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输尿管结石是临床中最常见泌尿系疾病，在上

尿路结石中约占 65%，30～ 50岁为好发年龄，且男

性发病率高于女性 [1-2]。近年来研究 [3-4]显示，输尿管

结石发病率呈明显上升的趋势，临床以腰痛及血尿

为主要临床症状。若延误治疗，可导致上尿路感染，

甚至输尿管梗阻，严重影响患者生活质量。目前临

床治疗输尿管结石主要以体外冲击波碎石治疗、输

尿管镜碎石术等为主，其中输尿管镜下钬激光碎石

术是首选方案之一 [5]。但其仍可能导致输尿管损伤

风险增加，且碎石过程中钬激光会产生大量热能，导

致输尿管管腔内的局部温度短时间内急骤上升，出

现“水煮输尿管”现象，造成输尿管热损伤 [6-8]。因此

本研究对比低温及常温冲洗液在输尿管结石钬激光

碎石术中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取兰溪市中医院 2022年 1月至

2023年 12月收治的 150例行输尿管结石钬激光碎

石患者，根据冲洗液不同分为低温组及常温组，各 75

例。低温组男 40例，女 35例；平均年龄（51.7±10.3）

岁；结石大小（8.31±0.68）cm2。常温组男 42例，女

33 例；平 均 年 龄（52.3±11.2）岁；结 石 大 小

（8.35±0.69）cm2。纳入标准：（1）符合输尿管结石相

关诊断标准 [9]，均为非复杂性及嵌顿性输尿管结石，

符合钬激光碎石手术指征，首次行输尿管镜碎石；

（2）年龄 18岁以上，性别不限；（3）术前经泌尿系CT

检查测量结石大小，结石横径 1.5～ 3.5 cm，纵径 2.5

～ 5.5 cm，术前均无肾积水；（4）临床资料完整。排

除标准：（1）双侧输尿管结石患者；（2）有输尿管结

石相关手术史者；（3）认知功能障碍不能合作、不能

取截石位者；（4）术中输尿管严重损伤、严重输尿管

口狭窄；（5）心肺肝脑等重要器官功能障碍者。本

研究经兰溪市中医院伦理委员会批准，所有研究者

均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 低温组患者入室后行气管插管全身麻

醉，麻醉满意后，取截石位，常规消毒铺巾，F8一次

性硅胶导尿管留置导尿。术中采用国产 JRG-1（A）

液压灌注泵（寰熙医疗科技有限公司）灌注冲洗，压

力：80mmHg（1mmHg≈0.133 kPa），流量：0.1～ 0.3

L/min，冲洗液为 4℃ 0.9%氯化钠注射液。德国Wolf

F8/9.8输尿管镜（南京恒腾电子科技有限公司）在水

流的引导下直视下从尿道插入膀胱，见到输尿管口

后将 F3 输尿管导管或 0.035 英寸的斑马导丝插入

输尿管，然后在其引导下将输尿管镜推进输尿管，降

低冲洗压力，继续向上推镜直至可见到结石。经输

尿管镜操作通道置入钬激光光纤。钬激光设定功率：

1.0～ 1.5 J，频率：10～ 20 Hz，光纤：365 m，以连续

脉冲和蚕食碎石方法碎石，碎石大小尽量不超过3mm。

碎石期间根据术中情况控制进水开关，减小灌流甚

至暂时停止灌流，碎石满意后用异物钳或套石篮取

出其中粉碎的结石残片，酌情予以结石成分分析。手

术完成后，留置斑马导丝，退出输尿管镜，沿导丝将

F6双 J管推入肾脏，拔除斑马导丝。酌情留置双腔

气囊导尿管，年轻女性患者或手术简单、手术时间短

的患者可不留置导尿。术中注意监测患者体温，并

及时予以处理，确保患者体温正常。术后及时应用
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抗感染、排石等常规对症处理，术后 1～ 2 d拔除导

尿管，仰卧位腹部平片（KUB）检查了解支架管位置及

残石情况，酌情予以出院，留置输尿管支架 2周。

常温组除冲洗液温度为常温（约 24 ℃，与手术

室室温一致）的 0.9%氯化钠注射液外，其余手术步

骤及相应处理均与低温组一致。

1.3 观察指标 （1）比较两组手术时间、体温、平均

动脉压、心率（术前、术中及术后）、结石清除率、术后

住院时间及麻醉后寒战发生率。（2）比较两组氧化

应激指标，包括 8-异构前列腺素（8-iso-PG）、丙二醛

（MDA）、总抗氧化力（TAOC）及一氧化氮（NO）。（3）

比较两组凝血指标，包括活化部分凝血酶时间

（APTT）、凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）及凝

血酶时间（TT）。（4）比较两组术后并发症，包括术后

低体温，拔除支架管后 3个月肾积水发生情况。

1.4 统计方法 采用SPSS 24.0软件分析处理数据，

计数资料比较采用检验；计量资料以均数±标准差表

示，采用 检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标比较 两组手术时间、结石清

除率、术后住院时间、平均动脉压及心率差异均无统

计学意义（均 ＞ 0.05），低温组术中体温低于常温

组（ ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组氧化应激指标比较 两组术前 8-iso-PG、
MDA、TAOC及 NO差异均无统计学意义（均 ＞

0.05）；与术前比较，两组术后 1 h 8-iso-PG、MDA、

NO水平均明显下降，TAOC水平明显上升（均 ＜

0.05）；与常温组比较，低温组术后 1 h 8-iso-PG、
MDA 及 NO 水平更低，TAOC 水平更高（均 ＜

0.05），见表 2。

2.3 两组比较凝血指标比较 两组术前、术后 1 h

APTT、PT、FIB及 TT差异均无统计学意义（均 ＞

0.05）；与术前比较，两组术后 1 h凝血指标差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 3。

表 1 两组围术期指标比较

组别 例数 手术时间 体温（℃） 结石清除率 术后住院时间

（min） 术前 术中 术后 （%） （d）
低温组 75 34.60±3.58 36.23±2.10 34.42±2.12 36.42±2.15 71（94.67） 3.52±0.56

常温组 75 35.21±3.62 36.12±2.20 36.85±2.38 37.13±2.26 69（92.00） 3.71±0.68

（ 2）值 1.04 0.31 6.60 1.89 （0.43） 1.87

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

平均动脉压（mmHg） 心率（次/min） 麻醉后寒战

术前 术中 术后 术前 术中 术后 发生率（%）

低温组 94.28±9.36 94.56±9.77 94.89±9.86 81.28±8.98 82.41±8.59 83.26±8.73 1（1.33）

常温组 94.23±9.48 94.72±9.67 95.38±9.23 81.05±8.87 82.58±7.98 84.56±9.12 2（2.67）

（ 2）值 0.03 0.10 0.31 0.16 0.12 0.89 （0.34）
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 两组氧化应激指标比较

组别 例数 8-iso-PG（ng/ml） MDA（ mol/L） TAOC（U/ml） NO（ mol/L）

术前 术后 1 h 术前 术后 1 h 术前 术后 1 h 术前 术后 1 h

低温组 75 4.68±0.55 2.16±0.52a 7.58±1.25 3.82±0.88a 12.59±3.26 20.42±4.31a 41.38±5.42 23.65±4.21a

常温组 75 4.72±0.68 3.10±0.58ab 7.67±1.28 4.79±0.95ab 12.75±3.15 17.59±4.26ab 42.03±5.35 32.12±4.30ab

值 0.40 10.45 0.44 6.49 0.31 4.04 0.74 12.20

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与术前比较，a ＜ 0.05；与低温组比较，b ＜ 0.05。8-iso-PG为 8-异构前列腺素，MDA为丙二醛，TAOC为总抗氧化力，NO为一氧化氮

表 3 两组凝血指标比较

组别 例数 APTT（s） PT（s） FIB（g/L） TT（s）

术前 术后 1 h 术前 术后 1 h 术前 术后 1 h 术前 术后 1 h

低温组 75 30.25±4.15 31.28±4.20 12.15±2.11 12.28±2.18 75 3.01±0.55 3.10±0.58 16.58±1.85 17.13±2.45
常温组 75 30.55±4.18 30.86±4.16 12.18±2.10 12.35±2.21 75 3.05±0.54 3.09±0.56 16.77±1.92 17.10±2.38

值 0.44 0.62 0.09 0.20 0.45 0.11 0.62 0.08

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：APTT为活化部分凝血酶时间，PT为凝血酶原时间，FIB为纤维蛋白原，TT为凝血酶时间
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3 讨论

钬激光是一种脉冲式激光，具有方向性好、高能

脉冲及穿透组织深度＜ 0.5 mm等优点，是泌尿腔内

手术理想的碎石工具，能够满意处理泌尿系结石和

息肉 [10]。但其在术中需要大量冲洗液进行冲洗，以

保证手术视野清晰使手术顺利进行[11]。钬激光碎石

对输尿管壁的热损伤已成共识，普遍认为减少热损

伤的方法有以下 3种：（1）增加单位时间内进入输尿

管腔内的冲洗液量，但此法必然提升灌注压，有可能

导致结石“逃逸”，增加肾盂压力，导致感染风险增加；

（2）降低钬激光的能量，则可能降低碎石效果；（3）延

长激发激光的间隙期，同样可能降低碎石效果[12-13]。

上述方法均违背了钬激光碎石效率高的初衷，故寻

找在保证钬激光碎石术的效果同时又可以减少输尿

管壁损伤的方法具有重要的临床意义。

本研究结果显示在输尿管镜钬激光碎石术中应用

低温冲洗液，在保证结石清除率的同时并未增加低体

温发生风险。这可能与在术中实时监测患者体温，并

予以相对应措施有关，如手术室温控制在 24～ 25℃，

尽量少暴露患者身体，非手术部位使用棉被覆盖等，减

少了低体温发生风险。本研究结果显示，针对输尿管

结石钬激光碎石术患者应用低温冲洗液，有助于降低

其氧化应激反应，与邓天国[14]研究结论基本一致。

本研究结果显示，两组术前、术后 1 h 患者

APTT、PT、FIB及TT等凝血指标比较差异均无统计

学意义（均 ＜ 0.05），则说明在输尿管结石钬激光

碎石术中应用低温及常温冲洗液，不会影响患者的

凝血功能。研究显示，当局部温度＞ 43℃时则可导

致细胞损害，＞ 45℃时可导致正常细胞受到不可逆

损伤[15]。钬激光对输尿管管腔黏膜的热损伤是导致

输尿管狭窄的重要原因之一[16]。本研究低温组患者

术后肾积水发生率明显低于常温组，提示输尿管镜

下钬激光碎石术中应用低温冲洗液可减少肾积水发

生风险。这可能是术中应用大量低温冲洗液冲洗，

抵抗了钬激光所产生的热能，减少了输尿管热损伤，

从而降低了因输尿管损伤所致的肾积水发生风险。
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