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[bookmark: OLE_LINK15]摘要 目的：分析上尿路结石（Upper Urinary Tract Stones，UUTS）患者应用可弯曲负压吸引鞘（Flexible vacuum-assisted ureteral access sheath，FV-UAS）+输尿管软镜钬激光碎石术（Flexible ureteroscopic lithotripsy，FURL）治疗效果。方法：回顾性收集新乡市第四人民医院2022年6月至2024年3月期间医治的124例UUTS患者临床资料，按照不同手术方法进行分组，将采用FV-UAS+FURL治疗的65例患者列为研究组，以常规鞘联合FURL治疗的59例患者列为对照组。比较两组围术期相关指标、结石清除率、术后6个月 m并发症及术前、术后7 d肾功能，例如尿酸（Urineacid，UA）、血肌酐（Creatinine，SCR）、尿肾损伤分子-1（kidney injury molecule-1，KIM-1）；血清指标，例如血浆内皮素-1（Endothelin-1，ET-1）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）。结果：研究组住院时间、住院费用少于对照组（P<＜0.05）；术后1周 w、4周 w，研究组结石清除率高于对照组（P＜0.05）；术后7 d，研究组UA、SCR、KIM-1、ET-1、IL-6、NE、CRP指标低于对照组（P<＜0.05）；两组并发症发生率（1.54% VS 6.78%）相比无显著差异（P＞0.05）。结论：UUTS患者行FV-UAS+FURL治疗能提高结石清除率，减少对肾功能损伤，改善血清指标，促进患者快速恢复。
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Therapeutic effect of flexible vacuum-assisted ureteral access sheath+flexible ureteroscopic holmium lithotripsy on patients with upper urinary tract stones#
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Abstract Objective:  To analyze the therapeutic effect of Flexible vacuum-assisted ureteral access sheath (FV-UAS) + Flexible ureteroscopic lithotripsy (FURL) for patients with Upper Urinary Tract Stones (UUTS). Methods:  Clinical data of 124 patients with UUTS treated in the Fourth People's Hospital of Xinxiang from June 2022 to March 2024 were retrospectively collected, patients were grouped according to different surgical methods, the 65 patients treated with FV-UAS+FURL were included in the study group, and the 59 patients treated with conventional sheath combined with FURL were included in the control group. The perioperative indicators, stone clearance rate, and complications at 6 months after surgery were compared between the two groups, as well as the renal function, such as Urineacid (UA), Creatinine (SCR), Kidney injury molecule-1 (KIM-1); serum indicators, such as plasma Endothelin-1 (ET-1), Interleukin-6 (IL-6), Norepinephrine (NE), C-reactive protein (CRP) before and after surgery. Results:  The length of hospital stay and hospitalization costs in the study group were less than those in the control group (P<0.05). At 1 and 4 weeks after surgery, the stone clearance rate in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). At 7 days after surgery, the UA, SCR, KIM-1, ET-1, IL-6, NE and CRP indicators in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (1.54% VS 6.78%) (P>0.05). Conclusion:  Treatment with FV-UAS+FURL for UUTS patients can improve stone clearance rate, reduce renal function damage, improve serum indicators, and promote rapid recovery.
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上尿路结石（Upper Urinary Tract Stones，UUTS）又称为肾、输尿管结石，多见于中老年男性群体，其发病率呈逐年上升趋势[1]。多数患者表现为下腹疼痛、肾绞痛、血尿、腰部不适，若患者未进行及时有效治疗，易出现尿路感染、肾积水现象[2]。常规保守治疗仅能缓解患者临床症状，无法彻底排石[3]。伴随医疗技术不断发展，输尿管软镜钬激光碎石术（Flexible ureteroscopic holmium lithotripsy，FURL）逐渐运用，通过人体自然通道以激光击碎尿路结石，改善临床症状，促进患者快速恢复[4]。但部分患者可因操作易受结构空间限制和对肾内压力（Iron regulatory protein，IRP）的控制不理想，导致肾实质和尿路继发性创伤引起术后并发症风险升高[5]。目前，临床常采用可弯曲负压吸引鞘（Flexible vacuum-assisted ureteral access sheath，FV-UAS）和常规软鞘辅助治疗，以减少对输尿管损伤，降低并发症发生风险[6]。但临床尚需进一步明确两种软鞘的优劣。基于此，本院回顾性收集124例UUTS患者临床资料进行探究，旨在分析FV-UAS+FURL治疗效果。

1  资料与方法  
1.1  一般资料  
回顾性收集新乡市第四人民医院2022年6月至2024年3月期间收治的124例UUTS患者临床资料，按照不同手术方法分为研究组（n=65）、对照组（n=59），经本院医学伦理委员会批准。对照组：男51例，女8例，平均年龄44.18±6.73岁，患侧：30例右侧、29例左侧，平均结石直径19.01±2.01 mm，平均病程43.28±8.66 d，结石位置：32例输尿管、27例肾。研究组：男55例，女10例，平均年龄42.96±6.44岁，患侧：33例右侧、32例左侧，平均结石直径18.42±1.95 mm，平均病程41.95±8.42 d，结石位置：30例输尿管、35例肾。两组一般治疗均衡可比（P>＞0.05）。
纳入标准：①符合UUTS诊断标准[7]；②首次发病；③资料完整；④单侧病变；⑤认知功能正常。排除标准：①合并肝、心、肾功能障碍；②同期参与相关研究；③合并严重尿路感染或其他泌尿系统疾病；④伴有凝血功能、免疫功能障碍。
1.2  方法  
对照组  患者全麻，取截石位，铺放消毒巾，行常规鞘联合FURL治疗。进镜观察结石位置，当结石在输尿管上段时，先以光纤击碎结石并推入肾盂，退出管镜，之后于患侧留置导丝，沿导丝置入常规镜鞘并固定，调整参数（功率：1.4 J，频率20~25 Hz）进行碎石处理，在碎石过程中，较大的结石可通过套石篮取出，退出手术器械，无残留后留放双J导管，术毕。
研究组患者全麻，取截石位，铺放消毒巾，行FV-UAS+FURL治疗。进镜观察患侧输尿管及周围状况，若患者输尿管相对狭窄，先进行扩张；若患者输尿管上段结石，先以钬激光光纤击碎结石并推入肾盂，退出管镜，之后于患侧留置导丝，经导丝置入FV-UAS，并放置输尿管软镜，调整参数（功率：1.4 J，频率20~25 Hz）进行碎石处理，若结石较硬，先进行碎块，再进行粉末化，在碎石过程中，当吸引鞘较接近碎石时，间断关闭“卜”形负压孔，吸取碎石粉末，随后退出手术器械，无残留后留放双J导管，术毕。
1.3  观察指标  
1.3.1  围术期相关指标  
比较两组住院费用、手术时间、住院时间、失血量。
1.3.2  结石清除率  
比较两组术后1周 w、4周 w的结石清除率，患者经CT检查显示，残留结石直径＜4mm视为结石清除。
1.3.3  肾功能  
术前及术后7 d，取患者4 mL静脉血，离心机（离心速率：3500r·min-1，离心时间：10 min，离心半径：10 cm）分离血清，尿肾损伤分子-1（kidney injury molecule-1，KIM-1）水平采用酶联免疫法检测，尿酸（Urineacid，UA）、血肌酐（Creatinine，SCR）水平以BS-600M全自动生化仪（生产商：上海聚慕，批准文号：粤械注准20222220261）检测。
1.3.4  血清指标  
术前及术后7 d，取患者6 mL静脉血，离心机（离心速率：3500r·min-1，离心时间：15 min，离心半径：10 cm）分离血清，血浆内皮素-1（Endothelin-1，ET-1）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平以酶联免疫法检测。
1.3.5  并发症 
比较两组术后6个月 m内肾积水、尿路感染、血尿、高热现象发生率。

1.4  统计学方法  采用SPSS22.0统计学软件处理数据，计量资料（±SD）表示，t检验；计数资料n(%)表示，行χ2检验，P<＜0.05表明差异有统计学意义。
2  结果  
2.1  两组围术期相关指标对比  
两组失血量、手术时间相比无显著差异（P>＞0.05）；研究组住院时间、住院费用少于对照组（P<＜0.05）。见表1。

表1  两组围术期相关指标比较（±SD）
	组别
	例数n
	住院费用（千元）
	手术时间（min）
	住院时间（d）
	失血量（mL）

	对照组
	59
	26.18±6.08
	87.95±9.21
	4.26±0.52
	19.87±2.59

	研究组
	65
	20.54±5.73*
	90.42±8.95
	3.41±0.38*
	20.23±2.71


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.2  两组结石清除率对比  
术后1周 w、4周 w，研究组结石清除率高于对照组（P<＜0.05）。见表2。
表2  两组结石清除率比较（例（%））
	组别
	例数n
	术后1周
	术后4周

	对照组
	59
	44（74.58）
	50（84.75）

	研究组
	65
	59（90.77）*
	62（95.38）*


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.3  两组肾功能比较  
与治疗前相比，两组UA、SCR、KIM-1指标呈上升趋势，其中研究组UA、SCR、KIM-1指标指标显著高于对照组（P<＜0.05）。见表3。

表3  两组肾功能比较（±SD）
	组别
	例数n
	UA（μmol·L-1）
	SCR（μmol·L-1）
	KIM-1（ng·L-1）

	
	
	术前
	术后7 d
	术前
	术后7 d
	术前
	术后7 d

	对照组
	59
	201.93±25.18
	286.34±23.52&
	49.89±3.96
	71.55±2.64&
	59.73±8.15
	83.19±9.72&

	研究组
	65
	198.57±26.44
	253.92±20.17*&
	50.26±3.75
	62.80±2.13*&
	60.18±7.34
	72.04±10.58*&


注：与对照组相比，*P<＜0.05；与同组术前相比，&P<＜0.05。
2.4  两组血清指标比较  
与治疗前相比，两组ET-1、IL-6、CRP水平呈下降趋势，NE水平呈上升趋势，其中研究组ET-1、IL-6、NE、CRP水平显著低于对照组（P<＜0.05）。见表4。

表4  两组血清指标比较（±SD）
	组别
	例数n
	ET-1（pg·mL-1）
	IL-6（ng·mL-1）
	NE（mg·mL-1）
	CRP（ng·mL-1）

	
	
	术前
	术后7 d
	术前
	术后7 d
	术前
	术后7 d
	术前
	术后7 d

	对照组
	59
	50.31±5.08
	31.05±3.29&
	30.12±2.94
	13.45±2.06&
	70.19±8.25
	144.70±12.47&
	20.17±2.38
	13.49±1.85&

	研究组
	65
	49.72±5.34
	25.69±3.57*&
	29.74±3.18
	10.53±1.74*&
	71.82±8.53
	124.09±13.21*&
	19.83±2.14
	10.25±1.62*&


注：与对照组相比，*P<＜0.05；与同组术前相比，&P<＜0.05。
2.5  两组并发症对比  
两组并发症发生率（1.54% VS 6.78%）相比无显著差异（χ2=1.050，P=0.306）。见表5。
表5  两组并发症发生率比较（例（%））
	组别
	[bookmark: _GoBack]例数n
	肾积水
	尿路感染
	血尿
	高热
	总发生率

	对照组
	59
	1（1.69）
	1（1.69）
	1（1.69）
	1（1.69）
	4（6.78）

	研究组
	65
	0（0.00）
	1（1.54）
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（1.54）



3  讨论  
UUTS是泌尿科常见疾病之一，目前，临床尚未清楚其发病机制，认为和代谢异常、尿路梗阻、感染、药物等因素有关[8]。多数患者表现为腰痛、尿痛、尿急、血尿等症状，严重者会出现肾积水、肾功能损伤等现象，影响身心健康[9]。FURL是临床治疗UUTS常用术式，可有效清除结石同时减少对机体刺激性损伤，促进患者快速恢复。但在传统输尿管软镜手术中，常规鞘在清除结石碎片时存在一定的局限性。伴随医疗技术不断发展，FV-UAS逐渐运用，其具有灵活性、柔软性等特点，可依据输尿管不同形态进行弯曲，便于取石[10]。但目前缺乏FV-UAS+FURL与常规鞘联合FURL治疗UUTS的对比研究，基于此本院开展关于上述方法相关研究。
本研究显示，研究组住院时间、住院费用少于对照组，结石清除率高于对照组，究其原因在于：FV-UAS镜鞘具有弯曲性、柔软性特点，既能在管镜带动下进入各个盏，又能边退镜边进行碎石吸取，避免形成“石街”的同时提高结石清除率；术中凭借软镜进行扩张处理，手术视野开阔，又结合FV-UAS灵动性，可减少对周围正常组织损伤，患者术后疼痛感较轻，恢复较快，进而缩短住院时间，降低住院费用。
UA是评估人体代谢和肾功能常用指标；SCR其水平高表达反映肾功能损伤；KIM-1能迅速、灵敏、特异地反映各种肾脏疾病的损伤及恢复过程。本研究显示，术后，研究组UA、SCR、KIM-1指标低于对照组。究其原因在于：FV-UAS+FURL属于微创术式，手术视野开阔，既能避免术中穿刺对肾器官造成损伤，又能持续降低肾盂内压力，进而减少对肾功能损伤；术中利用负压吸引器对碎石、粉末进行吸除，可减少“雾霾”现象出现，减少对周围正常组织损伤。
ET-1水平高表达反映机体应激反应较重；IL-6水平高表达反映机体炎性反应较重；NE与机体应激反应密切相关；COR水平与机体氧化应激反应正相关。本研究显示，术后，研究组血清ET-1、IL-6、NE、CRP水平低于对照组。分析其原因是：手术作为一种创伤，可激活体内炎性应激反应，进而分泌较多炎性因子和应激因子，常规鞘联合FURL治疗虽能有效粉碎结石，但术中受视野影响，易损伤周围组织；而FV-UAS+FURL凭借软镜鞘弯曲性特点可顺利进入各盏和输尿管上段，再以激光进行碎石，可减少对周围组织损伤；且术中无需建立经皮肾通道，可减少肾撕裂、出血等现象发生，疼痛感较轻，进而机体应激反应较轻；负压吸引产生的持续稳定负压可改善肾盂内部高压，减轻肾功能损伤同时降低机体氧化应激反应。
肾积水、尿路感染、血尿、高热是FURL术术后常见并发症。本研究显示，两组并发症发生率无显著差异，与何小雷[11]等研究一致。究其原因在于：两种术式均在管镜指引下进行操作，视野开阔，可减少对肾脏损伤；术中灵活跟随软镜进出目标肾盏进行吸石，既能提高结石清除率，又能减少对输尿管损伤，安全性较好。
综上所述，FV-UAS+FURL治疗能提高结石清除率，减少对肾功能损伤，改善血清指标，促进患者快速恢复。
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