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摘要：基于国内外输尿管软镜的发展状况，综合输尿管软镜及其辅助设备的改进结果，分析输尿管软镜在复杂性上尿路结石

的治疗情况，归纳了目前输尿管软镜治疗复杂性上尿路结石的适应证、临床应用的优势及局限性，总结了输尿管软镜在治疗

复杂性上尿路结石中存在的若干问题，进而对输尿管软镜在治疗复杂性上尿路结石中的应用情况进行了展望。
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　　据调查，泌尿系结石是一种全球性疾病，患病
率为１％～５％。近３０年来，我国膀胱结石的发病
率迅速降低，而肾结石却明显增多。其中上尿路结

石约为８０％，下尿路结石患者为 ２０％［１］。而复杂

性上尿路结石因其发病原因不明确、手术难度较

大、术后效果恢复不佳，成为目前较难处理的问题。

逆行输尿管软镜碎石术（ＲＩＲＳ）以其微创、安全和有
效的特点，在复杂性上尿路结石的治疗中占据重要

的地位。目前已经在有条件的医院广泛开展，笔者

就临床上输尿管软镜在复杂性上尿路结石的治疗

进展综述如下。

１　复杂性上尿路结石
１．１　定义　复杂性上尿路结石定义［２］为：多发的

输尿管结石，肾盂、肾盏结石，肾憩室结石，鹿角型

结石及特殊类结石。特殊类结石包括：特殊人群和

特殊类型的结石。特殊人群包括过度肥胖患者、妊

娠妇女、小儿患者以及具有出血倾向的患者，特殊

类型结石包括异位肾、马蹄肾、海绵肾、肾盏憩室、

尿流改道后等畸形病变合并结石。

１．２　病因及治疗　常见病因［３］：（１）代谢异常：尿

液酸碱度异常、钙代谢异常、草酸代谢异常；（２）局
部病因：尿路梗阻、感染和尿路中存在异物；（３）药
物相关因素。其结石成分分析：我国上尿路结石成

分以草酸钙和磷酸钙混合结石及单纯草酸钙为主，

下尿路结石以尿酸盐结石及草酸钙和磷酸钙混合

结石为主。最新指南［４］推荐手术治疗方式有：（１）
输尿管软镜碎石取石术；（２）经皮肾镜碎石手术
（ＰＣＮＬ）；（３）腹腔镜下取石手术；（４）开放性手术。
２　逆行输尿管软镜
２．１　逆行输尿管软镜的发展　首先出现的是纤维
软镜，其采用光导纤维传递模拟图像，图像清晰度

相对较低，颗粒感明显，并且因为镜体反复操作，光

导纤维容易损坏，碍于这些原因，输尿管软镜技术

一直没能在临床上得到广泛应用，直到近１０年来，
电子输尿管软镜的出现，使这项技术开始受到越来

越多医生的关注。电子软镜的采集通过其头部

１ｍｍ的电子摄像头，并且以电子信号传递数字图
像，具备自动对焦能力，图像更为清晰，同时具有双

ＬＥＤｄｒｉｖｅｎ照明，亮度比纤维软镜有了很大的提高，
也更为耐用，电子软镜的耐用性还得益于内镜保护
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系统（ＥＰＳ），当光纤距离镜头分别为伸直和弯曲状
态时，可通过传感器的光学反馈关闭激光的激发。

双通道输尿管软镜也是近几年来新出现的软

镜类型，相对于单通道的镜体，双通道可实现更好

的水流灌注，工作通道置入器械时，软镜的弯曲度

影响小，亮度及清晰度与单通道软镜相近。

更为新兴的是机器人输尿管软镜技术的开始，

Ｄｅｓａｉ［５］报道了１８例患者采用机器人输尿管软镜钬
激光碎石术，结石平均大小１１．９ｍｍ，手术的平均时
间为４１．４ｍｉｎ，操作稳定性得分９．０分（１０分为最
佳，１分为最差），碎石满意度９．２分。２０１２年，Ｓａ
ｇｌａｍ等［６］对机器人ＲｏｂｆｌｅｘＡｖｉｃｅｎｎａ进行了细节完
善，并由７位泌尿外科医师对８１名肾结石患者实施
观察性研究，结果显示机器人软镜比传统软镜更有

优势，在人机工程学方面优越性显著（得分５．６ｖｓ
３１．３，Ｐ＜０．０１）。
２．２　输尿管软镜的适应证　复杂性上尿路结石目
前主要的治疗方法包括体外冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）、
经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）以及ＲＩＲＳ。欧洲泌尿外科
学会（ＥＡＵ）结石治疗指南指出，结石＜２ｃｍ首选ＥＳ
ＷＬ，大小在２ｃｍ以上的结石首选ＰＣＮＬ，《中国泌尿
外科疾病诊断治疗指南（２０１４版）》［７］也提出，ＲＩＲＳ
损伤介于ＥＳＷＬ和ＰＣＮＬ之间，输尿管软镜配合钬激
光治疗小于２ｃｍ的输尿管结石、肾结石和肾盏憩室
结石效果良好，但是对于较大结石，特别是鹿角形肾

结石，仍不作为首选。输尿管结石首选 ＲＩＲＳ治疗，
部分输尿管肾盂结石需要行ＰＣＮＬ治疗。

治疗方式的选择与结石的大小和停留位置有

关，从结石大小方面分析，国内外普遍认为对于 ＜２
ｃｍ的Ｘ线阴性结石，ＥＳＷＬ处理困难的结石，推荐
使用ＲＩＲＳ。小于１ｃｍ的结石，ＲＩＲＳ与 ＥＳＷＬ疗效
相同，但并发症少；Ｐｅｒｓｕ等［８］也通过回顾性分析比

较，发现当结石＜１ｃｍ时，输尿管软镜碎石率较ＥＳ
ＷＬ差异无统计学意义，而随着结石增大，ＥＳＷＬ的
碎石率低于输尿管软镜。目前讨论较多的是 ＞２
ｃｍ的结石，部分学者认为，ＲＩＲＳ单次碎石率低，
Ｄａｓｇｕｐｔａ等［９］提出，在治疗２ｃｍ以上的结石及部分
鹿角形结石时，ＲＩＲＳ可作为ＰＣＮＬ的补充治疗。特
别是考虑到ＰＣＮＬ在治疗鹿角形结石中，受到穿刺
角度、镜身移动范围及穿刺通道位置的制约，增加

穿刺通道数量及大小又会相应增加出血、感染等手

术并发症的风险，ＰＣＮＬ联合ＲＩＲＳ更多的被应用于
临床治疗，李逊等［１０］报道７９例一期行单通道 ＰＣ
ＮＬ，二期联合ＲＩＲＳ治疗肾结石的患者，二期结石清
除率达９２．４％。另一种观点则认为，ＰＣＮＬ较 ＲＩＲＳ

在一期手术中有更好的碎石率，但输尿管软镜凭借

其创伤小以及可重复治疗的优势，多次碎石或联合

ＥＳＷＬ同样可取得较好的效果。Ｈｙａｍｓ等［１１］对１２０
例２～３ｃｍ的肾结石患者行ＲＩＲＳ，一期结石清除率
为６３％，二期碎石清除率达９８％。熊波等［１２］在对

国内外相关研究通过 Ｍｅｔａ分析提出，ＲＩＲＳ一期清
除率为８７．３％，二期结石清除率与 ＰＣＮＬ无差异，
且术后并发症更少。因此在综合考虑患者的身体

情况及经济条件多种因素后，输尿管软镜也可以作

为治疗大于２ｃｍ肾结石的推荐方法。
从结石停留位置分析，肾中上盏结石较肾下盏结

石少见，肾盂及输尿管结石较常见，并且在治疗时可

以选择的方法较多，ＥＳＷＬ、ＰＣＮＬ及 ＲＩＲＳ均可实现
较好的碎石效果，但对于一些ＥＳＷＬ无法处理，肾盂
无明显积水或肾盏开口狭窄的情况，ＲＩＲＳ便成为了
首选。肾脏下盏结石的发生率约占肾结石的１／３，处
理起来也更有难度，在软镜发展以前，ＥＳＷＬ和ＰＣＮＬ
作为肾下盏结石的主要治疗手段。目前主流的软镜

具有双向调节的功能，上弯１３０°～２７５°，下弯１６０°～
２７５°，有的软镜还具有二级主动弯曲能力，使得输尿
管软镜在治疗肾盏结石上具有不可替代的优势，

ＲＩＲＳ治疗肾下盏结石的效果优于 ＥＳＷＬ。ＥｌＮａｈａｓ
等［１３］更是对三种治疗方式进行比较，ＲＩＲＳ结石清除
率８７％，ＰＣＮＬ结石清除率９１％，ＥＳＷＬ只有４３％，
ＲＩＲＳ与ＰＣＮＬ两者结石清除率差异无统计学意义，
但ＰＣＮＬ的术后并发症明显增多。Ｇｅａｖｌｅｔｅ等［１４］研

究发现结石清除率与肾下盏夹角及肾下盏漏斗部长

度有关系，随后Ｊｅｓｓｅｎ等［１５］却提出结石清除率只受

到肾盂下盏与肾盂输尿管夹角的影响，在使用输尿管

软镜时，漏斗部长度对结石清除率影响很小。但两位

学者却一致认为，当肾下盏夹角过小时，特别是小于

３０°时，不宜选择输尿管软镜治疗下盏结石。
２．３　输尿管软镜的优势　输尿管软镜的迅速发
展，与辅助碎石取石设备的完善是分不开的。各种

型号的取石篮和抓石钳，不同种类的激光，双通道

的输尿管扩张鞘的出现，大大的提高了手术操作的

安全性及手术治疗的效果。Ｎｉｃｈｏｌａｓ等［１６］回顾了

１９９６—２００８年１０００多例输尿管软镜手术，发现镍
钛合金取石篮越来越普及。ＰｅｒｃｓｙｓＡｃｃｏｒｄｉｏｎ阻塞
膜也是一种比较新的结石回收装置，可提高结石碎

片的清除率，同时降低对输尿管的损伤。更多的还

包括真空负压吸引装置、近端气囊等。激光的推

广，更是明显提高了碎石的效率，较早使用的激光

为Ｎｄ：ＹＡＧ激光，此种激光对结石周围组织不构成
损伤，但却对结石成分有一定的选择性，钬激光目
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前已经普遍应用于泌尿系结石的治疗，钬激光属于

脉冲式激光，波长２１４０ｎｍ，可产生高温热化学反
应，局部水气化作用可击碎各种结石。软镜配合

２００μｍ甚至更细的细软光纤，几乎能够处理肾脏任
何位置的结石。输尿管扩张鞘可提供最大的内径

和最小的外径，可降低软镜的使用难度，减少对镜

体的损耗，在保证清晰视野的同时也有效控制肾盂

内过高的压力，有效的保护输尿管。

输尿管软镜明显的优势体现在治疗特殊人群

和特殊类型的结石。特殊人群包括过度肥胖患者、

妊娠妇女、小儿患者以及具有出血倾向的患者，特

殊类型结石包括异位肾、马蹄肾、海绵肾、肾盏憩室

等畸形病变合并结石。

过度肥胖会增加 ＥＳＷＬ及 ＰＣＮＬ的手术难度，
Ａｂａｃｍａｒｚｏｕｋ等［１７］通过 Ｍｅｔａ分析得出，ＲＩＲＳ可以
有效的清除结石，且不受肥胖的影响。妊娠期间合

并肾结石的患者，若行 ＥＳＷＬ或 ＰＣＮＬ可能会对孕
妇及胎儿造成很大的影响，Ｂｏｚｋｕｒｔ等［１８］分析总结

得出，ＲＩＲＳ治疗妊娠伴发结石的手术并发症及结石
清除率同非妊娠患者相似，说明输尿管软镜对于妊

娠妇女的结石治疗是安全、有效的。小儿肾结石经

输尿管软镜治疗因其结石清除率高、对肾脏损伤

小、术后并发症少的优点，已经基本取代开放手术

成为首选，Ｎｅｒｌｉ等［１９］通过输尿管软镜治疗８０例小
儿上尿路结石，Ⅱ期后结石清除率达９７．５％。出血
倾向被认为是 ＰＣＮＬ的禁忌证，但是对于特殊病情
而无法停用抗凝药或先天性出血性疾病的患者，多

数学者认为，结合前面提到的 Ｎｄ：ＹＡＧ激光的特
点，ＲＩＲＳ可以安全的应用于结石的治疗［２０］。

正如前面提到的，结石治疗方式的选择，与结石

停留位置有关，当结石合并肾脏异位或畸形病变时，

会影响治疗的效果，增加手术的并发症。输尿管软镜

的优越性便在此得以体现。Ａｔｉｓ等［２１］在２００８—２０１２
年对２０例马蹄肾结石患者行ＲＩＲＳ，一期结石清除率
７０％，２例术后结合ＥＳＷＬ治疗结石全部清除。Ｗｅｉ
ｚｅｒ等［２２］对４例马蹄肾，４例盆腔异位肾结石患者行
ＲＩＲＳ，Ⅰ期清除率７５％，Ⅱ期后总结石清除率８８％，且
无明显并发症发生。在国内目前开展较好的是肾盏

憩室结石的治疗，张大虎等［２３］回顾性分析了２４例肾
盏憩室结石患者行ＲＩＲＳ治疗，碎石成功率７９．１％，
２０例患者临床症状消失，且均无并发症。总体来说，
对于特殊类型的结石治疗，近年来有了长足的进步，

但受限于此类疾病发病率低，尚需大样本的相关研究

来论证输尿管软镜的临床疗效。

２．４　输尿管软镜的面临的问题　输尿管软镜面临

最大的问题在于其昂贵的使用和维修费用，有学者认

为泌尿外科医生对软镜的使用不当会造成软镜损伤，

但随着软镜技术的普及和开展，Ｐｅｔｅｒ等［２４］认为设备

的消毒以及钬激光等辅助设备的使用才是造成软镜

损伤的主要原因，例如激光或其他取石设备对工作通

道的损伤、输尿管软镜过度弯曲造成成像纤维折断、

转向装置的疲劳以及清洗消毒过程中的损伤。Ｂｏｄｏ
等［２５］对ｗｏｌｆＶｉｐｅｒ、ＯｌｙｍｐｕｓＵＲＦＰ５、ＡＣＭＩＵＤＲ８Ｅ、
ＳｔｒｙｋｅｒＦｌｅｘＶｉｓｉｏｎ、ＡＮＯＹＡ等几种常用输尿管软镜的
使用及维修情况进行分析，发现几种输尿管软镜均在

完成２０次手术后便需要一次维修。并且据统计，平
均一次ＲＩＲＳ的维修费达６７７４９美元。新型可拆卸
组合式输尿管软镜在一定程度上解决了这个问题，它

将成像系统等核心部件设计成独立部分，镜身等易受

损部分设计成可随时拆卸组装更换，虽然该设计不能

从根本上降低软镜的损伤，但归功于可更换的部分价

格较为低廉，可以实现使用成本的降低。而对于当前

大部分医院使用的一体式软镜，为预防工作通道的损

伤，任何器械进入软镜时，软镜均需保持自然伸直状

态，推荐使用激光光纤固定器防止激光击穿通道，术

中应根据结石情况调节激光功率，建议大于１．５ｃｍ，
ＣＴ值高于１０００ＨＵ的结石，能量选择“低频高能”模
式；小于１．５ｃｍ，ＣＴ值低于１０００ＨＵ的结石，能量选
择“高频低能”模式［２６］，可以提高碎石率，减少对软镜

的损耗。在护理方面，夏富林等［２７］回顾性分析了５６２
例输尿管软镜手术，认为设备专人专管，加强对设备

性能及手术步骤的了解，可以有效的延长输尿管软镜

的使用寿命。

输尿管软镜面临的另一个问题是严重的感染

性并发症，包括感染性发热，尿源性脓毒血症，甚至

感染性休克。尿源性脓毒血症是由感染或高度可

疑感染灶引起的全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），如果
不能及时发现和处理，会引起较高的病死率。有学

者提出［２８］，感染性并发症的独立危险因素包括术中

肾盂压力过高，较小的输尿管扩张鞘，结石较大或

者感染性结石。为降低肾盂内压力，首先应在保证

手术视野清晰的情况下，尽可能减少术中的灌注，

程跃等［２９］提出，手工冲洗是控制冲洗压力的主要方

法，其次，选择直径合适的输尿管扩张鞘，可在保证

足够液体灌注的同时，有效的降低肾盂内压力，而

随着设备的完善，特别是前面提到的双通道输尿管

扩张鞘的出现，更是将流量提高了１００倍，仍可以保
持肾盂内低灌注压。当面对感染性结石时，术前行

尿培养及尿常规检查是必须的，可以根据药敏结果

应用敏感抗生素治疗存在的泌尿系感染后，再行手
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术治疗。术中应避免时间过长，若结石过大，可以

选择分期处理来降低风险。

针对目前国内软镜的发展，目前国内缺乏拥有

自主产权的技术及设备。当前国内输尿管软镜的

品牌包括 Ｏｌｙｍｐｕｓ、Ｓｔｏｒｔｚ、Ｗｏｌｆ、ＡＣＭＩ、Ｐｏｌｙ，以及钬
激光、取石篮等辅助碎石取石设备，均为进口品牌，

这在一定程度上限制了自主产业的发展，其昂贵的

购买维修费用以及相应增加的手术费用也阻碍了

输尿管软镜的推广普及。

３　小结
输尿管软镜近几年来发展迅速，在治疗复杂性

上尿路结石方面展现出了有别于ＥＳＷＬ和ＰＣＮＬ的
优越性，随着设备的进一步完善以及对于手术经验

的积累，手术费用的降低以及相关手术并发症的减

少，输尿管软镜必将更为广泛的开展，被更多的泌

尿外科医生应用于复杂性上尿路结石的治疗。

参考文献

［１］　吴阶平．吴阶平泌尿外科学（上下卷）［Ｍ］．济南：山东科学技

术出版社，２００８：７４３．

［２］　ＣＯＨＥＮＪ，ＣＯＨＥＮＳ，ＧＲＡＳＳＯＭ．Ｕｒｅｔｅｒｏｐｙｅｌｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｌａｒｇｅ，ｃｏｍｐｌｅｘｉｎｔｒａｒｅｎａｌａｎｄｐｒｏｘｉｍａｌｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＢＪＵ

Ｉｎｔ，２０１３，１１１（３ＰｔＢ）：１２７１３１．

［３］　赵飞，廖贵益，赵奇，等．肾移植后双“Ｊ”管附生结石致拔管困

难的处理及原因、预防措施分析（附２例报道）［Ｊ］．安徽医

药，２０１６，２０（２）：３３４３３５．

［４］　ＡＳＳＩＭＯＳＤＧ．Ｒｅ：ＥＡＵＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１６，１９５（３）：６５９．

［５］　ＤＥＳＡＩＭＭ，ＧＲＯＶＥＲＲ，ＡＲＯＮＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔ

ｅｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉ：ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，

２０１１，１８６（２）：５６３５６８．

［６］　龙清志．ＥｕｒｏｐｅａｎＵｒｏｌｏｇｙ：一种新的机器人输尿管软镜：发展

和早期临床研究（ＩＤＥＡＬｓｔａｇｅ１２ｂ）［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，

２０１５，２０（２）：１３１１３２．

［７］　那彦群，叶章群．中国泌尿外科疾病诊断治疗指南（２０１４版）

［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３：１４１１４２．

［８］　ＰＥＲＳＵＣ，ＭＩＲＣＩＵＬＥＳＣＵＶ，ＮＩＴＡＧ，ｅｔａｌ．ＳｈｏｃｋＷａｖｅＬｉｔｈｏｔｒｉｐ

ｓｙｖｓｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓａｓｉｎｇｌｅ

ｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＵｒｏｌｏｇｙ，２０１３，１２（１）：ｅ５４２．

［９］　ＤＡＳＧＵＰＴＡＰ，ＣＹＮＫＭＳ，ＢＵＬＴＩＴＵＤＥＭＦ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔ

ｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｙ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＧｕｙ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＡｎｎＲＣｏｌｌＳｕｒｇＥｎｇｌ，２００４，８６（５）：３６７３７０．

［１０］李逊，徐桂彬，何永忠，等．单通道经皮肾镜取石术联合逆行输

尿管软镜治疗复杂性肾结石疗效观察（附７９例报告）［Ｊ］．临

床泌尿外科杂志，２０１２，２７（６）：４５２４５３．

［１１］ＨＹＡＭＳＥＳ，ＭＵＮＶＥＲＲ，ＢＩＲＤＶＧ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓ

ｃｏｐｙａｎｄｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌ

ｓｔｏｎｅｂｕｒｄｅｎｓｔｈａｔｍｅａｓｕｒｅ２ｔｏ３ｃｍ：ａｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｎｄｏｕｒｏｌｏｇｙ，２０１０，２４（１０）：１５８３．

［１２］熊波，郑昌建，张成果，等．逆行输尿管软镜激光碎石治疗肾结

石的荟萃分析［Ｊ］．激光杂志，２０１４，３５（５）：７４７７．

［１３］ＥＬＮＡＨＡＳＡＲ，ＩＢＲＡＨＩＭＨＭ，ＹＯＵＳＳＥＦＲＦ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅ

ｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｙｖｅｒｓｕｓｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｐｏｌｅｓｔｏｎｅｓｏｆ１０２０ｍｍ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，

２０１２，１１０（６）：８９８９０２．

［１４］ＧＥＡＶＬＥＴＥＰ，ＭＵＬＴＥＳＣＵＲ，ＧＥＡＶＬＥＴＥＢ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｙｅｌｏ

ｃａｌｉｃｅａｌａｎａｔｏｍｙｏｎｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈ

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

［１５］ＪＥＳＳＥＮＪＰ，ＨＯＮＥＣＫＰ，ＫＮＯＬＬＴ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏ

ｐｙｆｏｒｌｏｗｅｒｐｏｌｅｓｔｏｎｅｓ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍ′ｓａｎａｔｏ

ｍｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１４，２８（２）：１４６１５１．

［１６］ＬＥＯＮＥＮＴ，ＧＡＲＣＩＡＲＯＩＧＭ，ＢＡＧＬＥＹＤＨ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｉｎ

ｔｈｅｕｓｅｏｆｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｆｒｏｍ１９９６ｔｏ２００８［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆＥｎｄｏｕｒｏｌｏｇｙ，２０１０，２４（３）：３６１３６５．

［１７］ＡＢＯＵＭＡＲＺＯＵＫＯＭ，ＳＯＭＡＮＩＢ，ＭＯＮＧＡＭ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａ

ｃｙｏｆｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１２，

１１０（８ｂ）：Ｅ３７４Ｅ３８０．

［１８］ＢＯＺＫＵＲＴＹ，ＳＯＹＬＥＭＥＺＨ，ＡＴＡＲＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｏｆｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１３，４１（１）：３７４２．

［１９］ＮＥＲＬＩＲＢ，ＰＡＴＩＬＳＭ，ＧＵＮＴＡＫＡＡＫ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏ

ｐｙｆｏｒｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｎｄｏｕｒｏｌｏ

ｇｙ，２０１１，２５（４）：５７９５８２．

［２０］ＰＡＴＥＬＡＰ，ＫＮＵＤＳＥＮＢＥ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｕｓｅｏｆｔｈｅｈｏｌｍｉｕｍ：ＹＡＧ

ｌａｓｅｒｆｏｒＳｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｒｉｎａｒｙｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＵ

ｒｏｌｏｇｙＲｅｐｏｒｔｓ，２０１４，１５（４）：３９７．

［２１］ＡＴＩＳＧ，ＲＥＳＯＲＬＵＢ，ＧＵＲＢＵＺＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｉｎｔｒａｒｅｎａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｏｒｓｅｓｈｏｅｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１３，

４１（１）：７９８３．

［２２］ＷＥＩＺＥＲＡＺ，ＳＰＲＩＮＧＨＡＲＴＷＰ，ＥＫＥＲＵＯＷＯ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉｉｎａｎｏｍａｌｏｕｓｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．Ｕ

ｒｏｌｏｇｙ，２００５，６５（２）：２６５２６９．

［２３］张大虎，刘修恒，张小平，等．输尿管软镜钬激光碎石术治疗２４

例肾盏憩室结石［Ｊ／ＣＤ］．中华腔镜泌尿外科杂志（电子版），

２０１４，８（４）：２１２３．

［２４］ＰＥＴＥＲＬ，ＰＨＩＬＩＰＰＯ，ＹＡＮＮＩＣＫＡ，ｅｔａｌ．ＩＳｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏ

ｒｅｎｏｓｃｏｐｙｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅ？———ａｎａｌｙｓｉｓａｆｔｅｒ６３０ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１０，１８３（４）：ｅ６０８ｅ６０９．

［２５］ＢＯＤＯＫ，ＲＩＣＡＲＤＯＭ，ＫＥＴＵＬＳ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｎｅｘｔ

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｆｌｅｘｉｂｌｅｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌｏｇｙ，２０１０，７５（３）：

５３４５３８．

［２６］曾国华，朱玮，钟文．浅谈关于输尿管软镜术几个有争议的问

题［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１４，２９（１２）：１０４１１０４４．

［２７］夏富林，郭蕾，刘齐贵，等．专人管理与配合对开展输尿管软镜

治疗的优势［Ｊ］．西南国防医药，２０１５，２５（２）：１７１１７２．

［２８］ＺＨＯＮＧＷ，ＬＥＴＯＷ，ＷＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．ＳｙｓｔｅｍｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ：ａＳｔｕｄｙｏｆ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｎｄｏｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，２９（１）：２５２８．

［２９］程跃，刘冠琳．输尿管软镜治疗上尿路结石的现状与展望［Ｊ］．

现代实用医学，２０１２，２４（６）：６０３６０６．

（收稿日期：２０１６１２１４，修回日期：２０１７０２０３）
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