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可视化超微通道经皮肾镜碎石术对１．５～２．５ｃｍ肾下盏结石患者的疗效及安全性分析
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　　［摘要］　目的　探讨可视化超微通道经皮肾镜碎石术（ｖｉｓｕａｌｕｌｔｒａｕｌｔｒａｍｉｎｉｃｈａｎｎｅｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＶＵＭＰ）和输尿管软镜碎石术（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＦＵＲＳ）治疗１．５～２．５ｃｍ
肾下盏结石患者的效果及安全性。方法　收集２０１６年２月至２０１９年６月在本院行ＶＵＭＰ和ＦＵＲＳ治
疗的１１６例患者临床资料。根据患者的手术方式分为ＶＵＭＰ组（ｎ＝６２）和ＦＵＲＳ组（ｎ＝５４）。记录两组
患者的一般临床资料、手术时间、住院时间、近期结石清除率、远期结石清除率（术后３０ｄ）、手术并发症
以及术后２ｈ血红蛋白变化、术后降钙素原、术后 Ｃ反应蛋白、术后血白细胞计数等指标并进行分析。
结果　ＶＵＭＰ组在手术时间［（３７．２５±８．３９）ｖｓ（４９．５２±１０．５７）ｍｉｎ］和术后血白细胞计数［（１１．０５±
２．４３）ｖｓ（１３．５７±２．７１）×１０９／Ｌ］方面明显少于ＦＵＲＳ组（Ｐ＜０．０５），但术后血红蛋白降低幅度明显高于
ＦＵＲＳ组［（８．２５±５．０４）ｖｓ（４．０５±３．０７）ｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５］，住院时间明显长于 ＦＵＲＳ组［（５．１６±１．２３）ｖｓ
（４．０５±３．０７）ｄ，Ｐ＜０．０５］。在结石清除率方面，ＶＵＭＰ组的近期结石清除率（９０．３２％ｖｓ７４．０７％）和远
期结石清除率（９５．１６％ｖｓ８５．１８％）都明显高于ＦＵＲＳ组（Ｐ＜０．０５）。两组在术后降钙素原变化和Ｃ反
应蛋白变化方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＶＵＭＰ组总体并发症明显低于 ＦＵＲＳ组（１６．１２％ ｖｓ
２５．９２％，Ｐ＜０．０５），其中在全身炎症反应综合征、尿脓毒症、肾周血肿方面 ＶＵＭＰ组均明显低于 ＦＵＲＳ
组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＶＵＭＰ和ＦＵＲＳ对１．５～２．５ｃｍ肾下盏结石患者均安全和有效，但ＶＵＭＰ具有更
高的结石清除率、更短的手术时间和较低的并发症发生率等优势。
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８．３９ｖｓ４９．５２±１０．５７ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５）ａｎｄｌｏｗｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ［（１１．０５±２．４３）×１０９／Ｌ
ｖｓ（１３．５７±２．７１）×１０９／Ｌ］，Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ（８．２５±５．０４ｖｓ
４．０５±３．０７，Ｐ＜０．０５）ａｎｄｌｏｎｇｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（５．１６±１．２３ｖｓ４．０５±３．０７ｄ，Ｐ＜０．０５）ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
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　　目前肾结石主要的手术方式有输尿管软镜碎石术
（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＦＵＲＳ）和经皮肾镜取
石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｅ，ＰＣＮＬ）［１－３］。ＦＵＲＳ能
处理和治疗２～３ｃｍ的肾结石，但 ＦＵＲＳ存在感染、结
石清除率低、肾脏高压损伤等缺点［４］。ＰＣＮＬ是一种
公认的肾结石治疗方法，具有清石率高，比开放手术损

伤小等优势。但 ＰＣＮＬ存在出血、肾脏以及邻近组织
器官损伤等缺点［５］。２０１０年，ＢＡＤＥＲ等首次使用可
视化经皮肾镜处理肾结石，并称这种可视化穿刺技术

为“ａｌｌｓｅｅｉｎｇｎｅｅｄｌｅ”［６］。可视化经皮肾镜同传统的
ＰＣＮＬ相比能明显降低出血、肾脏及邻近组织器官损
伤等风险。目前可视化超微通道经皮肾镜碎石术

（ｖｉｓｕａｌｕｌｔｒａｍｉｎｉｃｈａｎｎｅｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＶＵＭＰ）和ＦＵＲＳ在处理和治疗１．５～２．５ｃｍ肾下盏结
石的有效性和安全性方面报道较为少见。本研究收集

２０１６年２月至２０１９年６月在本院行 ＶＵＭＰ和 ＦＵＲＳ
治疗的１１６例肾下盏结石患者临床资料，对比两种碎
石术在治疗１．５～２．５ｃｍ肾下盏结石中的效果和安全
性，为临床处理提供参考资料。

１　资料与方法

１．１　病例收集
　　收集２０１６年２月至２０１９年６月在我院行 ＶＵＭＰ
和ＦＵＲＳ手术治疗的１１６例患者临床资料。根据患者
的手术方式分为 ＶＵＭＰ组（ｎ＝６２）和 ＦＵＲＳ组（ｎ＝
５４）。纳入标准：①泌尿系超声、静脉肾盂造影和 ＣＴ
检查确诊为肾下盏结石，结石大小１．５～２．５ｃｍ；②首
次进行肾结石手术治疗；③年龄＞２２岁。排除标准：
①存在肾结石手术禁忌证者；②心肺功能不全不能耐
受手术者；③存在免疫系统疾病者；④存在血液系统疾
病者；⑤存在严重肝肾功能不全者；⑥伴随其他器官感
染和发热性疾病者。本研究经四川省宜宾市第二人民

医院伦理委员会批准（２０１９０１１７），所有纳入患者本人
以及家属签署知情同意书。

１．２　手术方法和器械
　　ＶＵＭＰ和ＦＵＲＳ手术的具体手术方式和标准步骤

按文献［６－８］报道的方法。可视化穿刺系统采用德国
铂立可视穿刺系统，经皮肾扩张通道为１４Ｆ金属鞘，以
德国制造的Ｗｏｌｆ超微肾镜进行清石。钬激光采用美
国Ｌｕｍｅｎｉｓ科医人激光机及配套光纤；输尿管软镜使
用德国Ｏｌｙｍｐｕｓ（奥林巴斯）电子输尿管镜；输尿管软
镜鞘来自美国ＣＯＯＫ公司。激光脉冲能量设为１．２Ｊ，
频率为２０Ｈｚ，激光光纤使用２００μｍ的激光光纤。手
术结束后所有患者留置输尿管双Ｊ管３０ｄ。术后采用
腹部平片、超声或ＣＴ评估结石清除率，影像学表明结石
完全消失或尿路残留结石小于２ｍｍ则视为碎石成功。
１．３　资料收集和随访
　　记录两组患者的一般临床资料、手术时间、住院时
间、近期结石清除率、远期结石清除率（术后 ３０ｄ）和
手术并发症等临床资料并进行分析。术后２ｈ采集患
者的血液用于收集患者手术前后血红蛋白变化、术后

降钙素原、术后 Ｃ反应蛋白、术后血白细胞计数等指
标。术后全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）的诊断标准如
下：①体温＜３８℃或＞３８℃；②脉搏＞９０次／ｍｉｎ；③呼
吸＞２０／ｍｉｎ；④ＷＢＣ＞１２×１０９／Ｌ或 ＷＢＣ＜３×１０９／Ｌ，上
述任意两项可诊断为 ＳＩＲＳ。患者随访采用门诊随访
方式进行，随访时间为术后１个月，随访内容为腹部平
片、超声和（或）ＣＴ评估术后结石清除率。
１．４　统计学分析
　　计量资料数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料
用百分率（％）表示，采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法。Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般临床资料
　　两组患者在性别、年龄、ＢＭＩ、患肾部位、结石大小
以及合并疾病方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表１），提示两组患者的临床资料具有可比性。
２．２　两组患者手术指标和结石清石率对比情况
　　如表２所示，ＶＵＭＰ组在手术时间和术后血白细
胞计数方面明显低于ＦＵＲＳ组（Ｐ＜０．０５），但术后血红
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蛋白变化和住院时间明显高于 ＦＵＲＳ组（Ｐ＜０．０５）。
在结石清除率方面，ＶＵＭＰ组的近期结石清除率和远
期结石清除率都明显高于ＦＵＲＳ组（Ｐ＜０．０５）。ＶＵＭＰ
组和ＦＵＲＳ组在术后降钙素原变化和Ｃ反应蛋白变化
方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　两组患者手术并发症比较
　　如表３所示，ＶＵＭＰ组总体并发症明显低于ＦＵＲＳ
组（１６．１２％ ｖｓ２５．９２％，Ｐ＜０．０５），其中 ＶＵＭＰ组
ＳＩＲＳ、尿脓毒症、肾周血肿发生率明显低于 ＦＵＲＳ组
（Ｐ＜０．０５），在肾绞痛方面ＶＵＭＰ组和ＦＵＲＳ组差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　肾下盏结石指结石位于肾脏最低位肾下盏，肾下
盏结石是泌尿系结石的常见类型。部分肾下盏结石患

者存在明显的临床症状，由于结石位于肾下盏，体外冲

击波碎石处理和治疗效果较差。目前对于１．５～２．５ｃｍ
肾下盏结石临床上主要的治疗方案是ＰＣＮＬ和ＦＵＲＳ。
ＦＵＲＳ因逆行经自然腔道处理肾结石，具有出血少、创
伤小、并发症少等优势，目前是处理＜２ｃｍ肾结石的主
要手术方式［８－１０］。但 ＦＵＲＳ存在结石清除率低、手术
时间长、费用高、术后 ＳＩＲＳ发生率高等缺点。传统
ＰＣＮＬ在结石清除率和手术时间方面明显低于 ＦＵＲＳ，
但ＰＣＮＬ手术存在穿刺难度大，术中肾脏以及周围器
官损伤、术后出血发生率、血红蛋白丢失量、住院时间

明显高于 ＦＵＲＳ等缺点［５，１０］。因此，探索可兼顾结石

清除率和降低手术并发症的手术方式处理和治疗１．５～
２．５ｃｍ肾下盏结石具有重要的临床实用价值。
　　随着科技和医疗器械的发展，ＶＵＭＰ在处理肾结

石方面得到快速发展。可视化穿刺系统和超微通道

ＰＣＮＬ同传统的 ＰＣＮＬ相比能明显降低出血、肾脏以
及邻近组织器官损伤等风险［６，８，１０］。既往研究提示，同

ＦＵＲＳ相比，可视化穿刺超微通道ＰＣＮＬ在治疗肾脏下
盏结石和小于３ｃｍ肾盂结石方面能明显提高结石清
除率（８３％～９４％），并且不增加手术并发症发生率
（４％～１１％），这提示可视化穿刺超微通道 ＰＣＮＬ具有
较好的安全性和有效性［６，８，１０］。本研究对比分析

ＶＵＭＰ和ＦＵＲＳ两种碎石术在治疗１．５～２．５ｃｍ肾下
盏结石中的有效性和安全性，发现 ＶＵＭＰ组在手术时
间和术后血白细胞计数方面明显低于ＦＵＲＳ组，但术后
血红蛋白变化和住院时间明显高于 ＦＵＲＳ组。在结石
清除率方面，ＶＵＭＰ在近期结石清除和远期结石清除率
方面都明显高于ＦＵＲＳ组（Ｐ＜０．０５）。此外，ＶＵＭＰ组和
ＦＵＲＳ组在术后降钙素原变化和 Ｃ反应蛋白变化方面
差异无统计学意义。提示 ＶＵＭＰ在处理１．５～２．５ｃｍ
肾下盏方面安全性和舒适性同ＦＵＲＳ相似，但可视化超
微通道ＰＣＮＬ具有更高的结石清除率优势。
　　研究报道，ＰＣＮＬ术后出血需要输血的发生率为
５％～８％，需要血管介入栓塞治疗的风险为 ０．３％～
１．４％ ［１１－１２］。ＰＣＮＬ术后并发症的发生往往与手术通
道的位置和大小有关，为了提高ＰＣＮＬ的安全性，目前
已逐渐使用可视化穿刺、微通道进行手术［１１－１２］。本研

究使用可视化穿刺技术和１４Ｆ微通道进行经皮肾镜碎
石术发现，ＶＵＭＰ组总体并发症发生率低于 ＦＵＲＳ组，
ＶＵＭＰ组和ＦＵＲＳ组术后均未发生术后出血、周围脏
器损伤、输尿管损伤等并发症，但 ＦＵＲＳ组出现１例肾
周血肿的并发症，提示 ＶＵＭＰ组同 ＦＵＲＳ组具有相似
的微创优势。既往研究提示腔道内镜手术在处理肾结石

表１　两组患者临床基线资料

性别／例 患肾部位／例
组别 ｎ 年龄／岁 ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 结石大小／ｃｍ 糖尿病／例 高血压／例 冠心病／例

男 女 左 右

ＶＵＭＰ组 ６２ ３５ ２７ ４２．１６±１４．２７ ２７．６２±３．０２ ３０ ３２ １．８３±０．４９ ６ １１ ５
ＦＵＲＳ组 ５４ ２９ ２５ ４５．２５±１２．２７ ２８．０１±２．９２ ２４ ３０ １．７７±０．５４ ５ ９ ４
Ｐ值 ０．５７４ ０．２４８ ０．６１５ ０．１８７ ０．１８６ ０．４５１ ０．６５２ ０．５２５

表２　两组患者手术指标对比

结石清除率（％）
组别 ｎ

手术时间

／ｍｉｎ
术后血红蛋白

变化／ｇ·Ｌ－１
住院时间

／ｄ
术后降钙素原

／ｎｇ·ｍＬ－１
术后Ｃ反应蛋白

／ｍｇ·ｍＬ－１
术后血白细胞计数

／×１０９·Ｌ－１ 近期 远期

ＶＵＭＰ组 ６２ ３７．２５±８．３９ ８．２５±５．０４ ５．１６±１．２３ ０．２９±０．１１ １８．２５±９．６７ １１．０５±２．４３ ９０．３２ ９５．１６
ＦＵＲＳ组 ５４ ４９．５２±１０．５７ ４．０５±３．０７ ２．８４±１．５６ ０．３１±０．１８ ２１．０５±１２．６７ １３．５７±２．７１ ７４．０７ ８５．１８
Ｐ值 ０．００１ ０．００９ ０．０１２ ０．３７８ ０．１０５ ０．０２１ ０．００１ ０．０１７

表３　两组患者手术并发症比较［例（％）］

组别 ｎ 术后出血 ＳＩＲＳ 尿脓毒症 肾绞痛 肾周血肿 周围脏器损伤 输尿管损伤 总计

ＶＵＭＰ组 ６２ ０（０．００） ６（９．６７） ０（０．００） ４（６．４５） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １０（１６．１２）
ＦＵＲＳ组 ５４ ０（０．００） ８（１４．８１） ２（３．７０） ３（５．５６） １（１．８５） ０（０．００） ０（０．００） １４（２５．９２）
Ｐ值 － ０．０１９ ０．０２７ ０．４２６ ０．０３１ － － ０．０１３
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术后，患者发生ＳＩＲＳ的发生率为８．６％～１１．４％，如果不
及时控制患者病情发展，部分患者可进展为尿源性脓毒

血症，甚至死亡［１３－１４］。研究报道，肾盂内压＞３０ｍｍＨｇ、
手术时间过长是腔道内镜手术术后ＳＩＲＳ和尿源性脓毒
血症独立危险因素［１３－１４］。本研究显示，ＶＵＭＰ组和
ＦＵＲＳ组ＳＩＲＳ发生率为９．６７％～１４．８１％，但 ＶＵＭＰ组
ＳＩＲＳ和尿脓毒症发生率明显低于ＦＵＲＳ组（Ｐ＜０．０５）。
该结果可能原因是ＶＵＭＰ组手术时间较短，并且ＶＵＭＰ
组在碎石时使用负压吸引装置，降低手术过程中的肾盂

内压，从而减少了术后感染和ＳＩＲＳ的发生率。
　　尽管本研究发现，ＶＵＭＰ在处理 １．５～２．５ｃｍ肾
下盏结石方面较ＦＵＲＳ具有结石清除率高和并发症发
生率低等优势，但仍存在一些局限性。首先，本研究为

回顾性研究，在设计方面不是双盲随机对照试验。其

次，该研究样本量较小，无法完全代表所有病例的实际

情况。第三，具有研究设计固有的局限性和偏见风险。

第四，由于手术操作者的手术经验和技巧等原因，本研

究结果只能代表本单位的研究结论。总之，本研究发

现ＶＵＭＰ和ＦＵＲＳ在处理１．５～２．５ｃｍ肾下盏结石方
面均安全和有效，但ＶＵＭＰ具有更高的结石清除率和
较低的并发症发生率优势。
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［７］ＭＡＴＬＡＧＡＢＲ，ＣＨＥＷＢ，ＥＩＳＮＥＲＢ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｄｕｓｔｉｎｇｖｓｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｘ
ｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１８，３２（１）：１－６．ＤＯＩ：１０．
１０８９／ｅｎｄ．２０１７．０６４１．

［８］廖国栋，俞蔚文，章越龙，等．超微经皮肾镜和输尿管软镜
治疗肾下极结石疗效及安全性的对比研究［Ｊ］．中华泌尿
外科杂志，２０１７，３８（９）：６６７－６７０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１７．０９．００７．
ＬＩＡＯＧＤ，ＹＵＷ Ｗ，ＺＨＡＮＧＹＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｐｏｌｅ
ｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，２０１７，３８（９）：６６７－６７０．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１７．０９．００７．

［９］ＥＬＳＨＥＥＭＹＭＳ，ＤＡＷＫ，ＨＡＢＩＢＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｃａｌｙｃｅａｌ
ａｎｄｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｓｔｏｎｅｓｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ
ｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２０１６，２３（７）：５６４－
５７０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｊｕ．１３０９３．

［１０］ＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＡＬＣＡＬＤＥ?Ａ，ＲＵＩＺＨＥＲＮ?ＮＤＥＺＭ，
Ｇ?ＭＥＺＤＯＳＳＡＮＴＯＳＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒ
ｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙａｎｄｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ２ａｎｄ３ｃｍｒｅｎａｌｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａｓＵｒｏｌóｇｉｃａｓ
ＥｓｐａｏｌａｓＥｎｇｌＥｄ，２０１９，４３（３）：１１１－１１７．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ａｃｕｒｏｅ．２０１９．０２．００５．

［１１］ＷＡＮＧＬ，ＰＥＩＤＪ，ＯＵＹＡＮＧＹＱ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｒｉｓｋａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓＰｒａｃｔ，
２０１９，２５（１）：ｅ１２７０７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｊｎ．１２７０７．

［１２］ＬＡＮＧＥ，ＴＨＯＭＡＳＲ，ＤＡＶＩＳＲ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｓ，ａｄｖａｎｔａ
ｇｅｓ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｖｓｓｕｂｃｏｓｔａｌａｐｐｒｏａｃｈ
ｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７４
（４）：７５１－７５５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２００９．０４．０８７．

［１３］ＳＯＰＥＡＳＵＴＩＬＲ，ＭＥＤＩＮＡＰＯＬＯＪ，ＪＵＳＴＯＱＵＩＮＴＡＳＪ，
ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓａｎｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．
ＵｒｏｌＩｎｔ，２０１８，１００（４）：４４０－４４４．ＤＯＩ：１０．１１５９／
０００４８８２５１．

［１４］ ＭＯＲＩＹＡＫ，ＮＡＫＡＭＵＲＡＭ，ＮＩＳＨＩＭＵＲＡＹ，ｅｔａｌ．
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎｃｉｓｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔ
ｅｒｏｃｅｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１７，１２０（３）：４０９－
４１５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｂｊｕ．１３８８４．

（收稿：２０２００１１９；修回：２０２００３２１）
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