尿管软镜体的引导下进

入肾盂及肾盏，可以用鞘的末端固定结石进行碎石，

在碎石的同时可以更有效地清除结石（图 2）。此外

由于鞘的末端离镜体尖端更近，该鞘末端结合测压系

统可以更准确地反馈实际碎石中的肾盂内压，研究显

示使用该鞘可将手术时间缩短 7%～10%，SFR提高

11.3%～31.0%
[26-27]。除了可弯曲鞘远端测压外，一

种镜体尖端带有测压及测温功能的新型输尿管软镜

如今已在国内外应用，该新型可测压的输尿管软镜能

够在术中任何时刻检测实时肾盂内压和术区温度，有

利于提升 FURL操作过程中的安全性，有望超越现

今的软镜鞘测压技术。

1.负压吸引通道；2.进出柔性输尿管镜的工作通道；

3.可弯曲的柔性远端。

图 2 远端柔性可弯曲负压吸引鞘结构图
[25]

  远端可弯曲负压吸引鞘虽有利于进一步提高术

后即刻 SFR，但手术操作过程中可能会因为弯曲鞘

与镜体成角而导致进出软镜时镜体摩擦损伤，而传统

可重复使用的输尿管软镜价格昂贵、耐用性不佳、维

修成本高，且患者之间存在潜在的相互感染风险[28]，

在很大程度上限制了可弯曲负压吸引鞘在 FURL中

的应用与推广。针对上述问题，BOYLU 等
[29]首先

报道了在 FURL中使用 Semiflex Scope 输尿管软镜

的研究，该软镜是由可重复使用的手柄和一次性使用

的镜体组成（如图 3A～B所示）。后续随着技术的革

新，越来越多的一次性输尿管软镜被研发并应用于临

床。在一次性输尿管软镜的使用过程中无需担心因

软镜损坏而产生的高额维修费，镜体避免反复消毒，

规避患者间相互感染的风险，因此更有利于在基层医

院普及 FURL。并且一次性输尿管软镜的镜体更为

纤细、灵活。目前市面上直径最小的一次性电子输尿

管软镜直径是 F7.5
[30]，它具有 F3.6 的工作通道（图

3C），与直径为 F9.5 的传统镜体相比，其在保持清晰

视野和弯曲性的同时，具有更小的镜鞘比，搭配负压

吸引输尿管软镜鞘使用，有利于提高 FURL 术后即

刻 SFR。细镜配合较细的软镜鞘（F10/12）一般无需

提前留置双 J管便可一期施行 FURL，减轻了患者的

疼痛并减少了医疗资源的浪费。
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A：Semiflex Scope镜体整体结构；B：Semiflex Scope

镜体由可重复使用的目镜和一次性使用的镜身构

成；C：F7.5 一次性电子输尿管软镜。

图 3 SemiflexScope 输尿管软镜
[29]与 F7.5

一次性电子输尿管软镜结构图[30]

掺铥光纤激光器是近几年新崛起的激光碎石工

具，相较于钬激光，掺铥光纤激光脉冲频率高达

2200 Hz，具有更宽的脉冲能量（0.005～6 J）且光纤

更细[31]。多项研究结果表明，与钬激光相比，掺铥光

纤激光的碎石效率提高了 4倍，可以在更短的时间内

达到粉末化碎石的效果。此外掺铥光纤激光纤细的

芯径对软镜弯曲性的影响更小，更有利于处理下盏结

石，并且有利于镜体向更细的方向改进[32-33]。随着

负压吸引技术和镜体的发展，掺铥光纤激光极有可能

取代钬激光成为激光碎石的常用方式。掺铥光纤激

光结合负压吸引技术可以有效地提升碎石和清石效

率，有利于 FURL适应证的进一步扩大。

4 负压吸引临床使用的技术经验

在使用负压吸引的 FURL 操作过程中，需将肾

盂内压控制在令集合系统黏膜不膨胀且不完全塌陷

的水平，应避免镜鞘口距离操作空间过远使得黏膜未

能塌陷，即低效负压状态，低效负压状态将不利于术

中肾盂内压的控制及碎石的吸出。碎石过程中需持

续关注出水速度，术中结石粉末会在负压吸引的作用

下通过镜鞘与镜体之间的缝隙被吸出，当碎石较多时

该缝隙易嵌顿、梗阻影响灌注液排出，因此碎石时需

反复活动镜体以保证鞘内无结石嵌顿。对于合并炎

症、黏膜充血水肿明显的患者，碎石过程中需降低或

不使用负压吸引以减少黏膜出血。肾下盏结石可使

用套石栏将结石移位至中上盏再行碎石术。手术时

间应在 90 min以内，一般不超过 120 min。

5 总结与展望

负压吸引技术可在 FURL 术中主动吸出灌注

液、血液及结石粉末，在增加灌注流量的同时降低肾

盂内压，从而保持液体灌注平稳。并且负压吸引技术

能显著提高手术效率及术后即刻 SFR，增加了

FURL的有效性和安全性。远端柔性可弯曲负压吸

引软镜鞘、一次性使用输尿管软镜、掺铥光纤激光碎

石技术及与软镜体的压力传感器测压、测温技术的融

合，将有望进一步促进负压吸引技术在 FURL 中的

应用，有助于提升 FURL的碎石和清石效率，扩大其

手术适应范围。

然而，目前的负压吸引技术仍存在一定的问题，

如碎石过程中的间歇性肾盂内高压，肾盂黏膜合并炎

症充血时负压吸引易导致黏膜出血从而影响手术视

野。笔者认为，未来负压吸引技术的研究重点可着重

于更为精细的术中测压、测温监控系统，在手术的同

时通过镜头末端的传感器实时监测碎石操作区域的

压力及温度，更精细地把控灌注与负压吸引流量，减

少间歇性肾盂内高压的形成。此外更纤细的镜体、更

小的镜鞘比与更高的碎石效率，增加碎石速度并且通

过镜鞘空间快速吸出结石及血凝块，可改善由出血引

起的视野不清，有助于提升术后即刻 SFR。此外，负

压吸引技术要求较高的循环灌注流量，虽然实时控压

技术可以保证“灌注-吸引”流量的动态平衡，但是目

前对于灌注流量尚无统一标准，后续仍需要进一步研

究。由于吸引较灌注的时间滞后，因此较大的灌注流

量会导致结石位移及碎石效率的降低。在碎石过程

中肾盂需要保持相对正压，但是对于吸出较大的结石

碎块又需要肾盂保持负压，因此在术中如何快速转换

吸引压力也是后续需要解决的问题。
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