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输尿管软镜碎石术预置输尿管支架与未预置支架的疗效比较 
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【摘  要】目的 比较术前1个月预置输尿管支架与术前未置支架在单侧肾结石成人患者输尿管软镜碎石术中的疗效差异，重点评价

术后感染结局。方法 回顾性纳入2022年1月至2024年12月于乐山市人民医院泌尿外科行单侧输尿管软镜钬激光碎石术的

成人肾结石患者164例，按术前是否提前约1个月留置双J管分为预置支架组72例和未预置支架组92例。比较两组围手术

期指标、结石清除率及术后感染发生情况。结果 两组基线资料具有可比性（P＞0.05）。预置支架组输尿管鞘一次置入

成功率更高、手术时间更短（均 P＜0.05）；两组一期清石率无明显差异（P＞0.05），但预置支架组术后感染发生率更

高（P＜0.05）。多因素分析显示，术前支架留置约 1 个月、糖尿病、结石负荷≥2 cm 及手术时间延长为术后感染独立

危险因素（均 P＜0.05）。结论 术前1个月预置输尿管支架虽可改善输尿管鞘置入条件并缩短手术时间，但未提高一期

结石清除率，且与更高的术后感染风险相关。 
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[Abstract] Objective To compare the efficacy of 1-month preoperative ureteral stenting vs no stenting in adult flexible ureteroscopic 

lithotripsy for unilateral renal calculi, focusing on postoperative infection.Methods A retrospective study of 164 adults (2022–

2024) undergoing flexible ureteroscopic holmium laser lithotripsy, divided into pre-stented (n=72) and non-stented (n=92) 

groups. Perioperative outcomes, stone-free rate and postoperative infection were compared. Results Baseline characteristics 

were comparable. The pre-stented group had higher ureteral sheath insertion success and shorter operation time (both P<0.05). 

Stone-free rates were similar (P>0.05), but infection rate was higher (P<0.05). Independent infection risk factors included 

1-month stenting, diabetes, stone burden ≥2 cm and prolonged operation time (all P<0.05). Conclusion 1-month preoperative 

stenting improves ureteral access and shortens operation time, but does not increase stone-free rate and is associated with higher 

postoperative infection risk. 
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输尿管软镜碎石术（retrograde intrarenal surgery，RIRS）

已成为成人肾结石，尤其是中小体积肾盂及肾盏结石的重要

微创治疗方式[1]。该术式围手术期总体安全性较高，但术后

发热、发热性尿路感染甚至尿源性脓毒症仍是临床关注的

主要并发症[2]。预置支架可通过被动扩张输尿管改善输尿

管鞘置入条件，降低器械进镜阻力，并可能减少输尿管黏

膜损伤[3]。然而，对于这类“提前 1 个月预置支架”的患者，

是否能够获得更好的围手术期收益，尤其是否会增加术后感

染风险，仍缺乏针对单侧肾结石成人患者的直接临床证据。

基于此，本研究以单侧肾结石成人患者为对象，比较术前 1

个月预置输尿管支架与术前未置支架两种策略在 RIRS 中的

临床疗效差异，以期为临床优化术前准备策略提供依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性收集 2022 年 1 月至 2024 年 12 月乐山市人民医

院泌尿外科接受输尿管软镜碎石术治疗的单侧肾结石成人

患者临床资料。共纳入 164 例，其中预置支架组 72 例，未

预置支架组 92 例。预置支架组指最终 RIRS 前约 1 个月已
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留置双 J 管，且留置时间为 28～35 d；未预置支架组指最终

碎石手术前未留置输尿管支架。所有患者术前均完成影像学

检查，并经病历系统确认随访资料完整。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）单侧肾结石，拟行

输尿管软镜钬激光碎石术；（3）术前 1 周内完成血常规、尿

常规、中段尿培养及泌尿系影像学评估；（4）病历资料完整。 

排除标准：（1）双侧结石、孤立肾或合并输尿管结石需

同期复杂处理者；（2）术前存在未控制的活动性尿路感染、

发热或尿培养阳性者；（3）合并肾畸形、输尿管狭窄、神经

源性膀胱或长期留置导尿管者；（4）近期使用免疫抑制剂或

合并晚期恶性肿瘤者；（5）术中改行经皮肾镜或开放手术者。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。正态分布计量资料

以 sx  表示，采用独立样本 t 检验；偏态分布资料以 M

（P25，P75）表示，采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料

以例数和百分比表示，采用 x
2 检验或 Fisher 确切概率法。单

因素分析中 P＜0.10 的变量纳入多因素 Logistic 回归分析。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组基线资料比较 

两组患者在年龄、性别构成、BMI、糖尿病、高血压、

结石侧别、最大结石径、结石位置和术前中段尿培养阴性率

方面差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。见表 1。 

指标 预置支架组（n=72） 未预置支架组（n=92） P 值

年龄（岁） 49.8±11.2 48.5±10.7 0.448

男性［例（%）］ 43（59.7） 58（63.0） 0.665

BMI（kg/m2） 24.7±2.8 24.3±2.9 0.357

糖尿病［例（%）］ 13（18.1） 12（13.0） 0.363

高血压［例（%）］ 18（25.0） 20（21.7） 0.625

左侧结石［例（%）］ 37（51.4） 44（47.8） 0.647

最大结石径（cm） 1.86±0.43 1.79±0.46 0.297

结石负荷≥2 cm［例（%）］ 24（33.3） 25（27.2） 0.397

下盏结石［例（%）］ 29（40.3） 34（37.0） 0.668

术前中段尿培养阴性［例（%）］ 72（100.0） 92（100.0） — 

2.2 围手术期指标比较 

预置支架组输尿管鞘一次置入成功率高于未预置支架

组，手术时间更短；但两组一期结石清除率差异无统计学意

义。预置支架组由于存在既往留管及相关处理，总体费用高

于未预置支架组。见表 2。 

指标 预置支架组（n=72） 未预置支架组（n=92） P 值 

输尿管鞘一次置入成功［例（%）］ 70（97.2） 81（88.0） 0.037

手术时间（min） 54.3±13.1 60.9±14.8 0.003

术中明显黏膜损伤［例（%）］ 2（2.8） 8（8.7） 0.117

住院时间（d） 4.8±1.2 4.2±1.0 0.001

一期结石清除率［例（%）］ 63（87.5） 77（83.7） 0.492

围手术期总费用（元） 23680±3180 19870±2890 <0.001

2.3 术后感染相关结局比较 

在感染结局方面，预置支架组术后感染总发生率显著高

于未预置支架组。进一步分层分析可见，预置支架组术后发

热、发热性尿路感染及脓毒症/尿源性脓毒症均高于未预置

支架组。见表 3。 

感染结局 预置支架组（n=72） 未预置支架组（n=92） P 值 

术后感染总发生率［例（%）］ 13（18.1） 7（7.6） 0.041 

术后发热［例（%）］ 9（12.5） 5（5.4） 0.104 

发热性尿路感染［例（%）］ 6（8.3） 3（3.3） 0.187 
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脓毒症/尿源性脓毒症［例（%）］ 3（4.2） 1（1.1） 0.317 

术后白细胞升高［例（%）］ 16（22.2） 11（12.0） 0.082 

Clavien≥Ⅱ级并发症［例（%）］ 11（15.3） 6（6.5） 0.068 

3 讨论 

本研究围绕术前 1 个月预置输尿管支架是否应作为

RIRS 常规术前准备展开分析。结果显示，预置支架组输尿

管鞘一次置入成功率更高，手术时间更短，提示提前留置双

J 管有助于被动扩张输尿管、改善术中器械通行条件，从而

提高手术操作的顺利性。这与既往研究结果基本一致，说明

预置支架在优化输尿管进入条件方面具有一定技术优势[4, 5]。 

但本研究进一步发现，术前约 1 个月预置支架并未带来

感染学获益，反而与更高的术后感染风险相关。其可能原因

在于，支架长期留置后表面易形成生物膜并发生细菌定植，

即使术前中段尿培养阴性，仍难以完全排除支架表面及肾盂

内潜在细菌负荷。术中灌注、碎石及器械反复进出可能增加

细菌及内毒素反流入血风险，从而诱发术后发热、发热性尿

路感染甚至尿源性脓毒症[6-8]。 

本研究中，两组一期结石清除率差异无统计学意义，提

示常规提前 1 个月预置支架并非提高清石率的关键因素。临

床上，结石负荷、解剖条件、术者经验及术中肾盂内压控制

等因素，可能对清石效果影响更为直接。当然，预置支架并

不应被完全否定。对于输尿管相对狭窄、既往镜鞘置入失败、

合并上尿路梗阻需暂时引流，或感染控制后拟择期碎石者，

预置支架仍具有明确临床价值[9, 10]。关键不在于“是否置架”

本身，而在于“是否常规置架”及“留置时间是否合理”。

对确需置管者，应尽量缩短留置时间，并加强术前尿培养管

理及围手术期感染防控。 
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