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缺损患病率均显著高于女生(P均 <0．05)，这可能 

与男生平时口腔卫生行为相对较差、部分男生有上 

网熬夜、抽烟不 良习惯等因素有关。本组调查还显 

示，来 自于农村学生的龋齿、牙龈炎、牙结石、口腔溃 

疡及牙体缺损患病率均显著高于城市(含城镇)学 

生(P均 <0．O1)，说明农村学生 口腔卫生意识和卫 

生行为相对较差，尤其是来 自少数民族的部分农村 

学生存在睡前不刷牙不良习惯，而这不良习惯多与 

父母 同样不 良习惯的影响有直接关 系。王海林 

等_8 指出，家长的行为对子女存在持续的潜在影 

响，家长的健康观念、受教育程度可以影响子女的口 

腔卫生习惯。 

3．3 本调查结果表明，性别、是否早晚刷牙、刷牙持 

续时间是否 <2 min、睡前是否习惯吃零食、是否定 

期口腔检查、城乡来源等因素是影响大学新生口腔 

健康的主要因素。因此，对大学新生开展口腔健康 

教育，使学生全面地掌握 口腔保健的有关知识 J， 

践行口腔卫生行为，尤其强调早晚刷牙、刷牙持续时 

间 >2 min、定期 口腔检查的重要性，树立 自我口腔 

保健意识，养成良好的口腔卫生习惯 ，对口腔内存在 

的龋齿、牙龈炎、牙结石、口腔溃疡、牙体缺损等口腔 
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疾病针对性地采取可行的防治措施，防止其疾病的 

继续发展，对不能保留的牙应及时拔除，对牙体缺损 

及牙列缺失应及时修复，恢复口腔正常功能，保持身 

体健康。 
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[摘要】 目的 探讨经皮肾镜双导管碎石清石术与钬激光碎石术治疗复杂性肾结石的安全性及有效 

性。方法 回顾性分析 2011-03～2012—10该院采用经皮肾镜碎石取石术治疗 61例复杂性肾结石患者的资 

料。按采用的碎石器械不同分为 Cyberwand双导管碎石清石组 (Cyberwand组 ，31例)和钬激光碎石取石组 

(钬激光组 ，3O例)。结果 所有患者在 B超引导下均成功建立经皮肾穿刺通道，并行一期碎石清石或碎石取 

石术。Cyberwand组：手术时间(78±25)min，出血量(67±20)ml，用水量(19000±3000)ml，结石取尽率 

87．1％，并发症发生率9．7％；钬激光组：手术时间(110±32)min，出血量(95±28)II1l，用水量(24000±4000)rnl， 

结石取尽率 90．O％，并发症发生率 10．O％。Cyberwand组和钬激光组在手术时间、出血量、用水量 比较差异有 

统计学意义(P<0．05)；在结石取净率、并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 经皮肾镜双 

导管碎石清石术与钬激光碎石术治疗复杂性肾结石均安全、有效 ，但美国 Cyberwand双导管碎石清石系统可 

以减少菌血症或败血症的发生，具有明显的优势，值得临床推广应用。 
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Comparison of percutaneous nephrolithotomy with Cyberwand dual probe lithotriptor and holmium laser 

Hthotripsy for treatment of complicated renal calculi YANG Jian—xin， Xi—qing，BM  Gang，et a1．Depart— 

ment ofUrology，the ThirdStaff-WorkerHospital ofBaotouIron andSteel Corporation，InnerMongolia014010，China 

[Abstract] Objective To investigate the safety and efficiency of percutaneous nephrolithotripsy with Cyber- 

wand dual probe lithotriptor and holmium laser lithotomy for treatment of complicated renal calculi
． M ethods The 

clinical data of 61 patients of complicated renal calculi in our hospital from Mar 201 1 to Oct 2012 were retrospectively 

analyzed．Patients were randomly divided into 2 groups：Cyberwand dual probe lithotriptor group(n=31)and holmi— 

am laser lithotripsy group(n=30)．Results The pereutaneous renal access was successfully established in all patients 

under ultrasound guidance．For Cyberwand dual probe lithotriptor group，the operation duration was(78±25)min，the 

blood loss was(67 4-20)ml，the water consumption was(19000±3000)ml，the calculus clearance rate was 87．1％ 

and the complication rate was 9．7％．For holmium laser lithotripsy group，the operation duration was(1 10 4-32)min， 

the blood loss was(95 4-28)ml，the water consumption was(24000±4000)ml，the calculus clearance rate was 

90．0％ and the complication rate was 10．0％ ．There was a significant difierence between two groups in the duration 

of operation，the blood loss and the water consumption(尸<0．05)，but no significant difference in the calculus clear— 

ance rate and the complication rate(P>0．05)．Conclusion Both percutaneous nephrolithotomy with Cyberwand du— 

al probe lithotriptor and holmium laser lithotripsy for treatment of complicated renal calculi were safety and efficiency
． 

The percutaneous nephrolithotomy with Cyberwand dual probe lithotripter has the advantages of high reliability and 

rapid recovery，which reduce the risk of developing bacteremia or septicemia． 

[Key words] Percutaneous nephrolithotomy； Cyberwand dual probe lithotripter； Holmium laser lithotrip— 

sy； Complicated renal calculi 

近年来经皮肾镜取石术 (percutaneous nephro． 

1ithotomy，PCNL)广泛应用于临床，成为治疗肾结石 

的重要方法之一。我院2011-03—2012 10采用经皮 

肾镜(美国Cyberwand)双导管碎石清石术与钬激光 

碎石术治疗复杂性肾结石患者6l例，现将结果报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组肾结石患者共61例，术前常 

规行超声、尿路平片(KUB)、泌尿系 CT等检查确 

诊。采用一期经皮肾镜碎石取石术，根据碎石器械 

不同分为 Cyberwand双导管碎石清石组(Cyberwand 

组)和钬激光碎石取石组(钬激光组)。两组在性 

别、年龄、结石位置、结石直径、合并症等方面比较差 

异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见 

表 1。 

表 1 两组术前一般情况比较[(i±s)，n(％)] 

1．2 手术方法 采用连续硬脊膜外腔阻滞麻醉。 

先取截石位，患侧输尿管逆行插入 F5输尿管导管用 

于人工肾积水。再改俯卧位，腹部垫枕使腰背成一 

平面，取患侧 11肋间或 l2肋间下缘与腋后线至肩 

胛线之间的区域，较多选择 11肋缘下 l2肋尖处做 

为穿刺点。术中采用 B超定位及引导，用 18G穿刺 

针穿刺，穿刺过程中实时监测穿刺针及穿刺目标的 

关系，帮助调整穿刺方向和深度，如无肾积水，可通 

过输尿管逆行注水形成肾积水；穿刺针进人肾集合 

系统或达结石表面后，拔出针芯，见有尿液流出即为 
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穿刺成功。将斑马导丝经针鞘引人肾集合系统后， 

尖刀切开穿刺孔皮肤及筋膜，退出针鞘。Cyberwand 

组用筋膜扩张器沿导丝从 F8起隔号扩张至 F20，置 

入相应的Peel—away鞘，采用美国 Cyberwand双导管 

碎石清石系统结合标准肾镜，找到结石后，碎石与清 

石同时进行，大块粉碎结石可用取石钳取出，最大可 

取出6 em×4~ITI的结石；如合并肾积脓，在低压或 

无压的情况下吸出脓液及超声碎石。钬激光组用筋 

膜扩张器沿导丝从 F8起隔号扩张至 F16，留置相应 

的Peel—away鞘，沿鞘置入 Fr8／9．8输尿管硬镜，明 

确结石后用钬激光将结石击碎成细小颗粒，然后利 

用输尿管镜高压灌注冲洗退镜时的逆向水流冲出结 

石。术后输尿管常规留置 F5或 F6双 J管及 F14 

(钬激光组)／F18(Cyberwand组)硅胶肾造瘘管。术 

后 3～5 d行 KUB检查，如结石取尽或残留结石直 

径 <0．5 cm，并无明显出血时即可拔出。肾造瘘管；有 

残留结石者可考虑 Ⅱ期碎石或结合体外冲击波治 

疗，双J管术后 1～2个月拔出。术后取出结石常规 

行结石成分分析。 

1．3 统计学方法 应用 V4．0统计学软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 
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比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

所有患者在 B超引导下均成功建立经皮肾穿 

刺通道，并行一期碎石清石或碎石取石术。(1)Cy— 

berwand组31例，采用单通道 30例，双通道 1例，一 

期结石取净率为87．1％，2例需二期碎石取石。平均 

手术时间为(78±25)min，术中出血量为(67±20)ml， 

术中用水量为(19000±3000)ml。术中、术后出现 

并发症 3例，其中术中肾盂穿孔 1例，术后出血 1 

例，术后感染发热 1例。(2)钬激光组30例，采用单 

通道28例，双通道 2例，一期结石取净率为90．0％，2 

例需二期碎石取石。平均手术时间为(1 l0±32)min， 

术中出血量为(95±28)ml，术中用水量为(24000± 

4000)ml，术中、术后出现并发症3例，其中术中肾盏 

颈出血 1例 ，术后感染发热2例。两组均无肾切除、 

大出血、气胸、肠管穿孔等严重并发症发生。(3) 

Cyberwand组在手术时间、术中出血量、术中用水量 

均少于钬激光组(P<0．05)，在结石取净率、并发症 

发生率两组差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 两组手术效果比较[n(％)，( ±s)] 

3 讨论 

3．1 一般把直径 >2．5 em结石、铸型结石(又称鹿 

角型结石)、部分铸型结石、多发结石、孤立肾结石、 

感染性结石、以往手术残留或复发而难于处理的结 

石称为复杂性肾结石⋯，在以往的临床工作中往往 

采取开放手术治疗。随着微创技术的成熟和普及， 

其已经成为治疗肾结石的重要方法，但复杂性肾结 

石仍是对泌尿外科微创技术的～大挑战[2]。近年 

来，随着 PCNL操作技术及器械设备的不断改进，其 

已广泛应用于上尿路结石的治疗l3】，尤其是复杂性 

肾结石的治疗。 

3．2 我院分别采用经皮肾镜双导管碎石清石术和 

钬激光碎石取石术治疗复杂性肾结石，两种技术都 

是建立在经皮肾镜技术之上。PCNL技术包括穿 

刺、建立经皮肾通道、腔内碎石取石三大步骤，其中， 

建立适当的经皮肾通道才可能最大限度地处理结 

石H J。对于复杂性肾结石单通道难以取净结石，可 

以选择多通道穿刺，但各个穿刺点之间应当保持 

2 cm以上距离，避免因距离过近造成肾实质撕裂性 

损伤。Hegarty等 进行了多通道与单通道两组患 

者的对照研究，认为两组患者术后血红蛋白下降差 

异无统计学意义。随着碎石技术的不断进步，我们 

仅靠单通道即能完成手术的例数已不断增多。两组 

对照研究结果表明，在结石取净率及并发症发生率 

上两者差异无统计学意义，说明两者在治疗复杂性 

肾结石上都是安全、有效的。本研究 Cyberwand组 

在手术时间、术中出血量、术中用水量少于钬激光 

组，尤其对于感染性结石，Cyberwand双导管碎石清 

石术更具有明显的优越性。分析其原因认为，钬激 

光是采用稀有元素钬同 YAG水晶结合，激发产生脉 

冲式近红外线激光，输出波长为2 100 nm，能粉碎任 

何成分的结石。其主要作用原理为热力消融，由于 
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不具有振荡冲击作用，钬激光碎石术对于较大结石 

的碎石略逊与其他碎石技术，以至于被认为尽管钬 

激光可以完成精细的操作，但却必须花费大量的手 

术时间作为代价 J。另外由于通道口(F16)较小， 

结石需粉碎成较小碎块，并反复多次退镜冲出碎石， 

而反复寻找结石过程中也容易导致肾盏破裂出血。 

对于较大的铸型结石，手术时间长，同时微通道下术 

中肾盂内灌注压相对较高，灌注液吸收剂术后菌血 

症的机会均有所增加。近年来，针对这些特点，有学 

者提出尿源性败血症的观点 j。 

3．3 PCNL治疗复杂性肾结石手术时间的长短不 

仅取决于穿刺技术，即准确定位、建立理想的工作通 

道，也取决于碎石和取石的速度；而碎石速度与合理 

选择碎石工具有关。美国 Cyberwand双导管碎石清 

石系统采用超声能源，单一手柄连接内外中空双导 

管碎石杆，内管频率21 000 Hz，外管频率 1 000 Hz。 

利用双杆碎石技术将单一超声能源转化为高频超声 

与低频冲击相结合碎石，大幅度提高碎石速度和效 

率。中空的内导管通过负压吸引能有效避免碎石过 

程中结石的移位，并可在碎石的同时直接将结石排 

出体外；由于工作通道为 F20，大块粉碎结石可用取 

石钳取出，最大可取出 6 cm×4 cm的结石，这些都 

节约了冲洗排石及寻找碎石的时间。另外，负压使 

肾集合系统保持负压或低压，减少了术中冲洗液外 

渗及细菌入血引起感染的机会，特别对于感染性结 

石或肾积脓的患者更为有利。本组钬激光组感染性 

结石2例，肾积脓 1例，术后感染发热 2例；而 Cy． 

berwand组感染性结石 2例，肾积脓 3例，术后感染 

发热仅有 1例。 

3．4 本组研究表明，两组在结石取净率及并发症发 

生率上虽无明显差异，但由于钬激光组碎石、取石时 

间长，微通道下术中肾盂内灌注压相对较高，灌注液 

吸收剂术后发生菌血症的机会均有所增加等，其延 

长了手术时间，加大了术中出血量和并发症发生的 

机会，从而增加了手术风险；而 Cyberwand组具有碎 

石速度快，碎石与清石同时进行 ，负压、通道大的特 

点，缩短了手术时间，减少了并发症发生及出血的机 

会，降低 了手术风险。Cyberwand组较钬激光组更 

安全高效。 

综上所述，两者治疗复杂性肾结石均安全、有 

效，但经皮肾镜美国 Cyberwand双导管碎石清石术 

是治疗复杂性肾结石更安全、更高效的微创方法，尤 

其对于感染性结石的患者更具有明显的优越性，值 

得临床推广应用。 
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