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·临床研究·

取石网篮辅助输尿管软镜在肾下盏嵌顿结石中的
应用效果

刘存兵※

（深圳市宝安区福永人民医院 泌尿外科，广东 深圳 518103）

摘要：目的 探讨取石网篮辅助输尿管软镜对肾下盏嵌顿结石的应用效果。方法 选取 2023年 1—12月深圳

市宝安区福永人民医院收治的 63例肾下盏结石患者作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组（n=31）与对

照组（n=32）。对照组采用输尿管软镜下钬激光碎石术，研究组在对照组基础上采用取石网篮辅助治疗。比较两

组手术情况、手术前后肾功能指标、应激反应指标、并发症发生率。结果 研究组术中出血量低于对照组，住

院时间短于对照组，结石清除率高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。术后 3 d，研究组血肌酐 （serum

creatinine，Scr）、同型半胱氨酸（homocysteine，HCY）较对照组低，胱抑素C（cystatin C，CysC）较对照组高，

差异有统计学意义 （P<0.05）。术后 3 d，研究组血清去甲肾上腺素 （norepinephrine，NE）、皮质醇 （cortisol，

Cor）、促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic hormone，ACTH）较对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）。

两组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 取石网篮辅助输尿管软镜能够提高肾下盏嵌顿

结石患者的手术治疗效果，可改善术后肾功能，缓解手术应激状态，且具有较好的安全性。
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incarcerated stones in the lower renal calyx
Liu Cunbing

Department of Urology, Fuyong People’s Hospital in Bao’an District, Shenzhen, Guangdong 518103, China
Corresponding author: Liu Cunbing, E-mail: 12435452@qq.com

Abstract: Objective To analyze the application effect of stone basket assisted ureteroscopy in the treatment of
incarcerated stones in the lower renal calyx. Methods A total of 63 patients with renal calyceal stones
admitted to our hospital from January to December 2023 were selected and randomly assigned to a
combination group （n=31） and a control group （n=32） using a random number table. The control
group received holmium laser lithotripsy under ureteroscopy, while the combination group received
adjuvant treatment with a stone retrieval basket in addition to the control group. Results The
intraoperative blood loss in the combined group was lower than that in the control group, the hospital
stay was shorter than that in the control group, and the clear rate of stones was higher than that in the
control group（P<0.05） . The serum levels of cystatin C（CysC） were lower in the two groups after
surgery, while the levels of serum creatinine（Scr） and cysteine（HCY） were higher than those before
operation, and the serum CysC levels in the combined group were relatively higher, while the serum
levels of Scr and HCY were relatively lower（P<0.05） . The levels of serum norepinephrine（NE） ,
cortisol（Cor） , and adrenocorticotropic hormone（ACTH） in both groups increased compared to before
treatment, however the combined group was relatively lower （P<0.05） . There was no statistically
significant difference in the total postoperative complication rate between the two groups （P>0.05） .
Conclusion The use of stone basket assisted ureteroscopy is beneficial for improving the surgical
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treatment effect of patients with incarcerated stones in the renal pelvis, improving postoperative renal function
and stress status, and it has high safety.

Keywords: Inferior renal calyx incarcerated stones; Ureteroscopy; Stone basket

泌尿系结石在泌尿外科中发病率一直处于较高

水平，结石会对患者尿道产生持续性刺激，若未及

时处理，可损伤患者尿道，引发尿路梗阻及感染，

甚至造成肾积水及肾功能衰竭等严重后果[1]。肾下盏

结石病灶位置较为特殊，肾盏口是结石最为常见的

嵌顿部位，会使患者肾盏发生扩张，造成尿液淤

积、感染，进而损伤患者肾功能[2]。泌尿系结石常以

体外冲击波碎石术等方法完成碎石治疗，但肾下盏

受漏斗部夹角过于狭小等解剖特殊结构与位置影

响，导致常规碎石治疗难以取得满意效果。随着医

学技术的发展，输尿管软镜在肾下盏结石治疗中取

得较好临床效果，使其逐渐成为该疾病的首选治疗

方式。但由于部分患者肾下盏开口角度较大且较为

隐蔽，结石嵌顿后会造成颈口梗阻和闭锁，导致在

治疗过程中颈口查找难度较大。因此，如何快速明

确盏口位置并进入盏内进行彻底碎石、清石是临床

提高输尿管软镜治疗效果的关键。取石网篮是临床

结石治疗过程中防止结石逃逸的常用装置，其可固

定结石，从而有利于碎石操作，同时也可帮助顺利

取出碎石[3]。取石网篮辅助输尿管软镜有利于提高输

尿管结石的治疗效果，但其在肾下盏结石中的治疗

效果相关研究尚且较少。基于此，本研究探讨肾下

盏嵌顿结石采用取石网篮辅助输尿管软镜方案的治

疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 1—12月深圳市宝安区

福永人民医院收治的 63例肾下盏结石患者作为研

究对象，按照随机数字表法分为研究组 （n=31） 与

对照组 （n=32）。研究组：男 18例，女 13例；年龄

20~75岁，平均年龄 （49.06±3.13） 岁；体质量

指数 17.9~27.1 kg/m2，平均体质量指数 （23.21±

1.03） kg/m2；结石位置：左侧 17例，右侧 14例；

结石数量：单发 25例，多发 6例；结石直径 0.6~

2.0 cm，平均结石直径 （1.11±0.13） cm；病程 1个

月至 2年，平均病程 （1.05±0.18） 年；合并高血压

10例，合并糖尿病 6例。对照组：男 20例，女 12例；

年龄 22~76岁，平均年龄 （49.35±4.06） 岁；体质

量指数 17.5~27.3 kg/m2，平均体质量指数（23.18±

1.07） kg/m2；结石位置：左侧 15例，右侧 17例；结

石数量：单发23例，多发9例；结石直径0.5~2.0 cm，

平均结石直径 （1.10±0.15） cm；病程 2个月至

3年，平均（1.08±0.21）年；合并高血压12例，合并

糖尿病 5例。两组一般资料比较，差异无统计学意

义 （P>0.05），具有可比性。纳入标准：①均明确诊

断为肾下盏结石；②符合手术治疗适应证；③美国

麻醉师协会分级为Ⅰ~Ⅱ级；④单侧结石；⑤已签

署知情同意书。排除标准：①合并肾结核或重度肾

积水；②有肾移植手术史；③泌尿系统先天性畸

形；④合并感染或血液系统疾病；⑤凝血功能障

碍；⑥近 2周内有抗凝药物服用史；⑦月经期或妊娠

期女性。

1.2 治疗方法 患者先完善相关检查，对其结石部

位、大小等基本情况进行评估，同时进行血生化、血

尿常规及心电图等检查，评估是否存在手术禁忌证。

1.2.1 输尿管软镜下钬激光碎石术 对照组采用输

尿管软镜下钬激光碎石术。患者取截石位，全身麻

醉后从尿道将输尿管镜送入患者体内，送至输尿管

上段，同时对输尿管进行评估，观察扭曲、狭窄等

病变程度。依次在输尿管镜置入超滑导丝和输尿管

送达鞘，从而帮助输尿管软镜缓慢进入目标位置。

开始仔细检查各肾盏情况，适当改变患者体位，辅

助明确肾下盏结石位置，使用钬激光将结石沿四周

至中央方向进行粉碎，然后取出。通过给予肾盂适当

灌注压力或将患者体位调整至头高脚低位，避免出现

残留结石的情况，在输尿管软镜下未发现 2 mm以下

结石后结束手术，术后常规留置D-J管。

1.2.2 取石网篮辅助治疗 研究组在对照组基础上

采用取石网篮进行辅助治疗。输尿管软镜下钬激光

碎石术操作步骤同对照组。在明确结石位置后使用

套石篮将结石位置由肾下盏移至肾脏上、中盏或肾

盂部位，若由于结石直径过大或角度问题导致直接

使用套石篮取石时，先使用钬激光将结石粉碎，然

后使用套石篮完成取石。

1.3 观察指标 ①比较两组手术情况，包括手术时

间、术中出血量、结石清除率及住院时间。患者临床

症状消失且体内残留直径<2 mm为结石清除成功，

结石清除率即为结石清除成功例数在总例数中的比

例。②比较两组手术前后肾功能指标。术前及术后

3 d，比较患者血肌酐 （serum creatinine，Scr）、胱
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抑素C（cystatin C，CysC）和同型半胱氨酸（homo-

cysteine，HCY） 水平。上述指标均以患者外周静

脉血 （3 ml） 为检测样本，离心处理提取血清，以

3 000 r/min离心 10 min，离心半径为 8 cm，采用

酶联免疫吸附试验法进行检测。③比较两组手术

前后应激反应指标。术前及术后 3 d，比较患者血

清皮质醇 （cortisol，Cor）、去甲肾上腺素 （norepi-

nephrine，NE）、促肾上腺皮质激素 （adrenocorti-

cotropic hormone，ACTH）水平。指标检测方法同

②。④比较两组并发症发生率，包括术后至出院期

间感染、出血及肾绞痛。

1.4 统计学处理 采用SPSS 22.0统计软件对数据

进行统计分析。计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，

采用 t检验；计数资料以频数 （百分数） [例 （%） ]

表示，采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术情况比较 研究组术中出血量低于对

照组，住院时间短于对照组，结石清除率高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组手术情况比较

组别

研究组

对照组

t/χ2值

P值

例数

31

32

手术时间

（min，x̄ ± s）
65.18±2.41

66.27±2.63

1.71

0.09

术中出血量

（ml，x̄ ± s）
35.28±3.16

41.65±4.11

6.88

<0.01

结石清除

[例（%）]

29（93.55）

23（71.88）

5.13

0.02

住院时间

（d，x̄ ± s）
6.13±1.05

7.59±1.12

5.33

<0.01

2.2 两组手术前后肾功能指标比较 术后 3 d，研究

组 Scr、HCY较对照组低，CysC较对照组高，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组手术前后应激反应指标比较 术后 3 d，研

究组NE、Cor、ACTH较对照组低，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组并发症发生情况比较 两组并发症总发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

3 讨 论

肾下盏作为肾脏解剖结果中的最低处，由于重

力原因导致细胞残渣、晶体等在该部位大量沉积，

逐渐引发结石嵌顿[4]。肾下盏嵌顿结石发生部位的空

间结构也较为特殊，其整体排石效果较泌尿系统其

他解剖位置较差[5]。输尿管软镜碎石术是目前肾下盏

嵌顿结石的主要治疗方式，其相较于经皮肾镜等装

置材质更为柔软细小，在经尿道到达肾脏各集合系

统的过程中，对组织影响相对较小，也更易被患者

接受[6]。但其将肾下盏病灶部位的结石粉碎后常存在

碎石难以排出等问题，导致术后石街发生风险较

高，故本研究使用取石网篮辅助其进行治疗，并探

讨两者联合在肾下盏嵌顿结石患者中的治疗效果。

钬激光技术的发展使光导纤维的柔软度进一步

升高，其可帮助输尿管软镜在患者尿道内的转向更

加方便，同时也可帮助输尿管软镜进一步提高碎石

效果[7]。在此基础上，利用取石网篮既可帮助输尿管

软镜将较小结石直接取出，同时对直径较大结石也

可将其先移至肾上、中盏，从而方便输尿管软镜对

其进行粉碎和取出，进而使手术过程中的碎石、取

石步骤更加顺利，减少碎石和取石过程对患者尿道

正常组织的损伤程度，本研究中，研究组结石清除

率相对更高，且出血量更低，也说明取石网篮可帮

助提高临床碎石效果，减少手术损伤。同时本研究

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

31

32

血肌酐（μmol/L）

术前

73.03±6.38

73.12±7.11

0.05

0.96

术后3 d

78.11±5.49

81.26±4.67

2.46

0.02

胱抑素C（mg/L）

术前

1.63±0.28

1.61±0.25

0.30

0.77

术后3 d

1.15±0.18

1.02±0.13

3.29

<0.01

同型半胱氨酸（μmol/L）

术前

9.33±1.25

9.26±1.31

0.22

0.83

术后3 d

12.88±1.47

14.59±1.39

4.75

<0.01

表 2 两组手术前后肾功能指标比较 （ x̄ ± s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

31

32

去甲肾上腺素（μg/L）

术前

203.11±23.41

205.37±25.12

0.37

0.71

术后3 d

218.29±26.33

231.72±25.41

2.06

0.04

皮质醇（μg/L）

术前

129.31±22.46

128.75±23.22

0.10

0.92

术后3 d

145.13±27.06

169.31±26.53

3.58

<0.01

促肾上腺皮质激素（ng/L）

术前

25.03±3.11

26.52±4.08

1.63

0.11

术后3 d

28.23±2.17

31.42±2.08

5.95

<0.01

表 3 两组手术前后应激反应指标比较 （ x̄ ± s）
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中研究组住院时间也更短，进一步说明取石网篮有

利于降低手术创伤，促使患者术后恢复更快。本研

究结果显示，术后 3 d，研究组 Scr、HCY低于对照

组，CysC高于对照组；术后 3 d，研究组血清NE、

Cor、ACTH均低于对照组，表明取石网篮辅助输尿

管软镜有利于降低手术对肾下盏嵌顿结石患者尿道

的损伤和刺激程度。结石表面均较为粗糙，在对肾

下盏嵌顿结石患者进行碎石和取石过程中容易对肾

组织及尿路黏膜等产生刺激和损伤，从而诱发术后

应激反应，影响患者肾功能[8]。Scr、CysC及HCY均

为临床评估肾功能的常用指标，其水平异常可反映

患者存在肾功能损伤，罗勇等[9]的研究也表明患者血

清 CysC及HCY水平越高，肾功能损伤越严重。而

NE、Cor及ACTH是临床反映机体应激反应的重要

指标之一，当患者机体发生创伤应激后，肾上腺组

织可大量合成和分泌NE，同时患者下丘脑-垂体系

统也会被异常激活，从而使肾上腺皮质受到刺激而

大量分泌 Cor[10]。Cor可对下丘脑和垂体系统产生负

反馈效应，进一步刺激 NE及 ACTH的合成和分

泌[11]。输尿管软镜碎石手术已相对较为微创，但其仍

可对患者泌尿系统产生一定程度的刺激和损伤，取

石网篮在作用前可以导丝形态穿过结石与周围组织

的间隙，减少对结石和周围组织的影响，而其在发

挥作用时可以三角网篮形态对结石进行拦截和控

制，从而有利于减少结石对周围组织的刺激和损

伤[12]。且通过将结石固定于网篮内，有利于进一步提

高对结石的粉碎程度，使结石清除效果更好，有利

于减少术后残留结石对尿道组织的损伤，可缓解患

者肾功能受损程度及手术应激反应。本研究结果显

示，两组并发症总发生率比较，差异无统计学意

义，提示取石网篮并不会增加手术创伤风险，具有

较高安全性。

综上所述，取石网篮辅助输尿管软镜能够提高

肾下盏嵌顿结石患者的手术治疗效果，可改善术后

肾功能，缓解手术应激状态，且具有较好的安全性。
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表 4 两组并发症发生情况比较[例 （%） ]

组别

研究组

对照组

例数

31

32

感染

0（0）

1（3.12）

出血

2（6.45）

1（3.12）

肾绞痛

3（9.68）

4（12.50）

总发生

5（16.13）

6（18.75）

注：组间比较，χ2=0.08，P=0.78。
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