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【摘要】 本文主要总结 2024 年美国泌尿外科年会中泌尿系结石的手术治疗研究热点，并从手术治疗相关基

础研究，不同术式对比的多中心随机对照试验，手术并发症相关研究，新器械新设备研究，机器人辅助及人工智能在

结石手术中的应用等五大方面进行分享及解读。
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2024 年 5 月 3 日至 6 日美国泌尿外科学会

（American Urological Association，AUA）年会在

圣安东尼奥市顺利召开，会议涵盖了肿瘤、结石、尿

控、男科等全部泌尿外科细分亚专业，在泌尿系结

石领域主要讨论交流了包括基础研究与病理、流行

病学与代谢评估、药物与饮食治疗以及手术治疗等

四大版块，其中手术治疗结石的诸多进展更是大家

关注和讨论的热点。目前泌尿系结石的手术治疗

主要以内镜下治疗为主，也包括体外冲击波碎石

术、腹腔镜下肾盂或输尿管切开取石术，而开放的

肾切开取石术已经很少使用。内镜下手术治疗包

括经皮肾镜手术、输尿管硬镜和软镜手术，常用的

碎石手段主要包括激光、超声及气压弹道等。本文

主要就此次会议中手术治疗版块新进展及相关热

点进行分享和解读。

一、泌尿系结石手术治疗相关基础研究

该部分内容主要包括用体内或体外实验的方

式去研究解决手术中遇到的一些具体情况，如输尿

管条件不佳时的处理、激光热损伤、肾盂内压增高

等问题。

输尿管软镜鞘的置入在输尿管软镜手术中至

关重要，但却受到输尿管条件的限制。平滑肌松弛

剂虽然能增加输尿管的延展性，但由于尿路上皮的

穿透力较差，它们的药效也会减弱。已有报道使

用电刺激给药（electromotive drug administration，
EMDA）方式可使药物更好地穿过膀胱尿路上皮

层，来自美国加州大学尔湾分校的 Gao 等 [1] 在活

体猪模型中分别将阿夫唑嗪、异丙肾上腺素、氨茶

碱三种药物通过输尿管逆行插管后 EMDA 给药方

式递送入单侧输尿管，以对侧未给药输尿管作为对

照，比较其对输尿管延展性的影响，结果发现给予

阿夫唑嗪后输尿管扩张效果最佳，而其他两种药物

对输尿管的影响与对照组差异无统计学意义。因

此得出结论，使用 EMDA 方式给予阿夫唑嗪可显

著增加输尿管的延展性。该研究对术中困难输尿

管的处理提供了新的解决方案。

经皮肾镜手术中肾盂内压增高是导致术后菌

血症甚至脓毒症性休克的主要原因，更细的皮肾通

道虽然减少了手术创伤但有增加肾盂内压的风险，

负压吸引鞘的出现是否能解决这一问题呢？有研 
究通过随机对照试验对比了 24 F 标准通道、18 F 
负压吸引微通道及 17.5 F 非负压吸引微通道碎石

手术术中的肾盂内压情况，研究共纳入 30 例患者，

将压力传感器以逆行输尿管插管的方式置入肾盂

内进行实时测压，术中采用重力滴注的方式进行灌

注，结果发现 24 F 皮肾通道组碎石过程中的肾盂压

力均最低，非负压吸引微通道组则显著高于其他两

组（19.09 vs 24.15 vs 41.8 mmHg，P=0.019）[2]。

无论是高功率钬激光还是铥激光都有可能在

碎石过程中因为过量产热导致肾损伤，但以往从来

没有研究证实或定量化过这种损伤。来自美国的

研究人员 Yaghoubian 等 [3] 通过随机对照试验对比

了接受这两种激光进行软镜手术处理肾结石的患

者，并以仅接受输尿管或膀胱镜检查的患者为对

照，收集各组患者术前、术后 1 h 及术后第 10 天尿

液样本，并检测比较其中肾损伤标志物 β2 微球蛋

白、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白及肾损伤

分子 -1 的表达量。结果发现接受两种激光碎石术

的患者尿液中肾损伤标志物含量在术后 1 h 及第

10 天均高于各自术前水平及对照组相应时间点水

平，但两种激光碎石术后患者肾损伤标志物的变化

趋势相同且含量差异无统计学意义。该研究从一

定程度上说明两种激光的热损伤无显著差异，但讨

论认为仍需进一步研究激光能量导致的热损伤与

损伤标志物所反应的肾损伤之间的关系。

二、泌尿系结石手术治疗中不同术式对比的多

中心随机对照试验（RCT）
对于输尿管上段直径 1.5～2.0 cm 结石的治

【Abstract】 This article mainly summarizes the research hotspots on surgical treatment of urinary tract stones 
at the Annual meeting of American Urological Association. The basic research related to surgical therapy, multi-center 
randomized controlled trials comparing different surgical methods, surgical complications related research, research on new 
instruments and equipment, and the application of robot-assisted and artificial intelligence in stone surgery were shared and 
interpreted.
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疗一直有多种选择，包括输尿管软镜、经皮肾镜及

腹腔镜下输尿管切开取石术。有研究通过随机对

照试验对比了这几种术式的安全性及有效性，研

究共纳入 105 例患者，每组各 35 例，研究结果发

现一期清石率软镜组、肾镜组、腹腔镜下输尿管切

开组分别为 74.3%、80% 及 100%，经过体外碎石、

物理排石等辅助治疗后三组的最终清石率分别

80%、91.4% 及 100%，三组的平均手术时间分别为

（61±8）、（76±5）及（85±8）min，术后并发症

发生率差异无统计学意义 [4]。因此以上三种术式

并没有完全的优或劣，根据患者、设备及医师对各

种术式的掌握情况等综合考虑，选择最适合的治疗

方式尤为重要。

对于肾下盏直径 <1 cm 结石，如果没有体外

碎石禁忌，AUA、欧洲泌尿外科学会（European 
Urological Association，EAU）等国内外各大指南

都认为体外碎石及输尿管软镜均可做为一线选择，

但对于直径 >2 cm 的肾结石，指南则推荐经皮肾

镜做为首选而不推荐输尿管软镜 [5-6]。随着软镜及

激光技术的进步，软镜碎石术会不会完胜体外碎

石术，并突破 2 cm 处理上限呢？来自剑桥大学的

Wiseman 等 [7] 进行了两项多中心、开放标签随机

对照研究，对目前的指南发起了挑战，分别从患者

生活质量、临床疗效及成本效益等多角度对比了体

外碎石和输尿管软镜在处理肾下盏直径 <1 cm 结

石时的优劣（PUrE1 RCT）[7] 以及输尿管软镜和

经皮肾镜处理肾下盏直径 1.0～2.5 cm 结石的优

劣（PUrE2 RCT）[8]。两项研究分别纳入 461 例

及 159 例患者，研究的主要临床观察指标均为使用

EQ-5D-5L 量表测量的健康状况曲线下面积（每

周评估 1 次，直至术后 12 周），主要经济学观察指

标均为随机后 12 个月的每质量调整寿命年的增

量成本。PUrE1 RCT 研究结果提示两组患者术后

12 周内平均健康状况差异无统计学意义，且软镜

组的结石清除率较体外碎石高（72% vs 36%）, 但
体外碎石经济成本更低。PUrE2 RCT 研究结果提

示两组患者术后 12 周内平均健康状况肾镜组较软

镜组高，肾镜组结石清除率也高于软镜组（71% vs 
48%），且肾镜组经济成本更低。这两项研究的主要

局限性在于治疗方式对患者及医师无法设盲，因此

可能产生偏倚。总的来说这两项研究结果仍支持

目前指南的推荐，但进一步结果仍然值得期待。

三、泌尿系结石手术治疗并发症相关研究

输尿管软镜碎石术中需常规留置输尿管软镜

鞘，既往有研究统计对于未提前预置支架管的患

者，直接放置 12/14 F 输尿管软镜鞘有 46.5% 的患

者可出现输尿管损伤，其中 86% 为黏膜损伤，10%

肌层为损伤 [9]。然而这些输尿管壁的损伤是否最

终会导致输尿管狭窄却未见报道。一项来自美国

的研究回顾性分析了 543 例因上尿路结石行输尿

管软镜碎石术的患者并随访 3～6 月 [10]。输尿管狭

窄被定义为术后 CT 或超声显示有新发肾积水、肾

动态 T1/2 时间超过 20 min 或同侧再次内镜检查发

现狭窄。既往有同侧输尿管狭窄或狭窄部位在结

石嵌顿处的患者被排除。按照输尿管损伤的程度

（PULS）被分为 4 级，0 级为无损伤，1 级为黏膜

层损伤，2 级为肌层损伤，3 级为输尿管全层损伤并

暴露周围脂肪。结果显示各级损伤发生后输尿管

狭窄的发生率分别为 PULS 0 为 0%（0/235），PULS 
1 为 0.48%（1/208），PULS 2 为 1.1%（1/92），PULS 
3 为 13.33%（2/15），与 0～1 级相比 2～3 级损伤术

后输尿管狭窄的发生率显著增加（P<0.0001）。
尿源性脓毒血症是泌尿系结石内镜手术后严

重并发症之一，目前为止血白细胞、C 反应蛋白、降

钙素原（PCT）是使用最广泛的脓毒症预测指标。

血单核细胞分布宽度（monocyte distribution width，
MDW）已在初步研究中被认为对脓毒症有诊断价

值，来自意大利的研究团队进一步评估了 MDW 能

否被用于肾及输尿管结石术后脓毒症患者的早期诊

断，并作为一个评价患者对治疗反应性的指标 [11]。 
研究共纳入了因肾或输尿管结石行支架管置入或

肾造瘘术的 107 例患者，按照 Spesis-2 诊断标准

共有 32.3% 的患者出现了脓毒症，术前 MDW 在

脓毒症患者中显著升高 [（31±10）vs （22±6）；

P<0.01]，MDW ≥ 23 时与出现脓毒症显著相关

（P<0.01），并且 MDW 在术后显著下降，并在出

院时回到正常水平。虽然该研究并未将 MDW 与

PCT 等常规指标进行对比，但由于 MDW 检测耗时

较短，因此可与血白细胞、qSOFA 评分等联合使用，

综合评估患者是否出现了脓毒症。

经皮肾镜手术目前是直径 >2 cm 结石处理的

金标准，术后常见并发症包括出血、感染、周围脏

器损伤等，然后对于经皮肾镜手术后急性肾损伤

（AKI）却经常被研究者忽略，少有报道。按照

KDIGO 诊断标准，术后 AKI 被定义为术后 48 h 内

血肌酐水平升高≥ 26.4 μmol/L 或增加超过基线
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水平的 1.5 倍。Song 等 [12] 回顾性分析了 690 例

行经皮肾镜手术的患者，其中 38（5.51%）例发生

了术后 AKI，通过多因素分析发现，男性 [OR 2.65，
95%CI（1.09～6.42），P=0.03]，孤立肾[OR 3.48，
95%CI（1.43～11.61），P=0.006]，术前肾功能不全

[OR 1.99，95%CI（1.48～2.66），P<0.001] 以及术前血

钙水平 [OR 1.75，95%CI（1.03～2.96），P=0.03] 是
术后发生 AKI 的独立危险因素。

四、泌尿系结石手术治疗相关新器械新设备的

研究

目前泌尿外科腔内碎石手术中最常用的激光为

钬激光，但钬激光由于其水吸收特性在碎石过程中

会产生大量热量，如果不及时排出会引起输尿管热

损伤，导致输尿管狭窄等问题，同时碎石过程中由于

其爆破作用产生的粉尘也会影响手术视野。近红外

飞秒激光由于其具有极短的脉冲宽度（10-15s）和

高峰功率，可用于精确切割各种物质包括金属及有

机物等，被用于材料加工、眼科手术等领域，并且产

生极少的热量及更小的冲击波。一项来自日本的研

究在体外实验中对比了飞秒激光（波长 800 nm，脉

宽 100 fs）及钬激光（波长 2 100 nm，脉宽 20 µs） 
处理各种类型肾结石的效果及产热情况 [13]。结

果发现相对于钬激光，无论是在空气还是水介质

中，飞秒激光可以更锋利地切割各种类型结石，并

且产生的结石位移和温度变化更小。飞秒激光碎

石虽然目前只是在体外实验阶段但仍给我们提供

了激光碎石新的可能，随着技术的进步，这种高效

切割、低产热的激光或许在不久的将来会应用于 
临床。

目前临床常用的碎石手段包括内镜碎石及体

外冲击波碎石。光子碎石术（photonic lithotripsy，
PL) 是一种正在研发的非接触式碎石方式，它利

用低强度（<5 W），近红外激光激发光子纳米颗粒

后所产生的光热或者光声能量来进行碎石。来自

美国克利夫兰的研究团队在大会上介绍了使用改

良的靶向光子纳米颗粒进行光子碎石的一项体外

实验 [14]。将直径约 4 mm 的人磷酸钙结石分别浸

泡于 10 mg/ml 的光子纳米颗粒（多羟的富勒烯，

PHF）或改良靶向光子纳米颗粒（二磷酸盐多羟

的富勒烯，tPHF，可靶向与磷酸钙结石结合）溶液

中，浸泡 10～30 min 后去除溶液，在距结石 20 mm
的位置使用 785 nm 近红外激光（1 W）照射，直至

结石崩解，然后对比两组结石粉末化的程度。结果

发现 tPHF 组的结石碎块体积更小，碎石效果更明

显。而且随着在溶液中浸泡时间越长，碎石效果越

明显。然而在去除 PHF 或激光能量后结石并不能

粉碎。该研究虽然同样为体外实验，但为非接触式

碎石提供了一种新的可能。

输尿管支架管是泌尿外科最常用的引流耗材，

生物膜形成及结痂附着是其主要的并发症之一。

来自中国的研究团队研发了一种固化聚乳酸壳聚

糖及环丙沙星的多巴胺涂层聚氨酯支架 [15]。在后

续的体外研究中使用扫描电子显微镜、X 射线光电

子能谱及抗菌实验等检查支架管的抗细菌生物膜

形成能力，并将支架管与肾小管上皮细胞共培养以

检测其生物相容性，最后使用小鼠草酸钙结石模型

检测支架管的抗结痂形成能力。结果显示该支架

管具有良好的抗大肠埃希菌增殖及生物膜形成能

力，无毒性，并且能减少结痂形成。该支架管的进

一步临床研究结果值得期待。

五、泌尿系结石手术治疗中机器人辅助及人工

智能的应用 
机器人辅助的腹腔镜手术已经广泛应用于临

床，灵巧的机械臂协助医师完成更精准的手术操作

并获得更好的人体工程学体验。在泌尿系结石腔

内手术领域机器人辅助技术虽起步较晚，但目前也

在蓬勃发展阶段。一项来自国外的前瞻性观察性

研究首次报道了其使用 ILYTM 机器人辅助输尿管

软镜系统的经验 [16]。该款机器人系统可适配多种

输尿管软镜和软镜鞘，由类似于游戏机手柄的无线

控制器操纵，并带有呼吸补偿及路径记忆功能。研

究共纳入了 29 例患者，完成了 31 例肾单位的结石

手术。处理的结石平均体积为 1 313.37 mm3，平均

手术时间为 83.77 min，机器人安装准备时间平均

8.26 min，激光碎石时间平均 44.24 min，最终结石清

除率 93.55%，术后第一天患者均可出院，并发症发

生率为 9.68%，且均为支架管相关的 Clavien-Dindo 
Ⅰ级别并发症，无手术器械相关并发症，然而该研

究并未将机器人辅助软镜的手术效果与医师手动

操作软镜的手术效果进行比较。类似的机器人辅

助软镜系统还有 RusserTM、ZamenixTM 等 [17]。随

着机器人辅助软镜系统的应用增多，有研究对其手

术效果的评估也提出了更高的标准，即完全清石、

当日出院、无高级别并发症（Ⅲ～Ⅳ级）的“三连

胜”要求 [18]。

除了机器人辅助软镜手术外，机器人辅助经
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