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激光在泌尿系结石微创手术中的应用进展
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吴忠，教授、主任医师、医学博士、博士生导师，复旦大学泌尿系结

石诊疗研究中心主任、复旦大学附属华山医院泌尿外科行政副主任。

长期致力于泌尿生殖系统肿瘤、泌尿系结石和前列腺增生症等疾病的

微创手术治疗和新技术研究与应用，率先在国内开展以泌尿系腔内镜

和激光为代表的微创技术治疗泌尿系结石、泌尿系统肿瘤和前列腺增

生症等，尤其擅长应用机器人辅助腹腔镜（达芬奇机器人手术）、普通腹

腔镜、输尿管软镜/硬镜、经皮肾镜以及激光等先进技术开展泌尿外科

微创手术，积累了丰富的临床经验。先后主持国家自然科学基金、科技

部“十三五”重大专项子课题、国家卫生健康委员会重点临床项目、上海市科学技术委员会重点

基金等研究项目。主编、参编十余部泌尿外科学专著、教材及指南，发表 SCI及国内权威核心期

刊论著 80余篇。获全球泌尿系结石领域最高奖之一——国际尿石症联盟（IAU）突出贡献奖，以

及教育部科技进步二等奖、国家级发明专利、上海市医学会泌尿外科与男科“风云人物”奖等。

主要社会任职：中华医学会泌尿外科学分会国际交流委员会副主任委员、中华医学会激光医学

分会常委兼外科与妇产科学组组长、中国光学会激光医学分会常委、中国人体健康科技促进会

泌尿系结石防治专委会常委、中华医学会泌尿外科学分会结石学组全国委员、中国医师协会泌

尿外科医师分会结石学组全国委员、上海市医学会激光医学分会主任委员、上海市医学会泌尿

外科学分会副主任委员兼结石学组组长、国际尿石症联盟委员、美国泌尿外科学会会员、欧洲泌

尿外科学会会员、国际泌尿外科学会会员、《中华泌尿外科杂志》常务编委，以及《中国微创外科

杂志》《国际泌尿系统杂志》《上海医学》等杂志编委。

  【提要】 泌尿系结石是我国最常见的泌尿外科疾病之一，发病率和复发率均较高。目前泌

尿系结石微创手术常用的激光包括传统的钬激光、钬激光摩西技术和铥光纤激光等。该文就激

光特别是钬激光和铥光纤激光在泌尿系结石微创手术治疗中的应用进展进行综述。 
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泌尿系结石是我国最常见的泌尿外科疾病之

一，近年来发病率逐年上升，且复发率高，占泌尿外

科住院患者病因首位。近 30年来，随着泌尿外科内

窥镜和激光等微创技术的发展，以激光为代表的微

创手术如输尿管硬镜/软镜碎石术、经皮肾镜碎石术

等，不仅基本取代了以往传统的开放性手术，成为目

前泌尿系结石微创手术治疗的主要方法和发展方

向，而且具有创伤小、安全性好、疗效佳和恢复快等

独特优势，在泌尿系结石微创手术治疗中占据不可

替代的地位。由于激光技术发展迅速，目前泌尿系

结石微创手术常用的激光包括传统的钬激光（又被

称为“碎石之王”“碎石金标准”）、钬激光摩西技术和

铥光纤激光（thulium fiber laser，TFL）等。本文就激光

特别是钬激光和 TFL在泌尿系结石微创手术治疗中

的进展简要综述如下。

1 钬激光

1.1 钬激光性能及参数 传统的钬激光是一种固态

脉冲激光，波长 2 100 nm，其能量能被水高效吸收，通

过光声效应（微爆炸）和光热作用实现对泌尿系结石

的高效碎石［1］。钬激光是泌尿外科应用最早、最常用

的碎石激光。钬激光于 1992年在全球被首次报告应

用于泌尿外科临床，目前已被广泛应用于泌尿系结

石的微创手术治疗，并被认为是泌尿系结石激光碎

石的“金标准”，有“碎石之王”的称号。钬激光能够*通信作者
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粉碎所有成分的泌尿系结石，包括最坚硬的一水草

酸钙结石和胱氨酸结石等，其使用的光纤直径细且

柔软，便于与内窥镜配合使用，且能够随软镜弯曲，

特别适合用于肾脏结石甚至是肾下盏结石的碎石治

疗［2］。钬激光的功率（单位为瓦特，W）是脉冲能量

（单位为焦耳，J）与脉冲频率（单位为赫兹，Hz）的乘

积。脉冲能量指的是在一个激光脉冲中，钬激光光

纤末端产生的光能，脉冲频率是指每秒在钬激光光

纤末端产生的脉冲数量。最初，唯一可以调整的激

光设置是脉冲能量和脉冲频率，随后，新的技术进步

允许改变每个脉冲能量的传递方式，提出了脉冲调

制概念。脉冲调制可以设置为短脉冲或长脉冲（快

速或缓慢能量传递）。目前钬激光的脉冲能量范围

为 0.2～6.0 J，脉冲能量的高低直接影响碎石效果，脉

冲能量越高，产生的结石碎块越大，因此高脉冲能量

（1.5 J）多用于碎块化碎石。而低脉冲能量（0.2 J）通
常用于粉末化碎石。然而，临床发现高脉冲能量可

能导致激光光纤末端的快速消融、损耗和结石移位

明显，从而影响碎石效率和手术时间［3］。最新的钬激

光设备能提供高达 80 Hz的脉冲频率。若脉冲能量

保持不变，提高脉冲频率可显著提高对结石的粉碎

效率［4］。此外，新一代的钬激光设备整合了脉冲宽度

和脉冲调节这两项关键参数，这包括长脉冲或短脉

冲选项以及常规脉冲模式或摩西模式的选择［5］。脉

冲宽度是指激光光纤末端产生的一个光脉冲的持续

时间，用微秒（μs）表示，500～1 300 μs的持续时间被

定义为长脉冲；150～350 μs的持续时间则被视为短

脉冲［6］。理论上，长脉冲能减少结石的移位并最小化

激光光纤的耗损，碎石的颗粒细小，适合粉末化碎

石。而短脉冲虽然可以提高结石的消融率和碎石效

率，但碎石颗粒较大，且增加了结石的移位，适合于

碎块化碎石［3，7］。
1.2 钬激光碎石模式 经过多年的临床实践总结，

目前钬激光碎石主要有 3种模式，即碎块化碎石、粉

末化碎石和“爆米花”样碎石。（1）碎块化碎石：将钬

激光的能量参数设置为高能量（0.6～2.0 J）、低频率

（4.0～6.0 Hz）、短脉宽参数，将尿路结石粉碎成 4 mm
以下的碎块，随后用取石网篮将这些较大的结石碎

块从患者体内取出。碎石过程通常以 0.6～1.0 J的能

量开始，并根据结石的硬度调节，以确定最佳碎石能

量参数［8］。（2）粉末化碎石：将钬激光的能量参数设置

为低能量（0.2～0.5 J）、高频率（15～60 Hz）、长脉

宽［9］。将尿路结石粉碎成 2 mm以下的微小碎屑，术

中无须使用取石网篮，而是让患者术后将结石碎末

自行排出体外。复旦大学附属华山医院吴忠教授团

队对1 157例行输尿管软镜钬激光碎石术的肾结石患

者进行回顾性研究，结果表明，对于CT值<1 100 HU的

较软结石，推荐使用低能量、高频率参数（0.3～0.8 J，
20～40 Hz）或 EMS 激光长脉宽模式进行粉末化碎

石，以确保碎石颗粒≤2 mm自行排出体外［10］。此外，

该团队还发现，对于CT值≥1 200 HU的肾结石，输尿

管软镜钬激光技术采用联合碎石模式（粉末化+碎块

化）的碎石效率更高［11］。（3）“爆米花”样碎石：在治疗

肾结石时，还可以使用一种被称为“爆米花”技术的

方法［12］。当较大的结石碎块被取出后，设置适中的

能量（例如 1 J）和频率（如 10～15 Hz），可使剩余的结

石碎块碎成更小的颗粒和粉末，提高碎石效率［13］。
此外，“爆米花”样碎石还可以检查碎石过程中隐藏

在细小颗粒深面 、可能未被发现的较大结石

碎块［14-15］。
1.3 钬激光摩西技术 钬激光摩西技术是一种改进

的脉冲调制方式，其通过利用蒸汽通道更高效地传

递激光能量至目标结石，从而提升碎石效率。此技

术的关键创新包括摩西效应和爆破效应。摩西技术

是一种“脉冲调节”技术，其通过双相脉冲而非传统

的单相脉冲传递激光能量，显著提高了激光能量到

达结石的传递效率及其粉碎效率［2，7］。摩西技术应用

于钬激光系统后，该系统在两个连续阶段产生脉冲

能量：初期阶段产生蒸汽泡沫并在水中形成通道（即

摩西效应），晚期阶段则通过这些蒸汽泡沫通道将剩

余的脉冲能量直接传递至结石。这种受控的脉冲能

量释放和传递方式将能量损失最小化。当启用摩西

技术模式时，碎石过程中结石的位移显著减少，结石

消融速度加快，碎石时间缩短。反之，若关闭摩西技

术模式，则激光光纤的抖动幅度增大，结石位移增

加，碎石效率降低。麦吉尔大学 Elhilali团队的研究

表明，摩西钬激光技术在加速结石消融和降低结石

位移方面具有明显优势，碎石效率总体上超过传统

的钬激光技术［16］。

2 TFL
2.1 TFL 性能及参数 TFL 由半导体激光作为泵

浦源，以掺铥离子光纤作为工作介质，发射波长为

1 940 nm［17］。与使用掺铥钇铝石榴石晶体作为工作

介质的铥固体激光（Tm：YAG）不同，TFL主要用于泌

尿系结石的碎石手术，还可用于软组织手术［18］。TFL
可以分为连续激光和脉冲激光两种模式。连续激光

由于其产热特性，适用于软组织手术，但其碎石效率

较低且存在热损伤的风险［19］。相比之下，脉冲激光

由于具有较高的峰值功率，能够显著提高碎石效率，

同时减少热损伤［4］。TFL和钬激光同属近红外光，但

TFL的波长（1 940 nm）更接近水的吸收峰值，其吸收

系数是钬激光（2 100 nm）的 4～5倍［1］，使其在较低能

量下即可实现与钬激光相同的结石消融效率，或在
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相同能量下实现更高效的消融［5］。TFL 可以使用直

径小至 50 μm 的光纤，而钬激光的最小光纤直径为

200 μm，且 TFL的脉冲频率可达 2 000 Hz，脉冲能量

可低至 0.025 J［5］。这种高频率、低能量设置使TFL能

够适应更小的光纤直径，增加了激光能量密度，从而

大大提高了碎石效率。此外，TFL 的穿透深度较浅

（0.077 mm），对结石周围软组织的损伤更小，安全性

更高［20］。这些物理特性使 TFL在碎石术中具有显著

优势。

2.2 TFL碎石机制 TFL碎石的主要机制包括光热

消融和微爆破［21］。光热消融是指在碎石过程中，结

石对红外辐射的直接吸收导致局部温度升高，热能

积聚从而导致结石消融，这种特性对各种成分的结

石均有效。微爆破则指激光辐射产生等离子体或

圆形气泡，通过机械能或机械应力波的积聚导致

结石脱落或直接破碎、裂解结石［22］。脉冲 TFL（脉

宽=20 μs）在水和空气中作用于湿性结石时均能高效

碎石，而作用于干性结石时碎石效率降低。在空气

中，脉冲TFL仅导致结石热消融，而在水中，除热消融

外，还会产生机械裂纹［4］。TFL碎石过程中，光热消

融和微爆破同时发生。在高功率 TFL（500 W）条件

下，微爆破占主导地位，而在低功率TFL（120 W）条件

下，光热消融起主要作用［4］。此外，TFL碎石过程中

还存在摩西效应，即脉冲 TFL 被水吸收产生蒸汽气

泡，激光能量沿着气泡通道向前传递，激光束通过蒸

汽气泡时衰减极少，从而极大地提升碎石效率［23-24］。
2.3 TFL用于碎石的优势 已有研究表明，TFL碎石

技术具有显著优势［25］。首先，TFL的波长位于水的吸

收峰值附近，其水吸收系数是钬激光的 4倍，提高了

结石碎石速率并降低能量需求［1］。铥光纤激光器采

用的大模场增益光纤，可产生接近衍射极限的光束，

通过 150 μm、100 μm甚至 50 μm的超细光纤耦合传

导［23，26］。细光纤输出的激光能量产生的气泡和碎石

颗粒更小，微蒸气泡直径约为钬激光的 1/4，脉冲瞬时

压力较小，对碎石的反推力较小，因此结石移动距离

更短［27］。其次，细光纤占用碎石通道体积小，可实现

高流量灌注率，清除碎石粉末并带走热量，避免粉尘

风暴，提高碎石能见度并防止热量积累损伤组织。

TFL 可运行超过 2 000 Hz 的脉冲频率，是钬激光的

20 倍以上［28］。铥光纤激光器采用直接风冷散热，

而钬激光需要水冷系统。铥光纤激光器可产生近

1 000 W 的激光输出，远高于钬激光。此外，铥光纤
激光器可设置更宽的脉冲，实现均匀脉冲能量，降低

尖峰功率。与钬激光器不同，铥光纤激光器仅需单

相供电，最大电流不超过 10 A，电气安全性更高［20］。
铥光纤激光器峰值功率低，光纤尖端退化少，设备连

续使用寿命长，平均故障率低，零部件更新周期长，

后期维护成本低。这些优势使 TFL在泌尿外科碎石

术中展现出巨大潜力。

Traxer等［5］比较了钬激光和TFL在碎石中的应用

情况，指出两者在激光束的基本设计上存在根本性

差异：TFL在水中的吸收系数是钬激光的4倍，相较于

钬激光，TFL操作激光的光纤更小（芯径50～150 μm）、

单脉冲能量更低（低至 0.025 J）、最大脉冲重复率更

高（高达 2 000 Hz）。该研究还表明，TFL的结石消融

速度是钬激光的 1.5～4.0倍［5］。Chua等［29］对钬激光

和 TFL在内镜碎石术治疗泌尿系结石的临床效果进

行了系统评价，结果显示，两者在总体结石清除率、

并发症发生率、消融效率、激光总能量使用和住院时

间方面差异无统计学意义，但 TFL在手术时间、激光

使用时间、结石消融速度和结石迁移方面均优于钬

激光；同时作者也指出，目前关于钬激光和 TFL应用

效果比较的临床证据等级较低，需进一步研究以获

取更高等级的证据。Tang等［30］通过Meta分析比较了

TFL和钬激光在输尿管镜碎石术治疗泌尿系结石中

的疗效和安全性，纳入了 13项研究，共计 1 394名患

者。分析结果显示，两者对激光使用时间、住院时

间、血红蛋白水平、总能量使用情况、术后输尿管支

架留置率、术中并发症发生率及术后并发症发生率

方面的影响差异无统计学意义，但TFL组的结石清除

率更高、手术时间更短、结石迁移更少。

3 小 结

泌尿结石的高发病率、高复发率以及泌尿系内

窥镜和激光设备的迅猛发展，大大促进了激光技术

在泌尿系结石微创手术中的应用。钬激光和 TFL是

目前临床中最常用的泌尿系结石碎石激光。虽然钬

激光仍然是泌尿系结石微创手术的“金标准”，尤其

是钬激光摩西技术，其通过脉冲模式优化能量传递，

实现了更精确的能量控制和更深的穿透力，有助于

快速粉碎负荷大或质地坚硬的尿路结石，同时减少

结石位移，提高碎石效率。但越来越多的研究表明，

TFL由于其独特的结构和物理性能使其能够实现更

高的碎石效率和粉末化碎石效果，获得更小的结石

移位以及更高的液体灌溉速率。同时，TFL设备支持

免水冷工作、高电光效率运转、全光纤高效耦合以及

超细光纤传导等，这些特性均优于钬激光。未来，

TFL有取代钬激光之势，在泌尿系结石微创手术中发

挥越来越重要的作用。
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