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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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两种手术方式治疗膀胱憩室结石的疗效分析
李联强

（中国人民解放军北部战区总医院泌尿外科，辽宁 沈阳 110000）

摘要：目的   分析经皮输尿管镜钬激光碎石治疗膀胱憩室结石的临床疗效。方法   回顾性分析2017
年3月至2020年12月于我科接受膀胱憩室结石治疗的84例的患者的资料，将接受经皮输尿管镜钬激光

碎石术设为A组、经尿道膀胱镜钬激光碎石术设为B组。分析A、B两组的手术时间、术中出血量、住院

时间、一次性碎石率及术后1个月结石排净率、术后并发症。结果   A组的手术时间(25.9±7.8)min ，住

院时间(2.63±0.96)d ，分别优于B组的手术时间（34.6±19.3）min、住院时间（3.17±0.54）d差异具有

统计学意义（P<0.05）；A组术中出血量（12.98±0.72）mL与B组术中出血量（10.32±0.94）mL相比较

（P>0.05），无统计学意义；A组的一次性清石率（90.4%）和术后1个月结石排净率（97.6%）明显高于对

照组的（83.3%）、（90.4%），差异具有统计学意义（P<0.05）；A组术后并发症发生率（7.1%），较B组

（16.7%）低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论   对于膀胱憩室结石的患者采用经皮输尿管镜钬激光

碎石术在手术时间、结石排净率方面比经尿道膀胱镜钬激光碎石术更为理想，且能减少术后并发症，对于

尿道狭窄的患者该治疗方法更为安全。

关键词：膀胱憩室结石；经皮输尿管镜；经尿道膀胱镜 
中图分类号：R364.2+5　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.50.018 

本文引用格式：李联强 .两种手术方式治疗膀胱憩室结石的疗效分析 [ J ] .世界最新医学信息文

摘,2022,22(050):102-105,118.

Analysis of the Efficacy of two Surgical Procedures for the Treatment of Bladder 
Diverticulum Stones

LI Lian-qiang

（Department of Urology,General Hospital of Northern Theater Command，Shenyang  Liaoning 110000）

ABSTRACT: Objective  Analysis  of  the c l inical  eff icacy of  holmium laser  l i thotripsy by 
percutaneous ureteroscopy in the treatment of bladder diverticular calculi. Methods  The data of 84 
patients who underwent bladder diverticulum stone treatment in our department from March 2017 
to December 2020 were retrospectively analyzed, and the patients who underwent percutaneous 
ureteroscopic holmium laser lithotripsy were set as group A and transurethral cystoscopic holmium 
laser lithotripsy were set as group B. The operative time, intraoperative bleeding, hospital stay, 
one-time lithotripsy rate and stone removal rate 1 month after the operation, and postoperative 
complications were analyzed in groups A and B. Results  The operative time (25.9±7.8) min and 
hospital stay (2.63±0.96) d in group A were better than those in group B (34.6±19.3) min and 
hospital stay (3.17±0.54) d, respectively, with statistical significance (P<0.05); the intraoperative 
bleeding volume (12.98±0.72) mL in group A was compared with that in group B (10.32±0.94) ml 
(P>0.05). The intraoperative bleeding in group A (12.98±0.72) mL compared with that in group B 
(10.32±0.94) ml (P>0.05) was not statistically significant; the one-time stone clearance rate (90.4%) 
and the stone clearance rate 1 month after surgery (97.6%) in group A were significantly higher 
than those in the control group (83.3%) and (90.4%), and the difference was statistically significant 
(P<0.05); the postoperative complication rate in group A (7.1%) was lower than that in group 
B (16.7%), and the difference was statistically significant (P<0.05). 16.7%), and the difference 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion  In patients with bladder diverticulum stones, 
percutaneous ureteroscopic Holmium laser lithotripsy is more ideal than transurethral cystoscopic 
Holmium laser lithotripsy in terms of operative time and stone removal rate, and it reduces 
postoperative complications and is safer in patients with urethral strictures.
KEY WORDS: bladder diverticulum stone;  percutaneous ureteroscope; transurethral cystoscope

作者简介：李联强，(1990-)，男，硕士研究生，职称：住院医师，研究方向：泌尿外科结石。
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0   引言

膀胱憩室是由膀胱壁全层向外膨突出的囊

性结构，由于膀胱憩室的特殊结构可使尿液残

留造成尿液潴留及反复泌尿系感染，促使膀胱

憩室结石的形成 [1-2]。膀胱憩室结石在临床少

见，隶属膀胱结石范畴，如不及时有效处理将

影响患者的生活质量。外科手术是现阶段治疗

膀胱憩室结石的主要治疗方法，但不同的治疗

方式对治疗效果会有较大的影响[2-3]。回顾分析

于我科接受膀胱憩室结石治疗的84例患者的临

床资料，现回报如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料   
分析选取2017年3月至2020年12月于我科

接受治疗的84例膀胱憩室结石患者的临床资

料，所有患者术前均通过影像学检查及膀胱

镜证实为膀胱憩室结石 [5-7]。依据治疗方式的

不同分为经皮输尿管镜钬激光碎石术组（A
组）和 经 尿 道 膀 胱 镜 钬 激 光 碎 石 术（B 组）

各42例。A组中男性42例，年龄45~78岁，平

均（52.6±2.6）岁；40例憩室单个结石，2例

憩室内多发结石，结石直径1.5cm~4.2cm，

平均（2.5±0.7）cm。B组中男性42例，年龄

43~77岁，平均（53.2±2.4）岁；41例憩室

单 个 结 石 ，1 例 憩 室 内 多 发 结 石 ，结 石 直 径

1.5cm~3.0cm，平均（2.3±0.4）cm。两组资

料的性别、年龄、结石数目、结石大小等一般

资料比较差异无统计学意义（P > 0.05）。

1.2   手术方法

A组：患者椎管内麻醉后，取仰卧位，留

置尿管，膀胱注水300mL，夹闭尿管，术区常

规消毒铺单，在距离耻骨上1cm穿刺针进入膀

胱，拔出针芯见有尿液滴出，经针鞘置入导

丝，以穿刺点为中心切开皮肤约1.0cm，拔出针

芯，沿导丝穿入F18剥皮鞘，拔出导丝，留置剥

皮鞘，经鞘置入输尿管镜，寻找憩室内结石，

确定结石，大小、数量，沿输尿管镜插入激光

传导光纤抵达结石，频率20Hz，能量2.0J，将

结石碎至0.3cm左右，碎石过程中由灌注泵持

续冲洗膀胱，将结石颗粒沿剥皮鞘冲出膀胱，

检查膀胱内无明显结石（<0.1cm），拔剥皮

鞘，开放尿管，用可吸收线缝合切口[8-10]。

B组：患者椎管内麻醉后，取截石位，术区

常规消毒铺单，经尿道顺利置入F27膀胱镜，

并注水，待膀胱充盈后，评估膀胱憩室位置及

憩室内结石情况，置入激光传导光纤抵达结

石，频率20Hz，能量2.0J，将结石碎至0.3cm左

右，连接膀胱冲洗器反复多次冲洗，尽可能将

结石清除，留置尿管。术后行泌尿系超声评估

术后及术后1个月排石效果[11-13]。

1.3   观察指标

分析比较两组手术时间、术中出血量、住

院时间等观察指标、术后结石清除率、术后并

发症。

1.4   统计学方法 
应用SPSS软件来统计分析研究数据，用t

检验来分析计量资料以（ ±s）表示。用卡方

检验(c2)来分析以百分率（%）表示的计数资

料，差异有统计学意义（P < 0.05）。

2   结果

2.1   观察指标

A组的手术时间为(25.9±7.8)min ，住院

时间(2.63±0.96)d，相比较于B组，差异具有统

计学意义（P<0.05），A、B两组术中出血量比

较无统计学差异（P>0.05）（如表1）。 
表 1  两组手术时间（min）、术中出血量（mL）、

住院时间（d）比较（ ±s）

A 组 B 组 p 值

手术时间（min） 25.9±7.8 34.6±19.3 <0.001

术中出血量（mL） 12.98±0.72 10.32±0.94 >0.05

住院时间（d） 2.63±0.96 3.17±0.54 <0.05
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2.2   两组患者的术后清石率比较

A组的一次性清石率（90.4%）和术后1个

月结石排净率（97.6%）明显高于B组的一次

性清石率（83.30%）、术后1个月结石排净率

（90.4%），差异具有统计学意义（P<0.05）

（如表2）。

表 2  两组患者一次性清石率及术后 1 个月结
石排净率比较 [n（%）]

组别 例数 一次性清石 术后 1 个月排净率

A 组 42 38（90.4） 41（97.6）

B 组 42 35（83.3） 38（90.4）

2.3   术后并发症情况

观 察A组术后并发症发生率（7 .1%），

较 B 组（1 6 . 7 %）低 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），（如表3）

表 3  两组术后并发症比较 [n(%)]

组别 例数 漏尿 出血 发热 尿道狭窄 总并发率

A 组 42 2（4.8） 1（2.3） 0 0 3（7.1）

B 组 42 0 3（7.1） 2（4.8） 2（4.8） 7（16.7）

3   讨论

在临床中，膀胱憩室结石的治疗方法类似

于膀胱结石的治疗方法，治疗方式的差别致使

疗效也存在差异[14]。伴随医疗技术的进步与发

展，不同的碎石方式也应用于膀胱憩室碎石的

治疗，主要治疗方式有气压弹道碎石术和钬激

光碎石术 [15-17]。但两者在碎石的原理不同，考

虑到气压弹道碎石术在碎石过程中存在探杆振

幅大致使结石位移，碎石效率低；同时，大振

幅会损伤周围脏器组织，使得膀胱黏膜水肿毛

细血管血管破损、出血，从而影响术中视野，

延长碎石时间、降低碎石效果。而钬激光主要

通过“光热效应”，产生气泡，破坏结石的稳

定性，分解结石；并通过一种“钻孔效应”汽

化结石，使结石表面和内部含有的水分在瞬间

吸能高度汽化膨胀，造成多个连续的微小爆

破，这些微小的爆破 又产生二次冲击波，在两

者双重作用下结石由表及里层层爆破，可以高

效粉碎各种成分的泌尿系结石，通过术中灌注

等渗液体吸收碎石过程产生的热量，较少了对

周围组织的损伤；同时，因钬激光碎石时可在

短距离内释放大量能量，从而对结石周围组织

损伤小，起到保护膀胱组织的作用[18]。因此，

本研究应用钬激光碎石，保证碎石的安全性、

有效性。

长期的反复的膀胱憩室结石刺激憩室膀胱

壁，易引起膀胱憩室内壁组织出现恶性病变[19-20]，

同时憩室内结石会造成憩室内尿液潴留，继发

感染、膀胱内继发结石的发生，因此，膀胱憩

室结石应尽早给与治疗。由于膀胱憩室结石的

位置不同于膀胱结石，常规的尿道内镜在 治疗

膀胱憩室结石视野有限，无法定位结石，即可

影响术中清石、术后排石效果、复发率高 [4]。

本研究中，经皮输尿管镜钬激光碎石术(A组)的
手术时间、住院时间，明显优于经尿道膀胱镜

钬激光碎石术（B组），在一次性清石率和术后

1个月排净率分别明显高于经尿道膀胱镜钬激

光碎石术（B组），说明经皮输尿管镜钬激光碎

石术在治疗膀胱憩室结石可取得较高的临床疗

效。因经皮输尿管镜碎石是一种侵入性手术，

在术中出血两组的比较无统计学意义。经尿道

膀胱镜钬激光碎石术（B组）术中发现5例尿道

狭窄患者，膀胱镜置入困难，行尿道扩张，置

入膀胱镜行钬激光碎石治疗 [21-22]，术后拔出尿

管，出现排尿不畅，尿道狭窄2例。对于尿道狭

窄或术后加重尿道狭窄风险的患者选择经皮输

尿管镜钬激光碎石术，具有一定的优势。然经

皮输尿管镜钬激光碎石术具有一定的创伤性，

可导致膀胱、肠道、输尿管的损伤，需要术者

术中定位准确，操作轻柔，本研究中经皮输尿

管镜钬激光碎石术(A组)的术后并发症明显低

于经尿道膀胱镜钬激光碎石术（B组），亦取

决于术者的手术技巧及术中动作的轻柔。本研

究认为经皮输尿管镜钬激光碎石术治疗膀胱憩

室结石具有以下优势：（1）具有良好的术野，

术中调整剥皮鞘在膀胱憩室内寻找结石，尤其对

于膀胱憩室内体积较大，位置较深的结石[23-24]；
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（2）碎石清石率：术中可通过剥皮鞘管腔冲出

的颗粒性小结石，提高术中碎石效果；（3）适

用于尿道狭窄的膀胱憩室结石或膀胱结石的患

者：经皮输尿管镜钬激光碎石术由于手术路径

的特殊性，从而较少尿道狭窄的发生。

总之，经皮输尿管镜钬激光碎石术在治疗

膀胱憩室结石效果显著，能够缩短手术时间、

提高结石清除率并较少术后并发症的发生率；

对于尿道狭窄的患者经皮输尿管镜钬激光碎石

术较为可靠，安全。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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