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输尿管软镜碎石在治疗老年肾结石的临床疗效分析
张亚超

第六师奇台医院泌尿外科 新疆 昌吉 831800

【摘 要】：目的：探讨输尿管软镜碎石术（FURL）治疗老年肾结石患者的临床疗效及安全性。方法：回顾性分析 2024年 6月

—2025年 6月我院泌尿外科收治的 50例老年肾结石患者的临床资料，所有患者均行输尿管软镜碎石术治疗。收集患者的基线资

料、手术相关指标（手术时间、术中出血量、住院时间）、结石清除率及并发症发生情况。结果：50例患者均顺利完成手术，手

术时间为（95.6±11.8）min，术中出血量为（12.3±3.5）mL，住院时间为（3.2±1.2）d。术后 1周结石清除率为 56.0%（28/50），

术后 4周结石清除率为 88.0%（44/50）。并发症发生率为 24.0%（12/50），主要包括暂时性血尿（10例）、术后低热（2例），

无严重并发症发生。结论：输尿管软镜碎石术治疗老年肾结石具有创伤小、出血少、恢复快、并发症发生率低等优势，是老年肾

结石患者安全有效的治疗选择。
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引言

随着人口老龄化进程的加快，老年肾结石的发病率呈逐年

上升趋势。老年患者常合并高血压、糖尿病、心血管疾病等基

础疾病，身体机能相对较差，对手术创伤的耐受性较低，因此

选择安全、有效的治疗方式尤为重要。传统的开放性手术治疗

肾结石创伤大、恢复慢，已逐渐被微创手术取代。目前临床上

常用的微创治疗方法包括体外冲击波碎石术（ESWL）、经皮

肾镜碎石术（PCNL）和输尿管软镜碎石术（FURL）等。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性选取 2024年 6月—2025年 6月我院泌尿外科收治

的老年肾结石患者 50例作为研究对象。

纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）经泌尿系超声或计算

机断层扫描（CT）检查确诊为肾结石，结石直径 0.8~3.0 cm；

（3）患者及家属知情同意并签署手术知情同意书。

排除标准：（1）存在严重的凝血功能障碍；（2）严重心

肺功能不全，无法耐受手术；（3）未控制的尿路感染；（4）

结石下方输尿管狭窄或尿道狭窄，腔内手术无法解决；（5）

严重髋关节畸形，截石位困难。

50例患者中，男性 28例，女性 22例；年龄 60~82岁，平

均年龄（68.5±6.3）岁；结石直径 0.8~3.0 cm，平均直径（1.8±0.5）

cm；结石位置：肾上盏 8例，肾中盏 15例，肾下盏 12例，肾

盂 15例；合并基础疾病：高血压 20例，糖尿病 12例，冠心

病 8例，慢性阻塞性肺疾病 5例。

1.2术前准备

所有患者术前均行血常规、尿常规、肝肾功能、凝血功能、

电解质、心电图、胸部 X线片等检查，评估患者的身体状况及

手术耐受性。术前常规进行尿液分析和中段尿培养（MSU），

对于MSU阳性的患者，给予敏感抗生素治疗 5-7d，待尿培养

转阴后再行手术；对于MSU阴性的患者，术前给予单剂量抗

生素预防感染。术前采用 NCCT检查明确结石大小、位置、数

量及肾周脏器毗邻情况，采用静脉尿路造影（IVU）或多层螺

旋 CT泌尿系成像（CTU）评估肾盂盏解剖结构，包括肾下盏

肾盂夹角（IPA）、肾盏宽度（IW）和肾盏长度（IL）。对于

输尿管狭窄或预计输尿管通道鞘（UAS）置入困难的患者，术

前 1-2周预置输尿管内支架管被动扩张输尿管。

1.3手术方法

所有患者均行输尿管软镜碎石术治疗，具体操作如下：

（1）术前准备：①全面评估：所有患者术前均行全面检

查，包括血常规、尿常规、肝肾功能、电解质、凝血功能、血

糖、糖化血红蛋白、血脂、心电图、胸部 CT、心脏超声（合

并心血管疾病者）、肺功能检查（合并 COPD者），全面评估

患者的身体状况及手术耐受性。对于合并高血压的患者，术前

继续服用降压药物（如钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制

剂），控制血压在 140/90mmHg以下；合并糖尿病的患者，采

用口服降糖药或胰岛素治疗，控制空腹血糖在 7.0mmol/L以下，

餐后 2h血糖在 10.0mmol/L以下；合并冠心病的患者，术前继

续服用抗血小板药物（阿司匹林），术前 1周停用，改为低分

子肝素桥接治疗，避免术中出血风险。②感染控制：术前常规

进行尿液分析和中段尿培养（MSU），对于MSU阳性的患者

（共 8例），根据药敏试验结果给予敏感抗生素治疗 5~7d，常

用药物包括头孢哌酮舒巴坦、左氧氟沙星等，待尿培养转阴、

尿白细胞＜5/HP 后再行手术；对于 MSU 阴性的患者，术前

30min给予单剂量抗生素（头孢唑林钠 2.0g静脉滴注）预防感

染。③影像学评估：术前采用 NCCT 检查（扫描层厚 1mm，

无增强扫描）明确结石大小、位置、数量、CT值及肾周脏器

毗邻情况，测量肾下盏肾盂夹角（IPA），其中 IPA＞30°者

38例，＜30°者 12例。采用静脉尿路造影（IVU）或多层螺旋

CT泌尿系成像（CTU）评估肾盂盏解剖结构，包括肾盏宽度
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（IW）、肾盏长度（IL）及输尿管走行情况，IVU检查前常规

行碘过敏试验。对于肾下盏结石患者，重点评估 IPA及肾盏形

态，为术中碎石及术后排石提供参考。④输尿管准备：对于术

前影像学检查提示输尿管管腔狭窄、迂曲，或预计输尿管软镜

鞘（UAS）置入困难的患者（共 10例），术前 1~2周在膀胱

镜下预置 F5输尿管内支架管（双 J管）被动扩张输尿管，支

架管留置期间嘱患者多饮水（2000~3000mL/d），避免剧烈运

动，预防支架管移位及感染。术前 1d复查泌尿系超声，评估

肾脏积水情况及支架管位置。

（2）麻醉与体位：采用全身麻醉，患者取截石位。

（3）手术操作：常规消毒铺巾，经尿道置入输尿管硬镜，

探查膀胱及患侧输尿管开口。将安全导丝经输尿管硬镜置入患

侧输尿管至肾盂，沿安全导丝置入输尿管软镜鞘（F12/14），

退出鞘内芯，保留输尿管软镜鞘作为操作通道。经输尿管软镜

鞘置入一次性电子输尿管软镜（奥林巴斯 URF-V），在直视下

沿导丝到达肾盂及肾盏，找到结石后，经软镜工作通道置入钬

激光光纤（200μm），设置激光能量为 0.8~1.2 J，频率为 10~15

Hz，将结石击碎至直径＜2 mm的颗粒。对于较大的结石碎片，

可用套石网篮取出。碎石完成后，退出输尿管软镜及软镜鞘，

沿安全导丝置入双 J管（F6），留置导尿管。

（4）术后处理：①一般治疗：术后返回病房，持续监测

生命体征（每小时测量血压、心率、体温、血氧饱和度，共 6

小时）。给予头孢类抗生素（头孢呋辛钠 1.5g，每 8小时 1次）

静脉滴注抗感染治疗，共 3~5d；给予去氨加压素 0.5g静脉滴

注止血治疗，共 2d；给予生理盐水 500~1000mL静脉滴注补液，

维持水电解质平衡。②饮食与活动：术后 6小时若患者无恶心、

呕吐，可少量饮水，逐渐过渡至流质饮食、半流质饮食，术后

24小时恢复普通饮食，嘱患者多饮水（2000~3000mL/d），促

进结石碎片排出。术后 12小时鼓励患者床上翻身活动，术后

24小时下床活动，避免剧烈运动。③导管护理：保持导尿管及

引流袋通畅，避免扭曲、受压，每日清洁尿道口 2次，定期更

换引流袋。术后第 1天复查尿常规、血常规，若尿液清亮、白

细胞计数正常、体温正常，可拔除导尿管；若仍有少量血尿或

白细胞升高，延长导尿管留置时间至术后 2~3d。④复查与随访：

术后 1周复查泌尿系超声，评估结石排出情况及双 J管位置；

术后 4周复查泌尿系 NCCT，评估结石清除情况，若结石清除

成功，在膀胱镜下拔除双 J管；若仍有残留结石（直径＞4mm），

根据残留结石大小及位置，给予药物排石（α-受体阻滞剂，如

坦索罗辛 0.2mg/d，口服 2周）或体外冲击波碎石辅助治疗，

术后 8周再次复查。

1.4观察指标

（1）手术相关指标：包括手术时间、术中出血量、住院

时间。

（2）结石清除率：术后 1周及术后 4周复查泌尿系 CT，

若 CT显示肾内无结石或残留结石直径＜4 mm，则认为结石清

除成功，计算结石清除率。

（3）并发症发生情况：记录患者术后出现的并发症，如

血尿、发热、输尿管穿孔、感染性休克等。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，计数资料以例数（率）[n（%）]表示。

2 结果

2.1患者基线资料

50例老年肾结石患者的基线资料详见表 1。

表 1 50例老年肾结石患者的基线资料

指标 数值

性别(例) 男性 28例,女性 22例

年龄(岁,x±s) 68.5±6.3

结石直径(cm,x±s) 1.8±0.5

结石位置(例) 肾上盏 8例,肾中盏 15例,肾下盏 12例,肾盂 15例

合并基础疾病(例)
高血压 20例,糖尿病 12例,冠心病 8例,慢性阻塞性肺

疾病 5例

2.2手术相关指标

50例患者均顺利完成手术，无中转开放手术病例。手术时

间为（95.6±11.8）min，术中出血量为（12.3±3.5）mL，住院

时间为（3.2±1.2）d。详见表 2。

表 2 50例老年肾结石患者的手术相关指标

指标 数值(x±s)

手术时间(min) 95.6±11.8

术中出血量(mL) 12.3±3.5

住院时间(d) 3.2±1.2

2.3结石清除率

术后 1周复查泌尿系 CT，结石清除成功 28例，结石清除

率为 56.0%（28/50）；术后 4周复查泌尿系 CT，结石清除成

功 44例，结石清除率为 88.0%（44/50）。详见表 3。

表 3 50例老年肾结石患者的结石清除率

时间点 结石清除例数(例) 结石清除率(%)

术后 1周 28 56.0

术后 4周 44 88.0
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2.4并发症发生情况

50例患者术后共发生并发症 12例，并发症发生率为 24.0%

（12/50）。其中暂时性血尿 10例，表现为术后 1~3天尿液呈

淡红色，无需特殊处理，自行缓解；术后低热 2 例，体温＜

38.5℃，给予物理降温及抗感染治疗后体温恢复正常。无输尿

管穿孔、感染性休克等严重并发症发生。详见表 4。

表 4 50例老年肾结石患者的并发症发生情况

并发症类型 例数(例) 发生率(%)

暂时性血尿 10 20.0

术后低热 2 4.0

输尿管穿孔 0 0.0

感染性休克 0 0.0

总并发症 12 24.0

3 讨论

老年肾结石患者由于生理机能减退，常合并多种基础疾

病，对手术的耐受性较差，因此选择一种安全、有效的治疗方

法至关重要。输尿管软镜碎石术作为一种微创治疗技术，具有

独特的优势，在老年肾结石治疗中逐渐得到推广应用。本研究

结果显示，50例老年肾结石患者均顺利完成输尿管软镜碎石

术，手术时间为（95.6±11.8）min，与北京大学期刊网报道的

FURL 组手术时间（98.3±12.5）min 相近。术中出血量为

（12.3±3.5）mL，显著低于经皮肾镜碎石术的出血量，这是因

为输尿管软镜碎石术通过自然腔道操作，无需切开皮肤和肾

脏，对组织的损伤较小，从而减少了术中出血风险。住院时间

为（3.2±1.2）d，短于传统手术及经皮肾镜碎石术的住院时间，

说明输尿管软镜碎石术术后恢复较快，能够减少患者的住院费

用和时间，提高患者的生活质量。

结石清除率是评价肾结石治疗效果的重要指标。本研究

中，术后 1 周结石清除率为 56.0%，术后 4 周结石清除率为

88.0%。术后 1周结石清除率相对较低，可能是由于部分较小

的结石碎片仍残留在肾内，需要一定时间通过尿液排出。术后

4周结石清除率明显提高，达到 88.0%，与文献报道的 FURL

组术后 4周结石清除率（90.5%）接近。这表明输尿管软镜碎

石术治疗老年肾结石具有较好的长期结石清除效果。对于术后

仍有残留结石的患者，可根据情况给予药物排石或体外冲击波

碎石等辅助治疗，以提高结石清除率。

并发症发生率是评价手术安全性的重要指标。本研究中，

并发症发生率为 24.0%，主要为暂时性血尿和术后低热，无严

重并发症发生。暂时性血尿多由于手术操作对输尿管黏膜的轻

微损伤引起，通常可自行缓解；术后低热可能与手术创伤及尿

液反流有关，给予抗感染治疗后可恢复正常。本研究的并发症

发生率与文献报道的 FURL组并发症发生率（26.2%）相近，

且无严重并发症，说明输尿管软镜碎石术治疗老年肾结石具有

较高的安全性。与其他微创治疗方法相比，输尿管软镜碎石术

具有明显的优势。体外冲击波碎石术虽然无创，但对于直径＞

2 cm的结石清除率较低，且可能需要多次治疗，不适用于较大

结石的老年患者。经皮肾镜碎石术结石清除率较高，但手术创

伤较大，术中术后出血风险较高，对于合并凝血功能障碍或心

肺功能不全的老年患者来说风险较高。输尿管软镜碎石术则不

受结石位置和患者体型的限制，对于输尿管扭曲、极度肥胖的

老年患者也能取得较好的治疗效果。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究为单中心回顾性

研究，样本量相对较小，可能存在选择偏倚；其次，随访时间

较短，未能观察患者的长期预后情况。未来需要开展多中心、

大样本的前瞻性研究，并延长随访时间，以进一步验证输尿管

软镜碎石术治疗老年肾结石的长期疗效和安全性。

4 结论

输尿管软镜碎石术治疗老年肾结石具有创伤小、出血少、

恢复快、结石清除率较高、并发症发生率低等优势，是老年肾

结石患者安全有效的治疗选择，值得在临床上推广应用。
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