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摘要：目的 评价输尿管软镜碎石术（FURS）手术时间的影响因素。方法 搜集河北北方学院附属第一医院 2013年 12月至

2018年12月行FURS病人202例，均采用科医人钬激光碎石，术后3个月复查CT，151例病人无残石。根据术后结果将202例

病人分为三组，无残石组、残石≤4 mm组、残石＞4 mm组。比较三组病人一般资料及围手术期的情况，可能影响手术时间的因

素11个。手术时间和可能影响因素之间的相关性采用 spearman相关系数和多元性线性回归模型进行分析。结果 无残石组

结石数量（2.1±1.7）个，结石体积（648.6±692.5）mm3，肾下极结石 102例，最大CT值（1 051.4±4 103.0）HU，平均CT值（926.4±
343.3）HU，手术时间（79.3±32.5）min均显著高于残石≤4 mm组（2.8±1.9）个、（1 198.8±1 102.0）mm3、18例、（1 248.4±340.0）HU，

（1087.3±351.9）HU，（106.2±32.4）min；并显著高于残石＞4 mm组（3.4±2.0）个、（3 625.9±4 154.5）mm3、10例、（1 358.6±303.9）
HU，（1 109.5±314.5）HU，（112.5±24.2）min。残石≤4 mm组结石体积（1 198.8±1 102.0）mm3显著高于残石＞4 mm组（3 625.9±
4 154.5）mm3。spearman相关系数表明了手术时间与结石体积呈显着正相关（r＝0.405，P＜0.001），手术时间和CT值之间呈正

相关（r＝0.321，P＜0.001）。多元性线性回归模型分析采用强制进入和逐步选择的方法得出预测FURS手术时间的六个因素：

术前置入D⁃J管，结石体积，CT值，外科医生经验，性别和软镜鞘直径。建立的预测手术时间模型中的决定系数（R2）为0.318，
预测模型的平均R2值为0.318±0.049。结论 根据病人特征和外科医生的经验制订了FURS手术时间模型，术前能可靠地预测

手术时间，计划是否分期FURS以及避免手术并发症。

关键词：肾结石/外科学； 输尿管镜检查； 线性模型； 手术时间

Influencing factors of operation time of
flexible ureteroscopy lithotripsy

ZHAO Guobin1，LING Haibin1，LIU Xin1，TANG Yuhong2，SU Hongwei1，TANG Lidong3，

FENG Chao1，LI Chaoyang1，LI Xiangdong1

AuthorAffiliations：1Department ofUrology，FirstAffiliatedHospital ofHebeiNorthUniversity，Zhangjiakou，Hebei075000，
China；2College of Laboratory Medicine，Hebei North University，Zhangjiakou，Hebei 075000，China；
3Department of Surgery，Chicheng County Hospital，Zhangjiakou，Hebei 075000，China

Abstract：Objective To predict the influencing factors of the operation time of flexible ureteroscopy（FURS） operation time.
Methods The clinical data of 202 patients with ureteroscopy lithotripsy（FURS）from the First Affiliated Hospital of Hebei North
University from December 2013 to December 2018 were collected.All patients were treated with laser lithotripsy.The CT was re⁃
viewed 3 months after operation，and 151 patients had no residual stones.According to the postoperative results，202 patients were
divided into three groups，no residual stone group ，residual stone ≤4 mm group and residual stone＞4 mm group.Comparing the
general data and the perioperation conditions of the three groups，there were 11 factors may affect the operation time.The correla⁃
tion between operative time and possible influencing factors was analyzed using the spearman correlation coefficient and the multi⁃
ple linear regression model.Results In the non⁃residual stone group，the number of stones（2.1±1.7），stone volume（648.6±692.5）
mm3，102 cases of inferior pole stones，maximum CT value（1 051.4±4 103.0）HU，average CT value（926.4±343.3）HU，operation
time（79.3±32.5）min，all these index were significantly higher than the residual stone ≤4 mm group（2.8±1.9），（1 198.8±
1 102.0）mm3，18 cases，（1 248.4±340.0）HU，（1 087.3±351.9）HU，（106.2±32.4）min；and also significantly higher than the re⁃
sidual stone＞4 mm group（3.4±2.0），（3 625.9±4 154.5）mm3，10 cases，（1 358.6±303.9）HU，（1 109.5±314.5）HU，（112.5±
24.2）min.Stone volume（1 198.8±1 102.0）mm3 in group was significantly higher than the group（3625.9±4154.5）mm3.The spear⁃
man correlation coefficient showed a significant positive correlation between operation time and stone volume （r＝0.405，P＜
0.001），and a positive correlation between operative time and CT value（r＝0.321，P＜0.001）.Multivariate linear regression model
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analysis used forced entry and stepwise selection methods to derive six factors predicting FURS operation time：preoperative D⁃J
tube，stone volume，CT value，surgeon experience，gender and soft sheath diameter.The coefficient of determination（R2）in the mod⁃
el was 0.318，and the average R2 value of the prediction model is 0.318±0.049，and the formula for predicting the operation time
model is obtained.Conclusion The FURS operation time model was developed based on patient characteristics and surgeons’ex⁃
perience.which can reliably predict the operation time before surgery，whether the FURS is planned or not，and surgical complica⁃
tions can be avoided.
Key words：Kidney stones/surgery； Ureteroscopy； Linear models； Operation time

随着现代微创技术不断发展，输尿管软镜下钬

激光碎石技术（FURS）也在不断总结和积累经验，通

过这种治疗手段可以防止肾穿刺取石带来的肾脏

出血等风险。但 FURS碎石效率并不高，手术时间

相对较长［1］，而手术时间越长就越增加手术风险性，

如心脑血管意外、感染、出血等［2⁃4］，甚至感染性休

克，其死亡率高达 5%～9%［5⁃6］。因此，术前评估

FURS手术时间尤为重要。Ito等［7］报道 FURS手术

时间与结石体积，外科医生的经验，CT值及术前置

入D⁃J管相关，但并无具体手术时间的报道。本研

究旨在开发 FURS手术时间的预测模型，制定临床

治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析河北北方学院附属第

一医院 2013 年 12 月至 2018 年 12 月行 FURS 病人

202例，肾结石病人纳入标准：①年龄范围 18～60
岁；②CT检查示结石直径＜2 cm；③既往无结石手

术史，体外冲击波碎石术（ESWL）除外。排除标准：

①年龄＜18岁或＞60岁；②孤立肾结石；③小儿肾

结石；④脊柱畸形合并肾结石；⑤肾结石合并肾功

能不全者。均采用 FURS，术后 3个月复查平扫CT
151例病人无残石。评估每个临床参数影响手术时

间的可能性，排除术后残石病例 51例，因为术后残

石会影响FURS期间精确的结石体积。

1.2 手术方法 术前一般放置D⁃J管2周对输尿管

进行被动扩张，扩张后可根据输尿管条件放置输尿

管软镜外鞘（10/12，12/14或14/16 Fr，Cook Medical）
以减少肾内压力并促进取出结石。采用常规输尿

管软镜碎石，手术时间一般不超过120 min。使用套

石网篮将较大的碎石屑套出，最后留置输尿管内支

架1根。术前和术后评估分析病人的一般情况和结

石特征，包括结石体积（mm3）、最大和平均CT值、术

前放置D⁃J管时间、软镜鞘直径和手术时间等。Ito
等［7］报道了通过CT平扫及重建技术来计算结石体

积、积水情况，CT值反映结石的硬度［8］。本研究选

取了4名泌尿外科医生，副主任医师以上职称，均能

独立顺利完成FURS，其中2名医生手术例数小于50

例，另外2名医师大于50例。

1.3 FURS手术时间预测模型的建立 如果回归

分析中包括两个或两个以上的自变量，且因变量和

自变量之间是线性关系，则称为多元线性回归分

析［9］。本研究多元线性回归分析中共纳入 11个临

床因素（见表 1），Ito等［7］报道术前置入D⁃J管，结石

体积，CT值和外科医生的经验与手术时间呈正相

关，故将此 4个因素采用强制进入回归模型；其他 7
个临床因素，P＜0.1用于进入模型，并采用逐步选

择方法保留模型中的变量，。由此得出预测手术时

间模型的决定系数（R2）［9］。

表1 行输尿管软镜碎石术（FURS）病人202例
一般资料比较

组别

无残石组

残石 ≤ 4 mm 组

残石＞4 mm 组

χ 2（F）值

P 值

例

数

151
32
19

年龄/
（岁，x̄ ± s）
56.2±14.2
57.2±14.1
56.9±13.9
（0.827）
（0.397）

性别（男/
女）/例
81/70
17/15
12/7
0.642
0.721

部位（左/
右）/例
73/78
19/13
10/9
8.782
0.036

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

23.1±3.2
23.6±3.5
23.4±3.3
（0.424）

0.171

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件对数

据进行分析和处理，所有计量资料以 x̄ ± s表示，两

组计量资料比较采用 t检验，三组定量数据比较采

用单因素方差分析的方法，三组之间两两比较采用

SNK⁃q检验的方法，计数资料采用 χ 2 检验，并采用

Spearman相关系数和多元性线性回归模型分析各

个因素和手术时间的相关性。

2 结果

在 FURS手术的 202例病人中，151名（71.2％）

术后复查无残石。表1显示了具有不同手术结果中

病人和结石特征的比较。术后有残石的病人被分

为以下两组：残石≤4 mm组和残石＞4 mm组。故将

202例病人分为三组，无残石组，残石≤4 mm组和残

石＞4 mm组。无残石组与残石≤4 mm组比较，结石

体积、肾下极结石例数，最大和平均CT值、手术时间均

差异有统计学意义（P＜0.05）；无残石组与残石＞4 mm
组比较，结石数量，和软镜鞘直径差异有统计学意义，
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表2 行输尿管软镜碎石术（FURS）病人202例围手术期情况比较

组别

无残石组

残石 ≤ 4 mm 组

残石＞4 mm 组

χ 2（F）值

P 值

例数

151
32
19

肾积水/
例

75
17
10

0.165
0.788

FUS鞘/例
10Fr
19
4
2

15.560
0.014

12Fr
92
12
5

14Fr
40
16
12

术前置入

D⁃J管/例
112
20
11

3.425
0.183

术者数/例
≤50
110
21
13

0.750
0.377

＞50
41
11
6

术后发热/
例

10
3
5

8.082
0.016

术后输尿管

狭窄/例
2
0
1

2.364
0.285

术后出院时间/
（d，x̄ ± s）

3.6±2.1
3.9±3.1
4.3±2.2

（3.213）
0.031

表3 行输尿管软镜碎石术（FURS）病人202例围手术期情况对比较

组别

无残石组

残石 ≤ 4 mm 组

残石＞4 mm 组

F（χ 2）值

P 值

例数

151
32
19

结石数量/
（个，x̄ ± s）

2.1±1.7
2.8±1.9a

3.4±2.0b

0.121
0.890

结石体积/
（mm3，x̄ ± s）
648.6±692.5

1 198.8±1 102.0a

3 625.9±4 154.5bc

0.395
0.704

肾下极结石/
例

102
18a

10b

（0.720）
0.556

CT值/（Hu，x̄ ± s）
最大

1 051.4±4 103.0
1 248.4±340.0a

1 358.6±303.9b

0.004
0.996

平均

926.4±343.3
1 087.3±351.9a

1 109.5±314.5b

0.088
0.918

手术时间/
（min，x̄ ± s）

79.3±32.5
106.2±32.4a

112.5±24.2b

0.347
0.732

注：与无残石组比较，aP＜0.05，bP＜0.05；与残石≤4 mm组比较，cP＜0.05
（P＜0.05）。无残石组中 10例病人发生高烧，对症

处理治愈；输尿管狭窄 2 例，球囊扩张后均痊愈。

spearman 相关系数显示手术时间与结石体积（ρ＝

0.405，P＜0.001）和CT值（ρ＝0.321，P＜0.001）呈正

相关（如表 4所示）。根据上述分析，可得出用于预

测 FURS 手术时间模型（表 5）。模型的决定系数

（R2）为 0.318，从而得出了预测FURS手术时间的公

式：FURS手术时间＝42.9+结石体积（mm3）×0.02+最
大CT值×0.02+16.51（手术例数＜50例）+10.40（男

性）−4.66（术前放置支架管）−FUS鞘直径（Fr）×3.55
（模型的内部验证表明平均决定系数为0.318±0.049
（0.160-0.503），表明该模型中没有过度拟合。

表4 输尿管软镜碎石术（FURS）手术时间和结石体积、

最大CT值、结石数量之间的分析

参数

结石体积

结石数量

最大CT值

Spearman相关系数（r）
0.405
0.107
0.321

P值

0.000
0.053
0.000

表5 预测输尿管软镜碎石术（FURS）手术时间的

线性回归模型分析

参数

常数项

术前置 D⁃J 管

结石体积

最大 CT 值

手术经验

性别

FUS 鞘直径

R2

B值

42.9
4.66
0.02
0.02

16.51
10.40
-3.55

0.318

SE值

21.65
3.20
0.00
0.00
3.46
3.41
1.53

β值

0.07
0.40
0.22
0.23
0.15

-0.13

P值

0.156
0.000
0.000
0.000
0.002
0.200

95%CI

-1.80～11.15
0.02～0.03
0.01～0.03
9.75～23.37
3.73～17.14

-6.59～0.53

3 讨论

随着输尿管软镜的诞生，目前三级甲等医院

80％以上均已开展输尿管软镜技术，在临床地位与

日俱增［10⁃11］，但是FURS碎石后结石及结石里的细菌

均留到病人体内，尤其手术时间大约90 min导致病

人术后的严重感染概率明显增大［12⁃13］。本研究旨在

研究预测手术时间模型，通过术前资料进行预估手

术时间，因此，特别是在大块或多发结石的情况下，

能准确地预测手术时间并更精确地安排手术计划

以便我们可以在合理的手术时间内达到术后无残

石。在本研究中，我们根据术前临床因素制作了手

术时间的预测模型。该模型由六个临床因素组成：

结石体积、最大CT值、操作者经验、性别、术前支架

置入和鞘直径。

结石体积是影响手术时间的最重要参数之一，

根据上述研究，结石体积越大，相对手术时间较长。

因此，CT平扫能准确的计算结石体积，并预测手术结

果，以及FURS的手术时间，尤其结石体积较大，能充

分指导手术是否分期处理，避免不必要的风险发生。

行输尿管软镜手术临床上其实不提倡每个病

人术前常规留置D⁃J管。但是，在实际工作中经常

会发现输尿管上段结石合并肾积水病人常存在息

肉、感染，输尿管口狭小［14］，这给输尿管软镜置入带

来一定的困难。术前预先留置D⁃J管的优点是可以

对狭窄段输尿管进行被动扩张，并可放置粗的软镜

鞘概率增高，提高碎石效率，还可以对输尿管进行

有效扩张，同时能够起到引流尿液、控制尿路感染、

改善病侧肾功能及全身情况的作用。在结石较大

的时候能够提高结石清除率，降低肾盂压力，减少
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术中、术后感染。本研究显示在预先留置D⁃J管的

病例中，F14软镜鞘置入成功率最高，与术前不留置

D⁃J管相比具有明显的优势。综上所述，术前预先

留置D⁃J管，能够使术中置入输尿管软镜鞘更加容

易，减少输尿管损伤，缩短手术时间，提高结石清除

率［15⁃16］。

已有的研究显示CT检查可以对结石成分进行

分析［17⁃18］，并对体外冲击波碎石进行评估［19］，对临床

选择治疗方案具有指导意义。本研究提示CT值作

为泌尿系结石密度的参考指标，结石平均CT值与其

硬度值呈相对紧密的正直线相关，故可对结石的硬

度进行预测分析。临床上多数泌尿系结石为混合

性结石，研究离体结石标本CT检查与结石硬度 .其
结果说明CT检查测量泌尿系结石平均CT值［19］，可

为临床泌尿系结石是否选择碎石治疗及选择何种

碎石治疗方法提供参考。

研究表明术者的熟练程度对手术时间亦有影

响。笔者将术者分为两组，其中手术量小于50例为

欠熟练，手术量大于 50例为熟练的手术操作人员。

而研究表明，手术者的熟练程度与手术时间呈正相

关。因此，我们将手术者的熟练程度列入手术时间

的参数。

在研究中，性别对 FURS 手术时间也有影响，

如果病人是女性，手术时间明显缩短。原因可能是

男性尿道较长，女性尿道短，如果是女性，结石和尿

道外口之间的距离较短。通常我们在碎石过程

中，FURS 鞘女性采用 35 cm，而男性采用 45 cm。

因此，对于女性而言，可在较短的时间见到结石，尤

其在取石过程中，需要反复多次的进出输尿管。

该预测模型将帮助外科医生更精确地规划手

术。如果手术时间超过 120 min，建议使用分期

FURS或PCNL。手术时间过长将增加手术风险性，

尤其出现感染性休克，可能危及生命。

本研究有一定局限性，首先，该研究属回顾性

分析，病例来源单一中心的报道，病例数量相对较

少，需要中心进一步分析研究。第二，本研究评估

了无残石病例，意味着该研究结果仅适用于手术成

功的病例，难以精确测量 FURS治疗后有残石的病

人。希望在将来的研究中，FURS手术时间的预测

更加精确和完善指导临床工作。
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