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输尿管软镜在我国泌尿外科的临床应用
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　　输尿管软镜具备微创、安全和有效的特点，正受到国内越

来越多的泌尿外科医生所使用和重视。在欧美发达国家，输尿

管软镜技术是泌尿外科微创治疗技术的重要组成部分，被临床

广泛大量的开展应用；通过检索１９９０年１月至２０１３年５月

ＣＮＫＩ、万方、维普、ＣＢＭ、ＰｕｂＭｅｄ等数据库，回顾并分析我国

大陆学者公开发表的输尿管软镜临床应用文献，了解我国输尿

管软镜的临床应用情况。

１　我国输尿管软镜临床应用相关文献概况

通过检索，阅读摘要或全文，国内首篇临床报道为李炎唐

等［１］于１９９２年发表于《中华泌尿外科杂志》，至目前共有全国

１３２家单位发表２３０篇输尿管软镜临床应用文献；英文文献８

篇，中文期刊文献２２２篇。１９９２年至２００７年１６年共５３篇，

２００８年至２０１３年输尿管软镜相关文献逐年增加，分别为９、

１５、２２、２６、６３、４２篇。２０８篇（９０．４％）为病例报告或经验介绍，

１１篇（４．８％）为回顾性病例对照研究，１１篇（４．８％）为手术配

合与护理。关于输尿管软镜处理泌尿系结石文献１７１篇，诊治

泌尿系非结石疾病５５篇，４篇报道同时包含结石和非结石病

例。１７５篇泌尿系结石报道中，２７篇全文中仅提及使用软镜，

５３５３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２６期



１０篇文献为完全重复报道。通过提取、分析余１３８篇文献的

数据，去除交叉或部分重叠的病例，共报道了输尿管软镜手术

处理泌尿系结石６７２１例。在５９篇软镜诊治泌尿系统非结石

疾病中，有１０篇报道全文中仅提及使用软镜，１篇为完全重复

报道；通过提取、分析余４８篇文献的数据，共报道了软镜手术

诊治泌尿系统非结石疾病５８２例。发表文献量前两位的是：第

二军医大学长海医院（１２篇），广州医学院第一附属医院

（１０篇）。

２　输尿管软镜的临床应用

国内学者文献报道的输尿管软镜处理泌尿系结石病例年

度累计情况为２００６年３７１例，２００７年５６４例，２００８年７２５例，

２００９年１２１８例，２０１０年１３５０例，２０１１年１７２８例，２０１２年

４８５３例，截至２０１３年５月末累为６７２１例。主要手术方式为

经尿道逆行输尿管软镜激光碎石取石术（１０８篇文献中报道了

５８２２例），其他手术方式包括经尿道逆行输尿管软镜联合经皮

肾镜碎石取石术（８篇文献中报道了２７０例）和经皮肾通道顺

行输尿管软镜辅助经皮肾镜或微创经皮肾镜碎石取石术（１９

篇文献中报道了４５１例）以及顺行输尿管软镜辅助后腹腔镜肾

盂输尿管切开取石术（７篇文献中报道了１１３例）或传统肾盂

输尿管切开取石术（６篇文献中报道了６５例）。国内学者文献

报道输尿管软镜应用于泌尿系统非结石病例数较少，年度累计

情况为１９９２年至２００８年累计为１７６例，２００９年２０５例，２０１０

年３１９例，２０１１年４４２例，２０１２年４７８例，截至２０１３年５月末

累计为５８２例。

目前肾结石主要的微创处理手段包括体外冲击波碎石术

（ＥＳＷＬ）、输尿管软镜、经皮肾镜（ＰＣＮＬ）等方式。尽管多数

肾输尿管结石可经ＥＳＷＬ治疗，但受结石定位、结石的大小及

化学成分、停留部位的炎症反应、息肉形成及结石梗阻嵌顿和

患者过度肥胖等因素的影响而导致碎石失败。ＰＣＮＬ治疗肾

和输尿管上段结石的疗效确切，但手术通道穿过肾实质，操作

复杂，对肾脏创伤性较大，术中术后存在大出血、败血症、血气

胸及周围组织损伤等并发症较多，严重者需行肾切除甚至导致

患者死亡。Ｍｉｃｈｅｌ等
［２］报道 ＰＣＮＬ各类并发症发生率高达

８３％。而输尿管软镜同时具备有效、微创和并发症少等优点，

对合并有输尿管狭窄、肾盂输尿管连接部（ＵＰＪ）狭窄或合并息

肉者可一并切开和切除。结石大小和部位是影响处理方式选

择的主要因素。对于小于或等于２０ｍｍ肾结石，国内外学者

报道输尿管软镜与ＰＣＮＬ的结石清除率基本相同，而手术风

险方面软镜更占有优势；目前争议较大的是针对大于２０ｍｍ

的肾结石，直径大于２０ｍｍ的结石手术时间可能较长，从而增

加了肾脏损害和感染的发生率，同时会加重软镜的损耗。

Ｈｕｓｓａｉｎ等
［３］采用输尿管软镜治疗直径小于或等于２０ｍｍ肾

结石的单次碎石成功率达９６．５％，而直径大于２０ｍｍ组单次

碎石成功率仅为５８．３％。Ｔａｋａｚａｗａ等
［４］应用输尿管软镜治

疗直径２～５ｃｍ 肾结石患者２０例，单次结石清除率仅为

６５％。另外部分学者认为虽然一次手术的结石清除率目前

ＰＣＮＬ更有优势，但输尿管软镜有着创伤小、安全性好及可多

次重复治疗等优点，对于直径大于２０ｍｍ的肾输尿管结石甚

至鹿角形结石，可分期多次输尿管软镜碎石同样能取得较好的

疗效。Ｈｙａｍｓ等
［５］报道分期输尿管软镜手术治疗１２０例大小

为２～３ｃｍ肾结石，Ⅱ期手术后碎石成功率达９７．５％。Ｔａｋａ

ｚａｗａ等
［４］采用输尿管软镜钬激光碎石治疗２０例平均大小为

３．１ｃｍ（２～５ｃｍ）的肾结石患者，经过Ⅱ、Ⅲ期手术后结石清除

率分别为８５％ 、９０％。高小峰等
［６］回顾输尿管软镜治疗９９例

２～４ｃｍ肾结石，经过Ⅱ期手术取得了９４．９％的结石清除率，

认为分期输尿管软镜手术治疗２～４ｃｍ肾结石安全，有效，可

有选择的作为ＰＣＮＬ替代方案。

结石在肾脏内的位置决定了软镜碎石的成功率，下盏结石

的清除率明显低于中上盏，研究发现输尿管软镜治疗肾下盏结

石成功率主要与肾盂肾下盏角、肾下盏漏斗长度以及宽度等解

剖因素有关。Ｇｅａｖｌｅｔｅ等
［７］研究发现肾盂输尿管与肾下盏夹

角大于９０°时，输尿管软镜碎石成功率为８７．５％，３０°～９０°时为

７４．３％，＜３０°时为０％；肾盂输尿管与肾下盏夹角为３０°～９０°

时，亚组分析发现肾下盏漏斗部长度小于３ｃｍ组对比大于３

ｃｍ组，碎石成功率分别为８８．２％、６１．１％，差异有统计学意

义。叶利洪等［８］研究发现当肾盂输尿管与肾下盏夹角大于９０°

时，软镜结石清除率为９２．３％ ，夹角３０°～９０°时为７３．２％，夹

角小于３０°时为０％；但却发现肾下盏漏斗长度和宽度与输尿

管软镜钦激光碎石术的疗效无明显相关。肾盂肾下盏角小于

３０°时输尿管软镜碎石几乎不可能成功，行输尿管软镜手术前

需考虑这些解剖因素。

输尿管结石治疗的首选是ＥＳＷＬ，但输尿管镜尤其是软镜

同样高效安全。对于输尿管中下段结石，输尿管硬镜也是主要

治疗方法，输尿管软镜因可以有效处理碎石过程中上移或返回

肾脏的结石，在输尿管上段结石更具有优势。Ｋｉｊｖｉｋａｉ等
［９］系

统分析了３３篇ＥＳＷＬ与输尿管镜治疗输尿管上段结石的文

献，小于１０ｍｍ组结石清除率分别为８６％ 、９０％，大于１０ｍｍ

组结石清除率分别为６７％ 、７３％，认为小于１０ｍｍ的输尿管

上段结石ＥＳＷＬ是合理的选择，大于１０ｍｍ的结石选择输尿

管镜可获得最佳的结石清除率。李贤新等［１０］使用软镜处理上

段输尿管结石取得了９１．７％的碎石成功率。此外，输尿管软

镜也适合于ＥＳＷＬ、ＰＣＮＬ及甚至开放手术失败后上尿路结石

的治疗；Ｃｏｃｕｚｚａ等
［１１］应用输尿管软镜治疗经ＥＳＷＬ失败的

输尿管上段结石取得良好疗效；李勇等［１２］报道软镜治疗ＰＣ

ＮＬ术后残余结石３２例，单次碎石成功率８０．４％。对于预计

ＥＳＷＬ疗效不佳或无效、直径大于１０ｍｍ的输尿管上段结石

和直径小于或等于２０ｍｍ的肾脏结石，软镜可作为首选治疗

方式，肾下盏结石需考虑肾盂输尿管与肾下盏夹角等解剖因

素。ＰＣＮＬ是治疗大于２ｃｍ肾结石的标准方式，但是可重复

性好的输尿管软镜可作为大于２０ｍｍ肾结石的备选方案，也

可用于ＰＣＮＬ术后残余结石处理。

输尿管软镜治疗泌尿系结石的适应证范围在不断扩大，对

于特殊人群如合并出血性体质、过度肥胖、孕妇、婴幼儿的结石

和一些特殊的肾结石如肾盏憩室结石，多囊肾、肾旋转不良、重

复肾、盆腔异位肾、马蹄肾、髓质海绵肾等肾脏解剖或位置畸形

合并的肾结石，ＥＳＷＬ、ＰＣＮＬ等通常疗效欠佳或无法适用，此

时输尿管软镜表现出明显优越性。Ｔｕｒｎａ等
［１３］报道肾结石患

者如果需要抗凝药物但不能暂时停用，凝血功能未完全正常，

进行输尿管软镜钦激光碎石也是安全的，不会增加出血引起的

并发症。Ｎａｔａｌｉｎ等
［１４］采用输尿管软镜碎石术治疗正常体质

量，超体质量及肥胖的３组上尿路结石患者，３者之间碎石成

功率无明显差异，认为输尿管软镜碎石术不受肥胖程度影响。

输尿管软镜在治疗儿童上尿路结石方面效率高，且并发症较

少；Ｋｉｍ等
［１５］和 Ｎｅｒｌｉ等

［１６］采用软镜治疗儿童上尿路结石均
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取得超过９７％的碎石成功率，且无明显并发症。褚英豪等
［１７］

采用软镜治疗９例婴幼儿三聚氰胺结石亦取得良好疗效。部

分妊娠期上尿路结石患者经保守对症处理后症状无法缓解仍

需外科干预，Ｉｓｈｉｉ等
［１８］系统回顾分析了近２３年输尿管镜治疗

妊娠期上尿路结石的相关文献，结果表明输尿管镜治疗孕妇泌

尿系结石安全、有效；姜先洲等［１９］使用输尿管软镜治疗９例妊

娠期输尿管结石全部取得成功，且无并发症发生。杨春等［２０］

使用输尿管软镜处理２３例合并临床症状的肾盏憩室结石获得

８７％的碎石成功率，无并发症，输尿管软镜可作为肾盏憩室结

石处理的首选。Ｗｅｉｚｅｒ等
［２１］应用输尿管软镜处理盆腔异位

肾、马蹄肾结石，结石清除率达８７．５％，无明显并发症发生，输

尿管软镜可作为此类解剖、位置畸形肾结石的治疗首选。常染

色体显性遗传性多囊肾合并肾结石的患者，由于多个囊肿压迫

肾脏使得肾盏空间狭小，ＰＣＮＬ处理困难，Ｌｉｕ等
［２２］报道了对

１３例上尿路结石合并多囊肾患者行输尿管软镜碎石治疗，碎

石成功率达９２．３％，疗效显著，未出现严重并发症。

在输尿管软镜的并发症中，感染是术中术后最严重也是最

常见的情况。感染的发生与手术时间长短、术中灌注冲洗致肾

盂高压等有关。若术前已存在尿路感染情况，需控制感染后再

择期手术；对于大结石采取分期手术缩短手术时间也可降低感

染发生率；碎石时保持肾盂内低压也是预防感染的关键，而术

中放置输尿管外鞘，能帮助术中保持引流通畅，降低肾盂内压

力［２３］。术前１～２周放置ＤＪ管能提高输尿管外鞘置入的成

功率。术中控制冲洗压力同样可减少术后感染发生的概率。

我国学者报道单纯逆行软镜治疗泌尿系结石手术的较严重并

发症总体发生率１．７９％（１０４／５８２２），包括术后感染高热２２

例，其中感染性休克９例，肾功能恶化４例，输尿管撕脱／穿孔

３例，输尿管石街３８例，严重出血或血尿２５例，大量尿外渗１

例，肾包膜下血肿３例，肾周水肿８例。

目前昂贵的使用和维修成本是输尿管软镜技术在国内推

广应用的最大障碍，Ｋｎｕｄｓｅｎ等
［２４］研究发现 ＡＣＭＩＤＵＲ８

Ｅｌｉｔｅ、ＷｏｌｆＶｉｐｅｒ、ＳｔｒｙｋｅｒＦｌｅｘＶｉｓｉｏｎＵ５００、ＯｌｙｍｐｕｓＵＲＦＰ５

软镜分别经历５．３、１７．３、１７．６、１８．０次手术需维修一次，累计

手术时间分别为１０７．６、６００．３、６２４．０、４５６．０ｍｉｎ需维修一次。

近年来德国铂立公司生产的新型组合可拆式输尿管软镜应用

于临床，由于其主要核心部件可拆卸，能在一定程度上解决一

体式输尿管软镜主件易损坏的难题，目前国内黄云腾等［２５］和

程跃等［２６］等报道了采用铂立组合式软镜处理上尿路结石临床

应用的文章，取得了与传统一体式输尿管软镜对结石的治疗效

果，同时在一定程度上降低了输尿管软镜的使用和维修成本。

３　国内输尿管软镜的临床应用特点

３．１　起步晚、总体发展缓慢　真正意义上现代输尿管软镜的

临床应用是１９７１年本学者Ｔａｋａｇｉ等设计出世界首条主动弯

曲输尿管软镜并用其对肾脏集合系统检查。国外输尿管软镜

的迅猛发展始于上世纪８０年代，随着技术进步软镜有了工作

通道，各种操作工具可以配合使用，设计也更加合理。国内首

篇临床报道见于１９９２年，其后１０年间（至２００２年末）输尿管

软镜临床应用亦只有１０家单位报道１７篇，累计报道病例２１４

例，与国外发展相比落后２０余年；虽然引入已有２０余年，但是

软镜相对于其他泌尿外科微创技术却发展较缓慢，至目前全国

虽有１３２家单位报道过输尿管软镜手术临床病例，但２０余年

来累计报道病例仅７３０３例，年均不足４００例；尽管实际开展

单位和完成的手术量可能远超过上述数据，但相比于ＥＳＷＬ、

输尿管硬镜或经皮肾镜等手术方式，输尿管软镜手术量显得微

不足道，这些从一定程度上反应出国内输尿管软镜发展缓慢。

３．２　近５年发展势头迅猛　近５年来，国内输尿管软镜新增

开展单位和报道的临床病例数均呈现出快速增长的趋势，掀起

了一股输尿管软镜快速推广应用的势头。在２０１２年已经见到

了单篇文献样本量７３７例和４７５例的大样本研究，２０１２年新

增手术量也迅速上升至３１６１例，增幅显著超过往年；以长海医

院、广州医学院第一附属医院、宁波市第一医院为代表的单位

率先开办了各类软镜技术培训班，对软镜技术刚起步的单位起

到了重要帮带作用，是国内输尿管软镜技术发展的重要推动

力量［２７］。

３．３　临床应用相对局限　回顾分析可以发现，输尿管软镜治

疗上尿路结石类报道共１７５篇，占全部软镜临床应用的７６％

（１７５／２３０），手术量更占到９２％（６７２１／７３０３），软镜在上尿路

肿瘤早期诊断与治疗、上尿路狭窄治疗等非结石疾病方面的应

用极其有限，输尿管软镜在国外已成为诊断和治疗上尿路疾病

的重要工具，软镜下激光烧蚀可对部分肾盂肿瘤达到治疗效

果；国内软镜临床上以治疗单发肾脏小结石为主，肾脏铸型结

石或多发性肾盂肾盏结石多采用辅助经皮肾镜、腹腔镜、甚至

开放手术等术式，其他关于输尿管软镜治疗婴幼儿［１７］、妊

娠［１９］、肾盏憩室［２０］、合并肾脏先天畸形［２８２９］等特殊类型结石

仅１７篇，总计病例数不足２００例，反映出输尿管软镜在国内的

临床应用相对局限。

４　缺乏拥有自主知识产权的技术设备和创新

报道软镜手术的国内单位使用的输尿管软镜及配套设备

严重依赖进口，在一定程度上增加了患者的手术费用，阻碍了

软镜的推广应用。国内软镜完全被 Ｏｌｙｍｐｕｓ、Ｓｔｏｒｚ、ＡＣＭＩ、

Ｗｏｌｆ和Ｐｏｌｙｓｃｏｐｅ等厂家所垄断，配套的激光机、激光光纤、取

石篮等亦少有成熟知名的国产化品牌。Ｓｕｎ等
［３０］报道研发的

末端可弯曲的输尿管硬镜具有软镜的一些优势，被认为是国内

输尿管软镜领域惟一一项具有重要创新性自主知识产权的技

术，但这不能掩盖我国在输尿管软镜研制生产和开发方面整体

创新性的匮乏。

５　临床研究欠规范，循证医学证据水平低

回顾分析可以发现，病例报告及护理相关文献超过９５％，

大多文献围术期资料不够完整，不同文献间治疗效果常无可比

性，例如：有的单位以结石取净或残石小于２ｍｍ定义为碎石

成功［８］，另外的则以残石直径小于３ｍｍ
［３１］或小于４ｍｍ

［２６］定

义为碎石成功；有的文献报道结石寻及率、碎石成功率作为终

点指标，有的则报道结石清除率，没有统一规范的标准。与输

尿管硬镜、经皮肾镜等治疗手段相比，需要更多优化设计的随

机对照研究证明软镜的有效性、安全性、经济适用性及其优势。

总体而言，引入２０余年来输尿管软镜在国内已相对普及，

但临床开展的手术量严重不足。应用于上尿路肿瘤，尤其是早

期肾盂癌诊断与治疗等非结石疾病病例少。输尿管软镜技术

在我国泌尿外科的临床应用尚处于初步摸索阶段，需要更多自

主的技术设备创新和规范的临床科研工作，推动输尿管软镜手

术的大量开展，以进一步提高我国泌尿外科微创治疗水平。
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［２］ ＭｉｃｈｅｌＭＳ，ＴｒｏｊａｎＬ，ＲａｓｓｗｅｉｌｅｒＪＪ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００７，５１（４）：

８９９９０６．

［３］ ＨｕｓｓａｉｎＭ，ＡｃｈｅｒＰ，ＰｅｎｅｖＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｌｉｍｉｔｓ

ｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１１，２５（１）：

４５４９．

［４］ ＴａｋａｚａｗａＲ，ＫｉｔａｙａｍａＳ，ＴｓｕｊｉｉＴ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈＨｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒ

ｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓ２ｃｍｏｒｇｒｅａｔｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２０１２，１９（３）：

２６４２６７．

［５］ ＨｙａｍｓＥＳ，ＭｕｎｖｅｒＲ，ＢｉｒｄＶＧ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏ

ｒｅｎｏｓｃｏｐｙａｎｄＨｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｂｕｒｄｅｎｓｔｈａｔｍｅａｓｕｒｅ２ｔｏ３ｃｍ：ａ

ｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１０，２４

（１０）：１５８３１５８８．

［６］ 高小峰，李凌，彭泳涵，等．输尿管软镜联合钬激光治疗

２～４ｃｍ肾结石疗效分析［Ｊ］．微创泌尿外科杂志，２０１３，１

（１）：４７４９．

［７］ ＧｅａｖｌｅｔｅＰ，ＭｕｌｔｅｓｃｕＲ，ＧｅａｖｌｅｔｅＢ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｙｅｌｏｃａｌ

ｉｃｅａｌａｎａｔｏｍｙｏｎｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃａｐ

ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２００８，２２（１０）：２２３５２２３９．

［８］ 叶利洪，李雨林，李王坚，等．肾下盏解剖结构对输尿管软

镜下钬激光碎石治疗肾下盏结石疗效的影响［Ｊ］．中华泌

尿外科杂志，２０１３，３４（１）：２４２７．

［９］ ＫｉｊｖｉｋａｉＫ，ＨａｌｅｂｌｉａｎＧＥ，ＰｒｅｍｉｎｇｅｒＧＭ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｃｋ

ｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｏｒｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐｒｏｘｉｍａｌｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ：ａｎｏｌｄｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｒｅｖｉｓｉｔｅｄ［Ｊ］．Ｊ

Ｕｒｏｌ，２００７，１７８（４）：１１５７１１６３．

［１０］李贤新，陈泽波，周卫阳，等．经软性输尿管镜钬激光治疗

输尿管上段结石（附３６例报告）［Ｊ］．中国内镜杂志，

２００４，１０（７）：７７７８，８８．

［１１］ＣｏｃｕｚｚａＭ，ＣｏｌｏｍｂｏＪＲ，ＣｏｃｕｚｚａＡＬ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｗｉｔｈｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｆｏｒ

ｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＩｎｔＢｒａｚＪＵｒｏｌ，２００８，３４

（２）：１４３１４９．

［１２］李勇，曾荣，王三富，等．输尿管软镜治疗微创经皮肾术后

残余结石［Ｊ］．中国现代医生，２００９，４７（１１）：２８２９．

［１３］ＴｕｒｎａＢ，ＳｔｅｉｎＲＪ，ＳｍａｌｄｏｎｅＭＣ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａ

ｃｙｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｙａｎｄｈｏｌｍｉｕｍ：ＹＡＧｌｉｔｈｏ

ｔｒｉｐｓｙｆｏｒｉｎｔｒａｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓｉｎａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｅｄｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｕｒｏｌ，２００８，１７９（４）：１４１５１４１９．

［１４］ＮａｔａｌｉｎＲ，ＸａｖｉｅｒＫ，ＯｋｅｋｅＺ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｏｂｅｓｉｔｙｏｎ

ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．

ＩｎｔＢｒａｚＪＵｒｏｌ，２００９，３５（１）：３６４１．

［１５］ＫｉｍＳＳ，ＫｏｌｏｎＴＦ，ＣａｎｔｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔ

ｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ：ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｈｉｌａｄｅｌ

ｐｈｉａｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００８，１８０（６）：２６１６２６１９．

［１６］ＮｅｒｌｉＲＢ，ＰａｔｉｌＳＭ，ＧｕｎｔａｋａＡＫ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓ

ｃｏｐｙｆｏｒｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，

２０１１，２５（４）：５７９５８２．

［１７］褚英豪，彭瑞明，贾继浩，等．婴幼儿泌尿系结石９３例治

疗分析［Ｊ］．人民军医，２００９，５２（６）：３８３３８３．

［１８］ＩｓｈｉｉＨ，ＡｂｏｕｍａｒｚｏｕｋＯＭ，ＳｏｍａｎｉＢＫ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆ

ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａ

ｓｉｓ，２０１４，４２（１）：１７．

［１９］姜先洲，徐祗顺，董德鑫，等．输尿管软镜下钬激光治疗妊

娠期输尿管结石９例临床分析［Ｊ］．中华外科杂志，２００６，

４４（２２）：１５７４１５７５．

［２０］杨春，高小峰，周铁，等．输尿管软镜钬激光碎石术治疗合

并临床症状的肾盏憩室结石［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，

２０１２，３３（１）：１６１８．

［２１］ＷｅｉｚｅｒＡＺ，ＳｐｒｉｎｇｈａｒｔＷＰ，ＥｋｅｒｕｏＷＯ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉｉｎａｎｏｍａｌｏｕｓｋｉｄｎｅｙｓ

［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，６５（２）：２６５２６９．

［２２］ＬｉｕＹＬ，ＬｉＹＺ，ＬｉＮ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｈｏｌ

ｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

ｃａｌｃｕｌｉｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｕｔｏｓｏｍａｌｄｏｍｉｎａｎｔｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＵｒｏｌＲｅｓ，２０１２，４０（１）：８７９１．

［２３］ＡｕｇｅＢＫ，ＰｉｅｔｒｏｗＰＫ，ＬａｌｌａｓＣＤ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒａｌａｃｃｅｓｓ

ｓｈｅａｔｈｐｒｏｖｉｄｅｓｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｅｌｅｖａｔｅｄｒｅｎａｌｐｒｅｓ

ｓｕｒｅｓｄｕｒｉｎｇｒｏｕｔｉｎｅｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｓｔｏｎｅｍａｎｉｐｕ

ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２００４，１８（１）：３３３６．

［２４］ＫｎｕｄｓｅｎＢ，ＭｉｙａｏｋａＲ，ＳｈａｈＫ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅ

ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｆｌｅｘｉｂｌｅｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｓ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１０，７５（３）：５３４５３８．

［２５］黄云腾，顾思平，焦洋，等．组合式输尿管软镜钬激光碎石

术治疗小于２ｃｍ上尿路结石（附１１７例临床报告）［Ｊ］．

第二军医大学学报，２０１２（１２）：１３７７１３８０．

［２６］程跃，严泽军，马建伟，等．组合式输尿管软镜联合钬激光

治疗肾结石４６例报告［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３

（１）：２９３１．

［２７］孙颖浩．中国微创泌尿外科发展现状［Ｊ］．微创泌尿外科

杂志，２０１２，１（１）：３５．

［２８］杨春，高小峰，周铁，等．输尿管软镜钬激光碎石术在马蹄

肾结石中的应用［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１２（２）：１０３

１０５．

［２９］黄向江，方烈奎，房杰群，等．输尿管软镜钬激光碎石术在

异常解剖上尿路结石中的应用［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂

志：电子版，２０１３，７（１）：４４４６．

［３０］ＳｕｎＹＨ，ＹａｎｇＢ，ＧａｏＸ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｃａｌ

ｉｃｅａｌｃａｌｃｕｌｉｗｉｔｈａｎｅｗｌｙｄｅｓｉｇｎｅｄｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ：ａｒｉｇｉｄ

ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｗｉｔｈａｄｅｆｌｅｃｔａｂｌｅｔｉｐ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１０，

２４（１）：２３２６．

［３１］叶利洪，陈永良，蒋小强，等．输尿管软镜下钬激光碎石术

治疗肾结石（附１０６例报告）［Ｊ］．中国微创外科杂志，

２０１０，１６（４）：２９８２９９．

（收稿日期：２０１４０３１８　修回日期：２０１４０５１１）
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