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综上所述!经椎弓根椎体内植骨能较好地减少

矫正度丢失!但无法恢复椎体内空隙" 本研究存在

例数较少#随访时间较短等缺点" 笔者将进一步收

集样本及延长随访年限!进行进一步验证"
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临床论著

微创经皮肾镜与输尿管软镜处理直径 F ZJ >;

肾结石的疗效及安全性分析

李淦洪#"李乾伟#"杨"俊#"王"勤#"李"健

作者单位& K!M!GG"广东!遵义医学院第五附属'珠海(医院泌尿外科

作者简介& 李淦洪'!MLM N(!男!大学本科!医学学士!副主任医师!研究方向&泌尿系结石#泌尿生殖系肿瘤的病因及微创治疗研究"

[<;)$0&&W>&00&'4JJI\!HJ5>7;

""!摘要""目的"分析微创经皮肾镜碎石术';,3P@(与输尿管软镜碎石术'VXE@(治疗直径 F ZJ >;肾

结石的疗效及安全性" 方法"对该院 FG!K<GK ZFG!I<GF 收治的 HL 例直径 F ZJ >;肾结石患者的临床资料进

行回顾性分析!其中;,3P@组 SS 例!VXE@组 FJ 例" 比较两组手术时间#术中出血量#术后住院时间#结石清

除率#住院总费用#二次手术及术后并发症发生情况" 结果";,3P@组手术时间及住院总费用较 VXE@组

少!差异有统计学意义'!]G ĜK()但;,3P@组在术中出血量及术后住院时间方面较 VXE@组多!差异有统

计学意义'!]G ĜK(" ;,3P@组总体清石率达 MK ŜK_)S! 例患者出现肉眼血尿!! 例患者术后第 J 天开始

出现严重的肉眼血尿!伴血红蛋白持续性下降!选择性肾动脉造影提示假性动脉瘤!予栓塞处理)K 例患者出

现发热!未发生全身炎症反应综合征'+.E+(并发症)H 例患者在复查 3A时发现肾包膜下血肿!J 个月后复查

血肿吸收" 结石残留 F例!均位于肾下盏!因其他因素未作进一步处理" VXE@组总体清石率达 M! ĴG_)!K 例

患者术后均有不同程度的肉眼血尿!! ZJ =后肉眼血尿自行消失)I 例患者出现术后 +.E+!改用*泰能+抗感染

治疗)K例患者出现输尿管损伤!均由术中反复进鞘所致)J例患者出现*石街+形成!予体外冲击波碎石'[+`@(

处理)! 例患者术前存在感染!且合并糖尿病!术后出现肾包膜下血肿!保守治疗!!F 周后复查 3A!血肿吸收"

结论";,3P@及VXE@处理直径 F ZJ >;单发肾结石各有特点!均安全#有效!适合临床推广应用"

""!关键词""肾结石)"输尿管软镜碎石术)"微创经皮肾镜碎石术

""!中图分类号""EHMF Ŝ"!文献标识码""8"!文章编号""!HLS NJIGH#FG!M$GK NGKSK NGK

""=7$%!G5JMHMab5$22'5!HLS NJIGH5FG!M5GK5FG

,KSK,
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""根据流行病学调查!近年来我国泌尿系结石的

发病率呈现不断上升趋势!是世界上三大结石高发

地区之一$!%

" 其中肾结石在临床上最为常见!占泌

尿系结石的 SG_ ZKG_

$F%

" 外科手术方法一直是

治疗肾结石的主要手段!当前治疗直径 F ZJ >;肾

结石的常用方法有微创经皮肾镜碎石术';$'$;)00O

$'U)2$U&:&->14)'&712'&:*-70$4*747;O!;,3P@(#输尿

管软镜碎石术'?0&W$Q0&1-&4&-72>7:O0$4*74-$:2O!VXE@("

现对我院 FG!K<GK ZFG!I<GF HL 例直径 F ZJ >;肾

结石患者采用上述两种方式治疗的结果进行分析!

报告如下"

H;资料与方法

HIH;一般资料;选择我院 FG!K<GK ZFG!I<GF 治疗

的直径 F ZJ >;肾结石患者 HL 例作为研究对象!男

JI 例!女 FM 例!年龄 !M ZHI 岁" 纳入标准&'!(入

院后行尿常规#中段尿培养#血常规#肝肾功能#凝血功

能#泌尿系超声#尿路平片':0)$' ?$0;7?C$='&O<1-&4&-<

Q0)==&-!/X#(#静脉肾盂造影'$'4-)U&'7121-7%-);!

.cX(或双肾3A'平扫 d三维重建(等检查!确定结

石直径为 F ZJ >;的单发肾结石患者!同时了解结

石的具体情况及肾周解剖结构" 'F(泌尿道感染患

者经抗感染治疗后复查尿常规正常及尿培养阴性)

高血压患者术前血压控制在 !JG Z!KGaIG ZMG ;;T%#

糖尿病患者术前血糖控制在 I Z!G ;;70a@

$J%

" 'J(

服用抗凝药物治疗的患者!术前 ! ZF 周需停用抗凝

药物!术前复查凝血功能正常$S%

" 排除标准&'!(合

并妊娠者或哺乳期妇女)'F(合并有神经源性膀胱#

尿道功能障碍及输尿管狭窄者)'J(未纠正的凝血

功能障碍者)'S(严重的心脏疾病或肺功能不全!无

法耐受手术者)'K(未控制好的尿路感染)'H(合并明

显的肾脏发育畸形及严重的髋关节畸形导致截石位

困难者)'L(传染病活动期!如结核#肝炎等患者)'I(

,HSK,

3*$'&2&D71-')07?P&B30$'$>)06&=$>$'&!6)OFG!M!c701;&!F!P1;Q&-K""



术前总肾功能差!经血液透析后血肌酐e!LI

!

;70a@

者$J%

" 其中 SS 例患者采用经皮肾镜碎石联合钬激

光碎石术';,3P@组(!FJ 例患者采用输尿管软镜

联合钬激光碎石术治疗'VXE@组(" 两组基线资料

比较差异无统计学意义'!eG ĜK(!具有可比性"

见表 !"

表 !"两组基线资料比较!&"#

!

FfA$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
'岁(

结石体侧 结石位置 肾盂积水'>;(

左 右 上盏 中盏 下盏 G ! ZF F ZJ eJ

糖尿病 高血压

;,3P@组 SS FH !I SF K̂M f!J ĴG FK !M !J !L !S !S !G !J L H I

VXE@组" FJ !F !! SG M̂H f!F ĴK !J !G !G L H I L L ! S K

!

F

G4

N G F̂MS G ŜIM G ĜG! ! ĴGS F ĜIM G ĜGF G ĜG!

! N G K̂IL G ĤFH G M̂I! G K̂F! G K̂KS G M̂H! G M̂I!

HI8;方法

! F̂ !̂";,3P@组"腰硬联合麻醉成功后!先取截

石位!经尿道逆行置入 VK 输尿管导管于患侧输尿

管!用于制造*人工肾积水+和预防结石碎片进入输

尿管管腔内)留置导尿!将导管与尿管固定!导管外

接 !G ;0一次性使用注射器针头" 再取俯卧位!腰

腹部垫高!彩色超声'日本阿洛卡(引导下建立经皮

肾通道'V!I(!用钬激光'美国科医人(KKG

!

;光纤

进行碎石)大块结石钳夹取出!小块结石随水流冲

出" 检查肾集合系统可视范围及上段输尿管无结石残

留!术野未见出血!顺行留置VK 9D管!条于输尿管内!

调整合适位置!退鞘并常规留置V!I肾造瘘管'图 !(!

结束手术" 术后 ! 周评估碎石效果!如有残石!行二

期;,3P@或行体外冲击波碎石'&W4-)>7-:7-&)02*7>C

B)U&0$4*74-$:2O![+`@(处理" 术后 !F 周随访"

! F̂ F̂"VXE@组"术前常规留置患侧输尿管 9D管

F 周" 手术选择气管插管全身麻醉!取截石位!经尿

道插入输尿管硬镜'德国狼牌!VIaM Î(到膀胱!检

查尿道及膀胱内情况)取出原先放置的双D管!输尿

管镜下直视检查输尿管全程至肾盂!留置斑马导丝!

顺斑马导丝将输尿管鞘'美国波士顿!V!F Z!S(放

入输尿管内!将输尿管软镜'德国铂立(沿软镜鞘置

入到肾盂内!观察肾集合系统和结石情况" 用钬激

光'美国科医人(FGG

!

;光纤进行碎石!将结石粉

碎至 F ;;大小的颗粒!较大的结石碎片用套石篮

取出体外" 检查肾集合系统可视范围内无结石残

留!无活动性出血!退出钬激光光纤#输尿管软镜和

输尿管鞘!更换输尿管硬镜!将斑马导丝置入患侧肾

盂内!沿导丝留置VK 9D管 ! 条!调整合适位置" 术

后 ! 周评估碎石效果!如有残石!行[+`@处理" 术

后 !F 周随访"

HI:;观察指标;所有入组患者均观察以下指标&

'!(手术时间#术中出血量#术后住院时间及住院总

费用" 'F(术中及术后并发症" 'J(结石清石率"

术后 ! 周评估清石情况!必要时二次手术处理)术后

S 周复查肾脏3A!结果显示无结石残留或临床无意

义残石!以残留结石直径
"

S ;;!且无梗阻和感染等

临床症状者判断为碎石清石成功$K%

" 'S(术后 !F 周

的结石清除率!作为总体清石率"

HIJ;统计学方法;应用 +,++!L Ĝ 统计软件处理数

据!计量资料以均数f标准差'

!

FfA(表示!组间比较

采用成组4检验!计数资料以率表示!组间比较采用

!

F 检验" !]G ĜK 为差异有统计学意义"

8;结果

;,3P@组手术时间及住院总费用较 VXE@组

少!差异有统计学意义'!]G ĜK()但术中出血量及

术后住院时间较VXE@组多!差异有统计学意义'!]

G ĜK(" ;,3P@组总体清石率为 MK ŜK_)S! 例患

者出现肉眼血尿!K 例患者出现发热!H 例患者在复

查3A发现肾包膜下血肿!结石残留 F 例" VXE@组

总体清石率为 M! ĴG_!!K例患者出现肉眼血尿!I 例

患者出现全身炎症反应综合征'2O24&;$>$'?0);;)47-O

-&)>4$7' 2O'=-7;&!+.E+(!J 例患者出现*石街+形

成!! 例出现肾包膜下血肿'图 F(" 两组观察指标

及并发症发生情况比较见表 F!J"

图 !";,3P@组术后留

置双造瘘

图 F"VXE@组术后复查 3A

见肾包膜下血肿
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表 F"两组观察指标比较!&"#

!

FfA$%

组"别 例数
手术时间
';$'(

术中出血量
';0(

术后住院时间
'=(

住院总费用
'元(

二次手术
结石清除率'_(

术后 ! 周 术后 !F 周

;,3P@组 SS KM !̂S f!G ŜK SM ĤH fF! L̂M I ÎH fF ÎG !MIFI ĴI fFKHH !̂L H IH ĴH'JIaSS( MK ŜK'SFaSS(

VXE@组" FJ LH ĴG fI M̂K" F! ĴG fL F̂H" K ĤM fF ŜS FMKIF ÎH f!FHG ÎS H LJ M̂!'!LaFJ( M! ĴG'F!aFJ(

!

F

G4

N H ĤMS H ĜSM S K̂M! !L !̂JH G ÎKI G ÎKI G Ĝ!M

! N G ĜGG G ĜGG G ĜGG G ĜGG G ĴKS G ĴKS G ÎMG

表 J"两组并发症发生情况比较!&"#

!

FfA$%

组"别 例数
术后血尿

镜下血尿 肉眼血尿

发热
'A

#

JI K̂ g(

*石街+形成
周围脏器损伤

肾包膜下血肿 输尿管损伤 胸膜损伤

;,3P@组 SS J S! K G H G !

VXE@组" FJ I !K I J ! K G

!

F

N H ĤMG J M̂GH J ĴSH G K̂LH L ŜFI G !̂SK

! N G Ĝ!G G ĜSI G ĜHL G ŜSL G ĜGH G L̂GJ

:;讨论

肾结石临床治疗的方法多种多样!微创治疗方

法逐渐取代传统开放手术" 目前治疗肾结石的微创

治疗方法主要有 ;,3P@及 VXE@" ;,3P@因其创

伤小#恢复快及清石率高等优点!已成为目前治疗e

F >;肾结石的首要方法$H%

" 但 ;,3P@术中及术后

大出血#感染并发症等给患者和医生带来了巨大的

困扰" VXE@因其创伤更小#恢复更快的优点!在临

床上得到越来越多的应用!但同样存在术后重度感

染#结石清除率偏低等问题"

:IH;我国的李逊教授等$L%最早提出多通道经皮肾穿

刺取石以及微通道经皮肾镜取石" 本研究中;,3P@组

总体清石率达 MK ŜK_" S!例患者出现肉眼血尿!!例

患者术后早期呈现较轻微的血尿!但从术后第 J 天

开始!患者出现严重的肉眼血尿!呈间断性发作!伴

血红蛋白持续性下降!针对患者出血的特点!我们采

取了选择性肾动脉造影!见右肾下极椭圆形瘤样扩

张!提示假性动脉瘤!予栓塞处理" K 例患者出现发

热!未发生全身脓毒血症并发症)H 例患者在复查

3A时发现肾包膜下血肿!J 个月后复查血肿吸收"

结石残留 F 例!均位于肾下盏!因其他因素未作进一

步处理" 综合众多报道!;,3P@术中术后严重出血

以及术后脓毒血症是最让医生担忧的事!结合本研

究病例我们总结以下几点经验&'!(选择合适的患

者" 鹿角形结石$I%

#糖尿病#高血压及术前感染患

者是高危人群!术前应充分准备" 'F(选择合适的

通道" 李小航等$M%比较了上盏#中盏#下盏穿刺治

疗复杂性结石的有效性及安全性!认为 J 种穿刺位

置可达到相似的结石清除率以及术后并发症的发生

率" 但我们观察发现选择下盏入路穿刺发生清石失

败及肾盂撕裂#出血#漏尿等并发症的几率明显升高!

故建议慎重选择!或选择多通道)强调术前仔细阅读

影像学资料" 'J(选择最熟悉器械!提升技术水平"

术者选择自己最熟悉的肾穿刺定位设备!最熟悉的

经皮肾镜穿刺套件及引导导丝!避免操作中因器械

原因引发失误!减少损伤#出血#通道丢失等并发症

的发生" 同时要不断总结提升技术水平" 'S(动态

监测控制肾盂内压" ;,3P@术中灌注引起的肾集

合系统压力失衡!是导致细菌毒素和致热原入血#出

现术后发热或脓毒血症的重要原因$!G%

" 我们采取

术前留置输尿管导管!术中控制流速和边碎石边取

石的方式!有效避免通道被结石碎片堵塞导致肾内

压骤升!减少了术后发热的发生" 亦可采用带负压

吸引的扩张鞘"

:I8;VXE@组 !K 例患者术后均有不同程度的肉眼

血尿!! ZJ =后自行消失)I 例患者出现术后寒战发

热不适!其中 F 例患者符合 +.E+ 诊断!改用*泰能+

抗感染治疗)K 例患者出现输尿管损伤!主要是由于

术中反复进鞘所致)J 例患者出现*石街+形成)! 例

患者术前存在感染!且合并糖尿病!术后出现肾包膜

下血肿"

:I:;VXE@被认为是治疗肾结石的理想选择!尤其

,ISK,
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是肾下盏结石及预计 [+`@失败的患者$!!%

" 随着

输尿管软镜技术的不断发展!治疗肾结石的适应证

越来越广!但从本研究结果来看!VXE@应注意以下

问题&'!(*粉末化+的治疗原则" 临床中发现只有

F ;;以下的结石颗粒能通过输尿管管腔顺利排

出$!F%

!将钬激光碎石功率设定为*低能高频+更有利

于将结石粉末化!有效地提高结石清除率和减少

*石街+的形成" 'F(动作切忌粗暴" 术前患侧输尿

管置管 F 周!充分扩张松弛输尿管!有利于减少术中

输尿管的损伤" 术中禁忌放置输尿管通道鞘时用力

过猛!导致通道鞘内芯插入肾脏引起出血" 初学者

建议在h线监视下进鞘!将通道鞘前端放置距肾盂

输尿管交界处 G K̂ Z! >;处为宜" 碎石时光纤应直

抵结石!可减少损伤结石周围集合系统黏膜" 'J(

术前必须认真分析影像学资料" 改良的首尔大学肾

结石复杂性评分'+<E&+3(系统的算法!可供临床术

前评估和决策作为参考" 3A可以较准确地评估结

石负荷!负荷大的结石术中结石碎片容易形成*雾

霾+现象!从而影响视野!增加并发症的发生!应保

持排水系统通畅及降低肾内压$!J%

" 'S(术后感染"

由于结石负荷较大!手术时间显著延长#肾内出水不

畅#肾盂内长时间保持高压状态易发生逆行感染$!S%

"

术前严格抗感染治疗至尿常规正常#中段尿培养阴

性)术中使用带负压的输尿管软镜鞘!改善进出水的

流动性及降低肾盂内压力!可有效减低术后感染几

率$!K%

" 同时!保持肾内压的相对恒定!可避免肾包

膜下血肿产生"

通过本研究!我们认为 ;,3P@具有手术时间

短#清石率高的优点!但住院时间较长#术中出血风

险较大)VXE@具有手术创伤小#术后恢复快的优

点!但住院总费用大#术后出现重度感染几率较高"

综上分析!两种微创方式处理直径 F ZJ >;单发肾

结石各有优缺点!但均是安全#有效的!适合临床推

广应用"
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