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钬激光碎石术与体外冲击波碎石术
治疗输尿管结石的疗效及安全性探讨

陈 康，窦红珍，陈先平
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【摘要】 目的 探讨钬激光碎石术(LL)与体外冲击波碎石术(ESWL)治疗输尿管结石的疗效及安全性。

方法 选择 2012年 6月至 2014年 6月在我院接受治疗的输尿管结石患者 136例作为研究对象。根据数字法随

机分成LL组及ESWL组各68例，LL组采用LL术式治疗，ESWL组采用ESWL术式治疗，随访1个月，比较两组

患者的治疗效果、手术时间、结石排净率和不良反应，分析结石直径大小与手术时间及1个月结石排净率的相关

性。结果 LL组各分段的碎石成功率及总成功率均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结石直径

≥1 cm时，LL组的手术时间明显少于ESWL组，1个月结石排净率明显大于ESWL组，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结石直径<1 cm时，LL组的手术时间明显少于ESWL组，但两组1个月结石排净率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。LL组的总并发症发生率明显低于ESWL组，差异有统计学意义(P<0.05)。根据Pearson法分析相关性

可知，随着结石直径增大，两组手术时间逐渐增大，呈正相关(r=0.821)；而 1月结石排净率逐渐减小，呈负相关

(r=-0.769)。结论 LL术式对输尿管结石的疗效较好，安全性较高，但当结石直径小于1 cm时，因ESWL具有无

需麻醉等特点应以ESWL术式为首选方案。
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Safety and efficacy of holmium laser lithotripsy and extracorporeal shock wave lithotripsy in the treatment of
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【Abstract】 Objective To study the safety and efficacy of holmium laser lithotripsy (LL) and extracorpore-

al shock wave lithotripsy (ESWL) in the treatment of ureteral calculi. Methods One hundred and thirty-six patients

of ureteral calcul treated in our hospital from June 2012 to June 2014 were selected as research objects. The patients

were randomly divided into LL group and ESWL group with 68 cases in each group, based on random number table.

LL group applied LL for treatment, and ESWL group used ESWL operation for treatment. After 1 month of fol-

low-up, the clinical efficacy, operation time, lithagogue rate, and adverse reactions were compared between the two

groups. The correlations between the diameter of stones size, operation time and 1-month lithagogue rate were ana-

lyzed. Results In LL group, the segmental success rate of lithotripsy and the total success rate were significantly

higher than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). When the diameter of

the stone was no less than 1 cm, the operation time in LL group was significantly less than that in ESWL group, and

the 1-month lithagogue rate was significantly higher than that of ESWL group, with statistically significant differenc-

es (P<0.05). When the diameter of the stone was less than 1 cm, the operation time in LL group was significantly less

than that in ESWL group, but the 1-month lithagogue rate showed no significant difference between the two groups

(P>0.05). The total incidence of complications in LL group was significantly lower than that in ESWL group, and the

difference was statistically significant (P<0.05). According to Pearson correlation analysis, with the increase of the

stone diameter, the operation time of the two groups in increased (showing a positive correlation, r=0.821), and

1-month lithagogue rate gradually decreased (showing a negative correlation, r=-0.769). Conclusion Compared

with ESWL, LL has results in better efficacy and higher safety in the treatment of ureteral calculi. However, when the

stone diameter is less than 1 cm, ESWL should be the preferred scheme for no need of anesthesia.
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输尿管结石作为泌尿外科常见病及多发病，对
患者的正常生活质量造成较大影响。由于结石容易
嵌顿在输尿管的局部区域，进而反复刺激相关黏膜产
生息肉或者是肉芽组织而包裹结石，增加了治疗的难
度，体外冲击波碎石术(Extracorporeal shock wave lith-
otripsy，ESWL)及钬激光碎石术(Holmium laser litho-
tripsy，LL)逐渐成为临床主要治疗方案[1]。近年来国
外有报道表明[2]，实施ESWL术式可能存在部分结石
无法排出的现象，因此怎样更加合理地应用不同治疗
方案成为临床急需面对的问题。鉴于此，本文通过对
比分析LL及ESWL对输尿管结石进行治疗时的疗效
及安全性情况，旨在为合理选用输尿管结石的治疗方
案提供数据支持，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2012年6月至2014年6月

在我院接受治疗的输尿管结石患者 136例作为研究
对象，其中男性82例，女性54例；年龄21~62岁，平均
(43.6±3.7)岁。纳入标准[3]：(1)所有患者均经泌尿系超
声和腹部X平片以及静脉尿路造影照片(Intravenous
urogram，IVU)检查确诊；(2)年龄大于20岁；(3)随访1
个月的资料完整者。排除标准 [4]：(1)有输尿管狭窄
者；(2)有肾功能异常者；(3)随访资料不全者。根据数
字法随机分成 LL 组及 ESWL 组各 68 例，其中LL组
中男性42例，女性26例；年龄21~60岁，平均(42.9±2.6)
岁；结石并发息肉者4例；左侧结石者42例，右侧者24
例，双侧者2例；结石分段为上段者21例，中、下段者
47 例；结石直径≥1 cm 者 36 例，<1 cm 者 32 例。
ESWL 组中男性 40 例，女性 28 例；年龄 22~62 岁，平
均(42.5±3.3)岁；结石并发息肉者3例；左侧结石者40
例，右侧者 26例，双侧者 2例；结石分段为上段者 20
例，中、下段者48例；结石直径≥1 cm者34例，<1 cm
者 34例。两组患者在性别、年龄、合并症、结石位置
以及结石分段等方面比较差异均无统计学意义(P>
0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 LL组采用LL术式治疗，选择
Wolf 8/9.8F型硬输尿管镜和钬激光碎石机等仪器进
行操作。取患者截石位，经连续性硬膜外阻滞性麻醉
之后在直视下进入预置的F4型输尿管导管处，为患
者置进输尿管镜，接近结石部位之后通过操作腔道
插进激光传导光纤，抵近结石后将激光能量的参数
设置为 (0.6~1.0)J/(8~10) Hz，再激发钬激光进行碎

石，与蚕食法和中央碎石法联合后击碎结石直至直
径不超过 2 mm，针对结石合并较大息肉亦或是肉芽
者，利用钬激光将其切除。ESWL 组采用 ESWL 术
式，输尿管上段处结石选择仰卧位，而中、下段结石
选择俯卧位。开启碎石机及 B 超机，将冲击波电压
设置为 110~140 V，次数为1 000~3 000次，频率设置为
60~70次/min。

1.3 观察指标 随访1个月，比较两组患者的治
疗效果、手术时间、结石排净率和不良反应，分析结石
直径大小与手术时间及 1 个月结石排净率的相关
性。碎石成功的标准为患者临床结石症状已完全缓
解，经影像学检查未发现明显残余结石。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
数据分析，计数数据比较采用χ2检验，计量数据以均
数±标准差(x-±s)表示，组间比较采种 t检验，相关性分
析采用Pearson法进行。等级资料使用秩和检验，计
算u值，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者的临床治疗效果比较 LL 组各

分段的碎石成功率及总成功率均明显高于对照组，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的手术时间及结石排净率比较 结
石直径≥1 cm时，LL组的手术时间明显少于ESWL
组，1个月结石排净率明显大于ESWL组，差异均有
统计学意义(P<0.05)。结石直径<1 cm时，LL组的手
术时间明显少于ESWL组，但两组1个月结石排净率
比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者的不良反应比较 LL 组的总并
发症发生第明显低于 ESWL 组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

2.4 结石直径大小与手术时间及 1个月结石排
净率的相关性 根据Pearson法分析相关性可知，随
着结石直径增大，两组手术时间逐渐增大，呈正相关

表1 两组患者的临床治疗效果比较（例）

组别

LL组

ESWL组

u/χ2值

P值

例数

68

68

碎石成功/结石部位 总成功率(%)

97.06

72.06

16.275

0.000

上段

19/21

15/20

中段

23/23

16/22

下段

24/24

18/26

3.684

0.001

表2 两组患者的手术时间及结石排净率比较(x-±s)

组别

LL组(n=68)

ESWL组(n=68)

t值
P值

结石直径≥1 cm

例数

36

34

手术时间(min)

56.2±2.2

73.4±4.6

20.135

0.000

1个月结石排净率(%)

89.8±2.4

65.8±3.5

33.622

0.000

结石直径<1 cm

例数

32

34

手术时间(min)

39.4±1.8

54.2±2.3

28.988

0.000

1个月结石排净率(%)

92.8±2.2

91.9±2.1

1.700

0.094
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表3 两组患者的不良反应比较[例（%）]
组别

LL组(n=68)

ESWL组(n=68)

χ2值

P值

输尿管穿孔

1(1.47)

3(4.41)

1.030

0.310

感染

1(1.47)

5(7.35)

2.790

0.095

黏膜撕脱

0(0)

1(1.47)

1.007

0.316

结石上移

1(1.47)

2(2.94)

0.341

0.559

血尿

2(2.94)

3(4.41)

0.208

0.649

总并发症

5(7.35)

14(20.59)

4.955

0.026

(r=0.821，P=0.000)；而1个月结石排净率逐渐减小，呈
负相关(r=-0.769，P=0.001)。

3 讨 论
输尿管结石在泌尿系结石患者群体中十分常见，

伴随医学科技的不断发展及成熟，以往使用的手术治
疗方案已逐渐被碎石术所取代[5]。目前在临床上应用
最为广泛的主要是LL及ESWL。国外有报道表明[6]，
ESWL在治疗输尿管结石之后可能存在部分碎石无
法自行排出等缺点，因此其推荐使用钬激光方案治
疗，而钬激光是一类最新激光器，能够粉碎各类成分
及密度的结石，对于输尿管黏膜的损伤亦较小[7]。鉴
于此，本文通过对比ESWL及LL方案对于输尿管结
石患者的疗效以及安全性情况，旨在为获得更好的治
疗效果提供数据参考支持。

本文研究发现，LL组各分段的碎石成功率及总
成功率均显著高于对照组，提示实施LL碎石术式取
得的疗效更佳，符合国外Kim等 [8]的报道结果。而当
结石直径≥1 cm 时，LL 组的手术时间显著少于
ESWL组，1个月结石排净率显著大于ESWL组；当结
石直径<1 cm 时，LL 组的手术时间显著少于 ESWL

组，但两组 1 个月结石排净率比较差异无统计学意
义。这表明直径超过 1 cm的结石经LL术式治疗更
加有效，究其原因笔者认为这可能和如下因素有关：
(1)钬激光是一种高能型脉冲式的固体激光，可使瞬
间的激光峰值功率达到10 kW，对于直径大于1 cm的
结石产生的碎石效率大于ESWL，且结石破碎后形成
细小颗粒更利于排出体外[9]；(2)钬激光还可剥离已包
埋在息肉中的结石块，但使用ESWL则可能导致结石
嵌进输尿管黏膜亦或是息肉内而影响排出[10]；(3)利用
钬激光碎石的同时还可针对息肉和输尿管狭窄等情
况实施处理，进而解除了结石诱发因素，最终提高了
结石的排出效率[11]。而直径小于 1 cm时，LL术式及
WSWL术式均可获得较好疗效，事实上，对于直径小
于 1 cm的输尿管结石，因ESWL具有无需麻醉等特
点，采用ESWL进行治疗可作为首选方案。在安全性
方面，本文研究显示，LL组的总并发症比例显著低于
ESWL组。提示LL术式的安全性较高，在临床上具
有较大的应用价值。原因主要可能是LL术式可在直
视下进行操作，保持光纤头部和输尿管壁之间的距离
大于 1 mm，能够有效避免输尿管壁的损伤或者穿孔
等情况发生。进一步根据 Pearson 法分析相关性可

知，随着结石直径增大，两组手术时间逐渐增大，呈正
相关；而 1个月结石排净率逐渐减小，呈负相关。这
与临床报道的实际情况相符，原因是因为结石直径增
大时增加了碎石难度，进而影响了手术时间及1个月
结石排净率。这亦与国外Khoder等[12]的报道结果中
指出的结石直径可明显影响手术时间和治疗效果基
本相符。

综上所述，LL术式对输尿管结石的疗效较好，安
全性较高，但当结石直径小于1 cm时，应以ESWL术
式为首选方案，值得推广。
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炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍
治疗多囊卵巢综合征型不孕症42例临床分析

杨煜霞 1，柯昌禄 2

(1.深圳市坪山新区妇幼保健院妇产科，广东 深圳 518122；
2.深圳市大鹏新区葵涌人民医院妇产科，广东 深圳 518119)

【摘要】 目的 观察炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征型不孕症的临床疗效。方法 选

择2009年12月至2014年6月期间在我院接受治疗的多囊卵巢综合征型不孕症患者84例，按随机数字法将患者

分为对照组和观察组，每组42例，对照组给予单一药物炔雌醇环丙孕酮治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合

二甲双胍治疗，两组疗程均为 3 个月。疗程结束后，对两组患者体内的激素水平、代谢水平、排卵情况及不良反应

等进行比较分析。结果 治疗前两组患者的性激素水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，治疗后观察组患者促

黄体生成素(LH)、睾酮(T)的水平分别为(8.24±2.10) IU/L和(1.3±0.4) nmol/L，明显低于对照组的(11.48±2.77) IU/L

和(1.9±0.5) nmol/L，空腹胰岛素(FINS)值和胰岛素抵抗指数(IR)值分别为(7.2±2.4) mIU/ml和(1.68±0.6)，明显低

于对照组的(12.0±2.6) mIU/ml和(2.69±0.6)，差异均有统计学意义(P<0.05)；同时，观察组患者的排卵率和妊娠率

均高于对照组，流产率则低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；而在不良反应方面两组比较差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征型不孕症可有效改善患者激素水

平，显著改善患者不孕情况，提高妊娠率，控制流产率，值得在临床应用推广。

【关键词】 多囊卵巢综合征；炔雌醇环丙孕酮；不孕症；二甲双胍
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Clinical analysis of ethinylestradiol and cyproterone acetate combined with metformin in treatment of 42 cases
of polycystic ovary syndrome induced infertility. YANG Yu-xia 1, KE Chang-lu 2. 1. Department of Obstetrics and
Gynecology, Shenzhen Pingshan New District Maternal and Child Health Hospital, Shenzhen 518122, Guangdong,
CHINA; 2. Department of Obstetrics and Gynecology, Shenzhen Dapeng New District People's Hospital, Shenzhen 518119,
Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical curative effect of ethinylestradiol and cyproterone acetate com-

bined with metformin in treatment of polycystic ovary syndrome induced infertility. Methods A total of 84 patients

of polycystic ovary syndrome induced infertility treated in our hospital from December 2009 to June 2014 were en-

rolled in the study, which were randomly divided into the control group and the observation group, with 42 patients in

each group. The control group was given ethinylestradiol and cyproterone acetate only for treatment, while the obser-

vation group was given metformin for adjuvant therapy based on the treatment of the control group. The two groups

were all treated for 3 months. After treatment, hormone levels, metabolic level, ovulation and adverse reaction of pa-

tients were analyzed and compared between the two groups. Results Before treatment, the levels of sex hormone in

patients showed no statistically significant difference between the two groups (P>0.05). After treatment, the levels of

luteinizing hormone (LH), testosterone (T) in the observation group were (8.24±2.10) IU/L and (1.3±0.4) nmol/L, sig-

nifiantly lower than (11.48±2.77) IU/L and (1.9±0.5) nmol/L in the the control group. The metabolic index value of

fasting insulin (FINS) and insulin resistance index (IR) were (7.2±2.4) mIU/ml and (1.68±0.6), signifiatnly lower than

(12.0±2.6) mIU/ml and (2.69±0.6) in the control group. The ovulation rate and pregnancy rate in observation group

were signifiantly higher than those in the control group, and abortion rate was significantly lower, with statistically sig-

nificant differences (P<0.05). There was no significant difference between the two groups in side effects (P>0.05).

Conclusion In treatment of polycystic ovary syndrome induced infertility, ethinylestradiol and cyproterone acetate

combined with metformin can effectively up-regulate the hormone levels in patients, significantly improve the infer-

tility situation, increase the pregnancy rate, and decrease the abortion rate, which is worthy of clinical application

and promotion.
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