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  [摘 要] 目的 探讨前端可弯曲负压鞘联合输尿管软镜治疗肾结石的临床疗效及安全性。方法 回顾

性分析2023年3月至2025年3月习水县中医医院收治的肾结石患者的临床资料,按照是否采用前端可弯曲负

压鞘将患者分为研究组(61例)和对照组(49例)。研究组采用前端可弯曲负压鞘联合输尿管软镜,对照组采用

传统输尿管软镜。比较2组手术时间、结石清除率、术后血白细胞计数、术后并发症发生率及住 院 时 间。
结果 研究组手术时间[(65.25±12.51)min]短于对照组[(75.65±15.82)min],结石清除率[95.08%(58/
61)]高于对照组[81.63%(40/49)],术后血白细胞计数[(10.95±0.18)×109

 

L-1]低于对照组[(11.85±
0.09)×109

 

L-1],术后并发症总发生率[6.56%(4/61)]低于对照组[20.41%(10/49)],差异均有统计学意义

(P<0.05)。2组住院时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 前端可弯曲负压鞘联合输尿管软镜治

疗肾结石高效、安全,是治疗肾结石的安全优化方案。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

flexible-tip
 

negative
 

pressure
 

sheath
 

combined
 

with
 

flexible
 

ureteroscope
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

renal
 

calculi.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

renal
 

calculi
 

admitted
 

in
 

Xishui
 

County
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

March
 

2025.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

based
 

on
 

whether
 

the
 

flexible-tip
 

negative
 

pressure
 

sheath
 

was
 

used:the
 

study
 

group(61
 

cases)
 

treated
 

with
 

flexible-tip
 

negative
 

pressure
 

sheath
 

combined
 

with
 

flexible
 

ureteroscope,and
 

the
 

control
 

group(49
 

cases)
 

treated
 

with
 

traditional
 

flexible
 

ureteroscope.The
 

operation
 

time,stone
 

clearance
 

rate,postoperative
 

blood
 

white
 

blood
 

cell
 

count,inci-
dence

 

of
 

postoperative
 

complications,and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults The

 

operation
 

time
 

in
 

the
 

study
 

group[(65.25±12.51
 

min)]
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
[(75.65±15.82

 

min)],the
 

stone
 

clearance
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

[95.08%(58/61)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group[81.63%(40/49)],the
 

postoperative
 

blood
 

white
 

blood
 

cell
 

count[(10.95±0.18)×109
 

L-1]
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that[(11.85±0.09)×109
 

L-1]
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

total
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications[6.56%(4/61)]
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that[20.41%(10/49)]
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

flexible-tip
 

negative
 

pressure
 

sheath
 

and
 

flexible
 

ureteroscope
 

is
 

efficient
 

and
 

safe
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

renal
 

calculi,and
 

serves
 

as
 

a
 

safe
 

and
 

optimized
 

therapeutic
 

scheme
 

for
 

renal
 

calculi.
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ureteroscope; Flexible
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negative
 

pressure
 

sheath; Stone
 

clearance
 

rate

  肾结石作为泌尿外科领域的常见病与多发病,其 发病率呈逐年上升趋势,严重影响患者的生活质量乃
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至生命健康。目前,临床常用的治疗手段包括药物排

石、体外冲击波碎石术(ESWL)、输尿管软镜碎石取石

术(RIRS)及经皮肾镜碎石取石术(PCNL)等[1]。其

中,RIRS
 

凭借创伤小、术后恢复快等显著优势,已成

为肾结石治疗的重要选择,在临床中得到广泛应用。
然而,RIRS

 

在临床应用中仍面临着不容忽视的挑战。
术中激光碎石过程中产生的大量热量,易对输尿管及

肾盂黏膜造成热损伤,不仅可能影响泌尿系统的正常

功能,还会增加术后并发症的发生风险;同时,手术操

作中肾盂内压过高的问题,会导致细菌被迫进入血

液,显著提升术后感染的概率,严重时甚至会引发脓

毒症休克及脓毒血症,对患者的生命安全构成严重威

胁。此外,术后拔除输尿管支架管排石过程中,结石

碎屑堵塞输尿管或形成输尿管“石街”的情况也时有

发生,给患者带来额外的痛苦和治疗负担。就疗效方

面,RIRS即刻清石率及1个月后清石率也差强人意。
前端可弯曲负压鞘的出现为解决上述问题提供了新

的思路。其独特的主动吸引和被动弯曲设计,理论上

能够优化碎石空间,及时带走激光碎石产生的热量与

粉尘,保持手术视野清晰,从而减少热损伤;同时,可
有效降低肾盂内压力,减少细菌入血引发术后尿源性

脓毒血症的可能性;并且能在术中即刻清除结石碎

屑,降低术后排石过程中相关并发症的发生风险,同
时提高了结石清除率。鉴于此,本研究通过系统评估

前端可弯曲负压鞘联合输尿管软镜技术的临床疗效

及安全性,旨在为临床肾结石治疗提供更优的技术选

择,进一步提升治疗效果,降低并发症发生率,改善患

者预后。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年3月至2025年3月在

习水县中医医院泌尿外科行输尿管软镜治疗的肾结

石的患者156例。纳入标准:(1)肾结石最大径≤2.0
 

cm且一期软镜手术完成者;(2)术前泌尿系感染已得

到有效控制或无感染者;(3)无其他严重内外科疾病。
排除标准:(1)行预置输尿管支架管二期行软镜手术

者;(2)有明确的患侧输尿管狭窄及泌尿系统解剖变

异,如海绵肾、马蹄肾、重复肾等;(3)临床资料收集不

完整者。最终,研究组收集61例,对照组收集49例,
共计110例。2组患者性别、年龄、结石大小、结石部

位、结石 CT 值 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表1。患者术前均进行腹部CT明确诊断,
存在感染的患者术前均经过积极抗感染治疗,尿培养

阴性后手术。本研究经本院医学伦理委员会审核批

准(20221118012)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
性别

(男/女,n/n)
结石大小

(x±s,cm)
结石位置(肾盂/

上盏/中盏/下盏,n/n/n/n)
结石平均CT值

(x±s,HU)

研究组 61 47.81±7.91 36/25 1.85±0.15 15/17/11/18 1
 

059.71±217.05

对照组 49 49.18±8.22 29/20 1.79±0.91 13/15/8/13 1
 

107.88±219.56

t/χ2 — 0.887 <0.001 0.507 0.242 1.151

P
 

— 0.377 0.986 0.613 0.971 0.252

  注:—表示无此项。

1.2 手术器械和耗材 研究组采用维力前端可弯曲

负压吸引鞘,该鞘核心特点如下。(1)结构设计优化:
前端具备柔性,可随输尿管软镜弯曲被动形变,同时

保持良好抗压性,确保弯曲时内腔不塌陷、无锐角折

痕,保障通道通畅,便于进入肾集合系统各肾盏。(2)
操作性能提升:鞘管外壁有亲水性涂层,增强润滑性,
让鞘在输尿管腔内进退更顺畅;末端“Y”型分叉采用

透明硬质塑料,方便术者观察软镜位置和结石碎片排

出情况;直管与斜管交界处的红色环形标记能警示术

者,避免软镜完全退出鞘管;不同直径的型号适用于

各种输尿管条件,可提高一期置鞘和手术成功率。
(3)功能保障:进镜端的硅胶密封圈能维持气密性,保
证负压吸引效果;斜管分叉处的缝隙可让术者实时精

细化调节负压吸引强度。(4)碎石收集系统:通过硅

胶管路将斜管末端与专用结石收集瓶连接,收集瓶另

一接口接中心负压系统,实现碎石颗粒的有效收集。
输尿管软镜采用由幸福工厂生产的“斑马”导管

内窥镜,碎石能量平台为上海瑞科恩80
 

W钬激光机,
激光光纤为可重复使用的220

 

μm钬激光光纤。
1.3 手术方法

1.3.1 研究组 (1)麻醉与体位:全身麻醉+仰卧位

分腿位。(2)输尿管初步探查:输尿管硬镜直视下评

估输尿管管腔有无狭窄等异常,根据输尿管条件选择

适配可弯曲负压吸引鞘型号。(3)负压鞘置入与准

备:沿导丝置入前端可弯曲负压吸引鞘,输尿管条件

欠佳时可先用内芯轻柔扩张(严禁暴力操作)。(4)软
镜探查与结石定位:经负压鞘工作通道置入电子输尿

管软镜,操控软镜进入肾集合系统,全面检查肾盂及

各组肾盏,明确结石位置、大小、数量及局部肾脏解剖

结构。(5)碎石操作:发现目标结石后导入钬激光光

纤,根据结石硬度、大小等特性调整激光参数,将结石

粉碎至粉末状或适宜大小碎块。(6)鞘端定位与碎石

清除:将软镜镜头略退回鞘管内,通过操控软镜使鞘

前端柔性部分被动弯曲,引导鞘尖接近或抵达结石碎
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块区域。撤出软镜后,利用负压吸引通道将结石碎片

经鞘腔持续吸引至收集装置。(7)手术结束:确认各

肾盏无明显残留结石后放置导丝,退鞘、退镜过程中

检查输尿管管腔有无损伤,最后留置双“J”管及导

尿管。
1.3.2 对照组 使用传统的直鞘联合输尿管软镜行

碎石术,术中使用一次性套石网篮将较大结石颗粒套

出,较小结石术后自行排出。
1.4 评价指标

 

 记录手术时间、结石清除率、术后炎

症指标(血常规白细胞计数)、术后并发症及住院时

间。术后观察患者生命体征、尿色,复查炎症指标血

常规。术后1个月复查CT,评估结石清除率。CT显

示残留结石直径≤4
 

mm且无相关临床症状者,视为

无临床意义残石,等同于结石清除。结石清除率=结

石清除成功的患者数/总患者数×100%。
1.5 统计学处理 数据经SPSS26.0软件处理,计量

资料采用x±s描述,组间比较行t检验;计数资料以

率或构成比表示,组间比较行χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 主要疗效指标对比 研究组患者结石清除率高

于对照组,手术时间短于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。2组住院时间比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表2。
2.2 安全性指标对比

2.2.1 炎症指标对比 2组患者术前血白细胞计数

比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后研究组血白

细胞计数低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表2  2组患者手术时间、住院时间、结石

   清除率比较

组别 n
手术时间

(x±s,min)
住院时间

(x±s,d)
结石清除率

[n(%)]

研究组 61 65.25±12.51 5.98±0.95 58(95.08)

对照组 49 75.65±15.82 6.01±0.75 40(81.63)

t/χ2 — 3.851 0.180 5.057

P — <0.001 0.857 0.025

  注:—表示无此项。

表3  2组患者术前、术后血白细胞计数比较

   (x±s,×109
 

L-1)

组别 n 术前 术后

研究组 61 7.21±0.45 10.95±0.18

对照组 49 7.15±0.65 11.85±0.09

t — 0.571 31.921

P — 0.569 <0.001

  注:—表示无此项。

2.2.2 并发症发生率对比 研究组术后总并发症发

生率低于对照组,术后肉眼血尿时长少于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组患者并发症发生率及血尿时长比较

组别 n
并发症

发热(n) 肾绞痛(n) 石街形成(n) 合计[n(%)]
血尿时长(x±s,d)

研究组 61 1 3 0 4(6.56) 4.15±0.39

对照组 49 4 5 1 10(20.41) 4.55±0.25

t/χ2 — — — — 4.693 6.223

P — — — — 0.030 <0.001

  注:—表示无此项。

3 讨  论

  肾结石作为泌尿外科的高发疾病,在全球范围内

具有显著的流行趋势。目前,临床实践中用于肾结石

的治疗策略多种多样,主要涵盖非侵入性(药物治疗、
ESWL)、微创(PCNL、URS、腹腔镜术)及开放性手术

治疗策略。保守疗法依赖于充分饮水配合药物干预,
以助结石自然排出,但这一方法面临排石成功率相对

不高和治疗耗时较长的问题。体外冲击波碎石借助

聚焦高能冲击波实现结石粉碎,便于尿液携带结石碎

片排出,其非侵入特性为优点,但对于大体积或高硬

度结石,治疗效果常不理想,且可能损伤肾脏及相邻

组织。在内镜治疗中,PCNL是处理肾结石的核心技

术之一[2-3],通过腰部建立皮肾通道并置入肾镜进行

碎石和取石,对大块结石清除率高,但作为创伤性操

作,存在出血、感染及邻近器官损伤等风险,术后康复

周期也较长。输尿管硬镜碎石主要适应于输尿管中

下段结石,而对于输尿管上段及肾脏结石,因输尿管

镜无法到达结石处,难以有效实施碎石[4]。RIRS的

出现,为肾结石治疗提供了新的途径。该技术利用人

体自然通道(尿道、膀胱、输尿管)进入肾集合系统,可
深入各盏完成碎石,具备微创和快速恢复的优势[5],
尤其适合小直径结石。RIRS根据鞘的选用不同本研

将其分为两类:前端可弯曲负压鞘软镜手术与传统不

可弯曲鞘软镜手术。
前端可弯曲负压鞘与传统不可弯鞘虽均作为软

镜操作通道,但因结构设计差异,在临床应用中呈现
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显著不同的效能特点,以下从多维度展开对比分析。
结构设计的差异是两类鞘功能分化的核心基础。不

可弯鞘采用刚性管状结构,其通道全程无弯曲度调节

能力,鞘体无法抵达结石病灶处。而前端可弯曲负压

鞘创新性地在鞘体前端集成可被动弯曲的高分子薄

膜结构,内置支撑物既保证弯曲时的结构稳定性,又
能通过软镜操作间接调整鞘体前端角度,实现对各肾

盏的精准抵达,这一设计突破了不可弯鞘的使用限

制,为复杂肾盏结石的处理提供了基础。在临床效能

方面,两者的差异主要体现在碎石效率与视野清晰度

上。不可弯鞘虽能提供进镜操作通道,但因其无法到

达结石,术中取石依靠套石篮,取石效率较低,术中无

法有效将结石完全清除,主要靠术后自行排石,结石

清除率常不尽如人意。前端可弯曲负压鞘通过前端

弯曲可直接接近结石,配合末端负压系统形成定向吸

引,能及时吸除激光碎石产生的粉末与碎片[6],显著

减少“暴风雪效应”,保持手术视野清晰[7]。临床实践

显示,可弯鞘组单次碎石清除率提高
 

25%~30%,尤
其对直径>2

 

cm
 

的大体积结石,可弯鞘能通过持续负

压吸引降低肾内压力并及时带走热量[8],为医师争取

更长操作时间以实现彻底清除结石,而不可弯鞘在此

类病例中常因视野模糊与热损伤[9]风险需分次手术。
术中肾盂压力是两类鞘具安全性差异的关键指标。
不可弯鞘由于刚性结构限制,其鞘口与肾盏的位置匹

配度较低,灌洗液回流通道易受解剖结构压迫而变

窄,导致肾盂内压力波动较大,术中峰值压力常超过
 

40
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),显著增加细菌与

毒素逆流入血的风险[10-12]。前端可弯曲负压鞘通过

精准 贴 近 结 石 的 鞘 口 位 置 与 优 化 的 镜 鞘 比 (≤
0.725),可将肾盂压力稳定控制在15

 

mmHg以下,持
续负压形成的循环系统能及时排出灌洗液,能有效降

低肾间质与肾小管损伤概率,减少术后感染概率[13]。
在应用前端可弯曲负压鞘联合软镜的治疗过程

中,作者积累了一些实用经验:(1)清除结石时需将软

镜头端后撤2~5
 

mm至鞘内,再通过被动弯曲使鞘

前端顺利进入各盏,若镜头与鞘齐平或突出,吸石功

能将失效[14]。(2)在肾下盏结石处理中,若因角度问

题输尿管鞘无法完全到位,可将鞘置于盏口处,随后

伸出软镜并通过增加灌洗流量将粉碎后的结石冲出;
或将软镜置入下盏,向上推鞘,有部分概率鞘可顺着

软镜的弯曲角度进入下盏。(3)镜鞘比的选择至关重

要,推荐≤0.725的比例以确保出水顺畅、肾盂低压和

高效吸石[15]。(4)与一次性电子软镜配合时,可不必

担心因过度弯曲损坏软镜器械。(5)手术中轻微出血

较常见,原因包括器械(软镜或钬激光光纤)损伤肾黏

膜,或结石粘连组织在分离时引发出血。轻度出血可

通过调整灌注压力止血,降低压力减少冲刷,促进凝

血;也可鞘内插入鞘芯堵塞通道使肾内快速形成血凝

块以达到止血目的;或经软镜注入止血剂(如肾上腺

素生理盐水)以收缩血管。严重出血影响视野时,应
暂停手术,通过导尿管持续膀胱冲洗并监测出血情

况;若持续出血,可考虑行介入治疗(如肾动脉栓塞)
控制肾脏出血。

本研究结果显示,前端可弯曲负压鞘联合软镜在

肾结石治疗中表现优异。结石清除率方面,研究组达

95.08%,明显优于对照组的81.63%,这归因于鞘的

弯曲特性易于到达特殊解剖位置的结石,且负压及时

移除粉尘和小碎片以防止视野被干扰,确保彻底碎

石,同时术中已将大部分结石吸出,不需术后自行排

石,即 刻 净 石 率 高。手 术 时 间 上,研 究 组 平 均 为

(65.25±12.51)min,短于对照组的(75.65±15.82)
min。手术效率提升依赖于负压维持清晰视野和弯曲

头端快速定位结石。安全性方面,研究组并发症发生

率6.56%,远低于对照组的20.41%。前端可弯曲负

压鞘在手术过程中,对输尿管和肾脏黏膜的损伤较

小,负压吸引功能及时清除血液和组织碎屑,降低肾

盂内压力,减少细菌及毒素反流,其头端柔性设计和

良好的弯曲性能减少了对黏膜的摩擦和撕裂,从而切

实有效地降低了手术并发症的发生率[16]。
 

虽然本研究有所发现,但其局限性亦不容忽视。
样本量仅110例,虽能初步反映手术疗效和安全性,
但不足以全面评估罕见并发症或特殊病例。未来研

究应扩大样本,纳入更多年龄、性别、结石类型和部位

的患者,以增强结果的代表性和可靠性。随访周期较

短(仅术后1个月),无法考察结石复发或远期并发症

(如输尿管狭窄)。鉴于结石易复发,后续研究需延长

随访至1~2年以监测长期效果。此外,仅对比了该

技术与传统软镜碎石,未纳入其他疗法(如体外冲击

波碎石或经皮肾镜),不同方法在不同患者群体中各

有优劣。未来可进行更广泛比较,为临床提供多元选

择依据。
综上,前端可弯曲负压鞘联合输尿管软镜治疗肾

结石高效、安全,且省去套石篮的使用降低了医疗费

用,减轻患者和医保负担,值得临床推广。未来通过

技术优化、适应证拓展、多中心研究及融合先进技术,
有望为患者提供更佳方案,推动肾结石治疗发展。
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