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后腹腔镜输尿管切开取石术治疗复杂性输尿管上段结石的临床价值
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［摘　要］　目的　探讨后腹腔镜输尿管切开取石术（ＲＬＵ）治疗复杂性输尿管上段结石的临床疗效及并发症，为患者的临床诊
疗提供依据。方法　回顾性分析２０１４年１月至２０１８年１２月徐州医科大学附属医院收治的５２３例复杂性输尿管上段结石患者的
临床资料，其中采用ＲＬＵ治疗１８６例（ＲＬＵ组），采用输尿管硬镜碎石术（ＵＲＬ）治疗１５８例（ＵＲＬ组），采用经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）
治疗１７９例（ＰＣＮＬ组）。比较３组患者手术时间、术后住院时间、结石清除率、复发率及术后总并发症发生率。结果　３组患者手
术时间及术后住院时间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＲＬＵ组结石清除率高于 ＵＲＬ组和 ＰＣＮＬ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；ＲＬＵ组术后总并发症发生率低于ＵＲＬ组和ＰＣＮＬ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但ＵＲＬ组和ＰＣＮＬ组结石清除率
及术后总并发症发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者结石复发率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
ＲＬＵ具有结石清除率高、并发症少等优点，可安全处理合并尿路感染的结石，是治疗复杂性输尿管上段结石的理想术式。
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　　泌尿系结石是一种常见疾病，在我国其发病率为
１％～５％［１］，并且随着环境恶化、生活质量的提高以

及饮食结构的变化，其发病率在逐年升高，且有相关文

献显示，泌尿系结石患者中输尿管结石占 ３３％ ～
５４％［２］。输尿管内出现结石极易引起尿路梗阻，从而

导致绞痛、肾积水、肾功能损害等，完全梗阻时甚至还

可能导致急性肾衰竭，严重威胁患者身体健康［３４］。输

尿管结石以单侧发病常见，最易停留或嵌顿于输尿管

上段，如梗阻时间超过８周，存在息肉及肉芽组织包
裹，远端输尿管扭曲狭窄及肾盂出现中度以上积水等

９７８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



则称为复杂性输尿管上段结石，治疗难度较大，至今仍

是外科手术治疗的难题［５６］。手术是治疗复杂性输尿

管上段结石的主要方法，以往采用的开放手术方式现

已被微创技术逐渐替代。输尿管硬镜碎石术（ｕｒｅｔｅｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＵＲＬ）、经皮肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）和后腹腔镜输尿管切开取石术
（ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＲＬＵ）治疗
复杂性输尿管上段结石均能取得满意疗效，为了更好

地评价ＲＬＵ治疗复杂性输尿管上段结石的临床价值，
本研究回顾性分析了５２３例复杂性输尿管上段结石患
者的临床资料，比较ＵＲＬ、ＰＣＮＬ、ＲＬＵ３种术式的临床
疗效，以期为复杂性输尿管上段结石的临床诊疗提供

依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年１月至２０１８年１２月徐州医

科大学附属医院收治的５２３例复杂性输尿管上段结石
患者的临床资料，根据手术方式不同将其分为 ＲＬＵ
组、ＵＲＬ组和 ＰＣＮＬ组。ＲＬＵ组患者 １８６例，其中男
１４３例，女４３例，年龄２４～７５岁；ＵＲＬ组患者１５８例，
其中男１０３例，女５５例，年龄１９～７９岁；ＰＣＮＬ组患者
１７９例，其中男１２９例，女５０例，年龄１９～７３岁。３组
患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。纳入标准（结石位于输尿管上段且满足下列
２项条件及以上的患者即可诊断为复杂性输尿管上段
结石）：结石长径 ＞０．８ｃｍ，且停留在输尿管中的时
间＞８周；经泌尿系Ｂ超、泌尿系ＣＴ或ＣＴＵ检查证实
患侧肾盂分离＞３．０ｃｍ；结石部位或结石以下输尿管
存在扭曲或狭窄；结石被肉芽组织、息肉和纤维包裹。

排除标准：有患侧肾或输尿管手术史；有患侧肾结石及

双侧输尿管结石；并发肾肿瘤、肾结核、肾积脓；更改术

式、中途转院、退出治疗、死亡或随访期失联。本研究

符合伦理学原则且经我院伦理委员会审批通过。

表１　患者一般资料比较

组别　 ｎ
男／女

（例）

年龄

（岁）

结石长径

（ｃｍ）
结石位置［例（％）］
左侧 右侧

ＲＬＵ组 １８６ １４３／４３ ５０．６５±１２．８４１．７５±０．４６１１３（６０．８）７３（３９．２）
ＵＲＬ组 １５８ １０３／５５ ４８．２６±１５．２１１．７１±０．４３０８１（５１．３）７７（４８．７）
ＰＣＮＬ组１７９ １２９／５０ ５０．０５±１３．１２１．８０±０．４９０９５（５３．１）８４（４６．９）
χ２／Ｆ ５．７７３ １．３７６ １．５４７ ３．６３６
Ｐ　　 ０．０５６ ０．２５４ ０．２１４ ０．１６２

１．２　方法
ＲＬＵ组：患者全身麻醉后取健侧折刀位，取１２肋

下腋后线１．２～２ｃｍ的切口，逐层切开皮肤，血管钳沿

腰大肌外侧缘钝性分离肌肉至腹膜外。用腹膜后扩张

器扩张腹膜后形成人工腔隙，于切口处置入 １２ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，持续注入ＣＯ２气体并维持１５ｍｍＨｇ的压力，腹
腔镜监视下于１２肋下腋前线切开约０．５ｃｍ，髂嵴上
方２ｃｍ处切开 １ｃｍ，分别穿刺置入 ５ｍｍ、１０ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ。将操作器械通过Ｔｒｏｃａｒ孔道置入腹膜后，切除
腹膜外脂肪，显露并切开肾周筋膜，沿腰大肌前内侧游

离，找到近端扩张的肾盂及输尿管上段结石，用哈巴狗

无损伤止血夹夹闭结石上方的输尿管，沿结石纵轴近

端２／３向上用内镜刀切开扩张输尿管取出结石，在导
丝引导下放置Ｆ６双Ｊ管，用４０可吸收线间断缝合输
尿管切口，留置引流管，逐层关闭切口。

ＵＲＬ组：患者全身麻醉后取截石位，自尿道置入
输尿管镜（Ｆ８．０／Ｆ９．０／Ｆ９．５），找出患侧输尿管开口，
放置斑马导丝，沿导丝进输尿管镜，视情况用外接针管

加压注水扩开输尿管。找到结石后，拔出导丝，置入阻

石篮并留置于结石后方伞状撑开，防止结石上移，置入

５５０μｍ钬激光纤维，钬激光脉冲频率１０～２０Ｈｚ，根据
碎石需要调整输出能量，将结石碎至３ｍｍ以下。对
于合并息肉患者，可用钬激光进行烧灼或切割，显露结

石后再进行碎石。术后留置双 Ｊ管（Ｆ６～Ｆ８）作输尿
管支架引流。

ＰＣＮＬ组：患者全身麻醉后取截石位，自尿道置入
膀胱镜并找出患侧输尿管开口，置入 Ｆ６输尿管支架
管，支架管接无菌生理盐水形成人工肾积水。改截石

位为俯卧位，在 Ｂ超引导下进入肾中盏或肾上盏，筋
膜扩张器及金属扩张器序贯扩张该穿刺通道，置入肾

镜，可见输尿管支架管上段位于肾盂内，直视下找到输

尿管上段结石，置入超声碎石探杆，进行超声碎石。探

查视野所及，见无明确结石残留，放入斑马导丝，拔出

输尿管支架管，在斑马导丝引导下放入 Ｆ６双 Ｊ管，留
置Ｔ管（Ｆ１６～Ｆ２０）作肾造瘘。
１．３　观察指标

观察患者相关临床指标，包括手术时间、术后住院

时间、结石清除率（术后第 ３天复查尿路平片，
残石≤３ｍｍ［７］）及术后总并发症发生率，其中术后并
发症包括感染（抗生素治疗７ｄ以上）、失血（术后第
１天血红蛋白 ＜７０ｇ／Ｌ）、休克（收缩压 ＜８０ｍｍＨｇ，
尿量＜３０ｍＬ／ｈ）、输尿管狭窄。术后随访１年，术后
１个月复查Ｂ超、尿路平片以确定是否有残石、肾积水
复发及双Ｊ管位置；术后每６个月复查Ｂ超（必要时行
ＣＴ或泌尿系ＣＴ造影）评估结石和肾积水的复发情况。
１．４　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数据进行分析，计
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量资料符合正态分布，以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多
组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用 ＬＳＤｔ
检验；计数资料以率（％）表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况及术后复发率比较
３组患者手术时间及术后住院时间比较，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＲＬＵ组结石清除率高于
ＵＲＬ组和ＰＣＮＬ组（Ｐ＜０．０５），但 ＵＲＬ组和 ＰＣＮＬ组

结石清除率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组
患者术后１个月、６个月、１年结石复发率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　患者术后并发症比较

ＲＬＵ组术后总并发症发生率低于ＵＲＬ组和ＰＣＮＬ
组（Ｐ＜０．０５）；但 ＵＲＬ组和 ＰＣＮＬ组术后总并发症发
生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对并发症
进行分层研究发现，ＲＬＵ组术后感染、失血和输尿管
狭窄的发生率均低于 ＵＲＬ组和 ＰＣＮＬ组（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表２　患者手术情况及术后复发率比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术后住院时间

（ｄ）

结石清除

［例（％）］
复发［例（％）］

术后１个月 术后６个月 术后１年
ＲＬＵ组 １８６ ５８．２８±１４．１５＃ ０８．９８±３．０７＃ １８４（９８．９）＃ ３（１．６） ５（２．７） ６（３．２）
ＵＲＬ组 １５８ ４９．９３±１２．１３＃ ０５．０６±２．１２＃ １３９（８８．０）＃ ５（３．２） ８（５．１） ９（５．７）
ＰＣＮＬ组 １７９ ６８．７１±１６．６４ １１．５１±４．１１＃ １６６（９２．７）＃ ３（１．７） ７（３．９） ７（３．９）
χ２／Ｆ ７１．０９９ １６７．８３９ １７．１１２ １．２４０ １．３１６ １．３５３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．５３８ ０．５１８ ０．５０８

：与ＵＲＬ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＰＣＮＬ组比较，Ｐ＜０．０５
表３　患者术后并发症比较［例（％）］

组别 ｎ 感染 失血 休克 输尿管狭窄 总并发症

ＲＬＵ组 １８６ ０（０） ０（０） ０（０） １（０．５） ０１（０．５）
ＵＲＬ组 １５８ ３（１．９） １（０．６） ０（０） ８（５．１） １２（７．６）

ＰＣＮＬ组 １７９ ４（２．２） ６（３．４） １（０．６） ４（２．２） １５（８．４）

χ２ １３．３１５
Ｐ ００．００１

：与ＲＬＵ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

输尿管上段结石发病率较高，其中复杂性输尿管

上段结石具有嵌顿时间长、被输尿管息肉或肉芽组织

包裹、远端输尿管狭窄或扭曲等特征，致使体外冲击波

碎石治疗成功率较低。随着微创技术的发展，ＵＲＬ、
ＰＣＮＬ和 ＲＬＵ等手术方式逐渐取代开放手术方式［８］。

本研究中ＵＲＬ组具有手术时间短和术后住院时间短
的优势，这主要是因为ＵＲＬ是通过自然腔道找到目标
结石，全程无刀口，创伤小，输尿管远端放置拦石网增

加了碎石效率。ＵＲＬ在治疗输尿管中、下段结石可获
得满意疗效，但由于复杂性输尿管上段结石解剖位置

高，结石远端输尿管可有扭曲或狭窄，致使部分患者进

镜困难而无法顺利开展手术［９１０］。本研究结果显示，

ＲＬＵ组手术时间和术后住院时间短于 ＰＣＮＬ组，这是
因为在该术式操作过程中无需改变患者体位，在不损

伤肾的情况下，也可将输尿管结石完整取出。ＰＣＮＬ
在治疗输尿管上段结石时，可对同侧肾结石一并处理，

但是操作过程中需扩张通道，容易损伤肾实质，存在术

中出血和术后并发症发生率高的风险［１１１２］。腹腔镜

下输尿管切开取石术有经腹腔途径和经腹膜后途径，

相对于经腹腔途径，ＲＬＵ避免了尿液污染腹腔，能降
低患者术后麻痹性肠梗阻的发生率，减少镇痛药剂量，

缩短术后住院时间［１３］。

复杂性输尿管上段结石常合并泌尿系统梗阻，导

致结石近端肾盂积水和输尿管上皮损伤等，易引起尿

路感染。自尿道或肾穿刺通路置入器械易引入细菌，

结石的成分中含有的磷酸钙、尿酸盐已被证实与感染

有关，给患者带来巨大的痛苦和经济负担［１４］。除此以

外，一些炎症并发症（如肾盂肾炎、前列腺炎和附睾炎

等）也可能进一步增加治疗难度和感染风险［１５］。因

此，有必要在术前采取措施预防尿培养阴性患者的感

染。ＵＲＬ和ＰＣＮＬ必须在没有尿路感染的情况下进
行，因为术中持续冲洗和肾集合系统高压可导致细菌

内毒素逆行吸收，可能引起尿源性脓毒血症，有较高的

死亡率［１６］。２０１６年美国泌尿外科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＵｒｏ
ｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＵＡ）指南［１７］和国内ＰＣＮＬ指南［１８］

建议 ＵＲＬ和 ＰＣＮＬ术前预防性应用抗生素。本研究
中ＵＲＬ组和ＰＣＮＬ组患者术前均预防性应用抗生素，
而ＲＬＵ组术前尿液培养为阴性的患者，未预防性使用
抗生素，这主要是因为术中没有破坏结石的完整性，肾

血流相对稳定，避免了结石内细菌进入血液。２０１７年
欧洲泌尿外科学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，
ＥＡＵ）指南［１９］提到没有明确的证据表明预防性应用抗

生素可以预防术后的感染。王刚等［２０］研究报道 ＵＲＬ
和ＰＣＮＬ术后感染的发生率分别为 ４．７％和 ５．６％。

１８８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



本研究结果显示 ＵＲＬ组和 ＰＣＮＬ组术后感染率分别
为１．９％和２．２％，ＲＬＵ组无术后感染发生。术后输尿
管狭窄可进一步加重输尿管梗阻，损害肾功能。本研

究ＲＬＵ组患者术后输尿管狭窄发生率均低于其余
２组，这是因为该术式采用内镜刀纵行切开扩张输尿
管，避免了能量辐射对输尿管黏膜的损伤，并且切开的

部位是输尿管扩张段，术后不易引起输尿管狭窄［２１］。

据报道ＰＣＮＬ术后大出血发生率为１％～１１％，尿源性
脓毒血症发生率为０．９～４．７％［２２］。本研究中 ＰＣＮＬ
组患者失血发生率为３．４％，ＲＬＵ组患者均未发生术
后大出血，这是由于 ＲＬＵ是在直视下操作，可对出血
部位及时止血，且手术时只需要游离和切开输尿管，对

组织损伤小且出血量少［２３］。任小强等［４］研究发现，

ＲＬＵ可治疗复杂性输尿管上段结石，且可抑制血清
ＰＣＴ、ＭＨＰＧ、ＣｙｓＣ水平的变化，减少手术创伤，促使机
体功能康复。李文威［２４］认为腹膜后入路途径能降低

腹腔镜操作难度，无需联合其他微创方式，一次性完整

取尽结石，还可以同期对腹膜后疾病进行治疗。研究

报道 ＲＬＵ、ＵＲＬ和 ＰＣＮＬ结石清除率分别为 １００％、
６９．７％和９０．９％。本研究中 ＲＬＵ组结石清除率均高
于ＵＲＬ组和ＰＣＮＬ组，这主要是因为在 ＲＬＵ术式中，
结石不受生理盐水或能量的冲击，结石位置相对固定

且不被粉碎，可完整取出，不易残留。

ＲＬＵ手术过程相对复杂，术者需要具备熟练操作
腹腔镜的技能。本研究认为寻找输尿管驻石处、避免

结石上移、选择输尿管切开位点和缝合输尿管是手术

需要掌握的几个关键操作点，现将诊治经验总结如下：

①熟悉掌握腹膜后各脏器解剖关系，术中能快速找到
输尿管及输尿管驻石处，腰大肌、肾下极和髂血管是准

确定位输尿管的解剖学标志，如因肥胖、炎症性粘连等

难以定位输尿管，可从肾下极处找到输尿管，然后沿输

尿管周围分离，避免挤压输尿管；②由输尿管近端向远
端寻找结石，避免结石上移至肾盂，用哈巴狗无损伤止

血夹于结石上方阻断输尿管，防止结石移位进入肾盂；

③沿结石纵轴近端２／３向上用内镜刀切开扩张输尿
管，禁用超声手术刀切开输尿管以防损伤输尿管黏膜，

导致术后输尿管狭窄；④用４０可吸收线间断缝合输
尿管，对合好输尿管浆膜，缝线间距不能超过５ｍｍ，缝
线太密集也会导致切开处血供不足和狭窄。通过上述

方法，ＲＬＵ组所有患者均无周围脏器损伤，术后总并
发症发生率低至０．５％。

综上所述，在治疗复杂性输尿管上段结石时，ＲＬＵ
具有单次结石清除率高、围术期并发症少、输尿管狭窄

发生率低及腹膜后疾病可同时处理等优点。对于长径

较大的输尿管上段结石、合并结石质地硬、尿路感染、

息肉增生明显和其他微创治疗失败等情况，ＲＬＵ是比
较理想的微创治疗术式。

［参考文献］

［１］ＣａｒｄｏｓｏＡ，ＬｉｍａＣ，ＦｅｒｒｅｉｒａＣ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｉｎ

ｈｉｇｈｉｍｐａｃｔｓｐｏｒｔｓａｔｈｌｅｔｅｓａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉ

ｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅａｂｏｕｔｔｈｉｓｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｐｏｒｔＳｃｉ，２０１８，

１８（１０）：１４０５－１４１２．ｄｏｉ：１０．１０８０／１７４６１３９１．２０１８．１４９６１４６．

［２］王贻兵，王　侠．复杂性输尿管上段结石治疗进展综述［Ｊ］．实用临床

医药杂志，２０１９，２３（７）：１３０－１３２．ｄｏｉ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１９０７０３５．

［３］ＷｕＺ，ＸｕＹ，ＹｕＪ，ｅｔａｌ．Ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ，２０１５，９４（１）：５８－６３．

ｄｏｉ：１０．１１５９／０００３６０４２５．

［４］任小强，程　涛，张建国．腹腔镜输尿管切开取石术治疗输尿管上

段复杂性结石的应用研究［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１８，２３（２）：

１３５－１３９．ｄｏｉ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．２０１８．０２．１３５．

［５］张立进，吴　斌，查振雷，等．后腹腔镜下输尿管切开取石术与输尿

管软镜钬激光碎石术治疗复杂性上段输尿管结石的效果分析［Ｊ］．

中华外科杂志，２０１７，５５（１０）：７５１－７５４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

０５２９－５８１５．２０１７．１０．００７．

［６］ＤｅｎｇＴ，ＣｈｅｎＹ，ＬｉｕＢ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｆｏｒｐｒｏｘｉｍａｌｉｍｐａｃｔｅｄｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｕｒｏｌ，２０１９，３７（８）：１６８７－１７０１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３４５－０１８－２５６１－７．

［７］张胜威，赵兴华，王友志，等．物理振动排石辅助下输尿管软镜治疗

复杂性输尿管上段结石［Ｊ］．实用医学杂志，２０１８，３４（１５）：２５３７－

２５４０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１８．１５．０２０．

［８］ＫａｄｙａｎＢ，ＳａｂａｌｅＶ，ＭａｎｅＤ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｇｅｐｒｏｘｉｍａｌｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓ：ｉｄｅａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄａｌｉｔｙ？［Ｊ］．ＵｒｏｌＡｎｎ，２０１６，８（２）：１８９．ｄｏｉ：１０．４１０３／

０９７４－７７９６．１５７９６３．

［９］蒋立桂，孟峻嵩，王美才，等．输尿管镜钬激光、经皮肾镜、后腹腔镜

下输尿管切开三种取石术治疗复杂性输尿管上段结石的对照研究

［Ｊ］．国际泌尿系统杂志，２０１８，３８（６）：９４１－９４４．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４４１６．２０１８．０６．０１６．

［１０］ＳｈａｏＹ，ＷａｎｇＤＷ，ＬｕＧＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔ

ｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｉｎｔｈｅｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｍｐａｃｔｅｄｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎ１２ｍｍ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２０１５，３３（１１）：１８４１－１８４５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３４５－

０１５－１５４５－０．

［１１］张胜威，王晓甫，褚校涵，等．负压组合式输尿管硬镜与经皮肾镜

治疗２～４ｃｍ肾盂或肾上盏结石的比较［Ｊ］．中国微创外科杂志，

２０１９，１９（３）：２２５－２２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１９．

０３．００８．

［１２］ＷｏｌｌｉｎＤＡ，ＷｏｌｌｉｎＤＡ，ＰｒｅｍｉｎｇｅｒＧＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏ

ｔｏｍｙ：ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｈｏｗｔｏｄｅａｌｗｉｔｈｔｈｅｍ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１８，

４６（１）：８７－９７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２４０－０１７－１０２２－ｘ．

［１３］刘　鹏，安　康，姚　雷，等．经腹腔和经腹膜后腹腔镜输尿管结

石取出术的对比研究［Ｊ］．中国医师杂志，２０１４，１６（１）：１２９－１３１．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１３７２．２０１４．０１．０４１．

２８８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０２０１１３ ·临床研究·

个体化组织工程骨与同种异体骨修复人长骨缺损的临床疗效和安全性对比

冯晓东，程芳芳，郭　军，王喜良，周荣兴　（内蒙古医科大学第二附属医院创伤二科，内蒙古 呼和浩特 ０１００３０）

［摘　要］　目的　比较个体化组织工程骨与同种异体骨修复人长骨缺损的临床疗效和安全性。方法　收集２０１０年３月至
２０１５年２月因四肢长骨缺损于我院行个体化组织工程骨或同种异体骨植入的６２例患者的临床资料，其中个体化组织工程骨植入
３２例（观察组），同种异体骨植入３０例（对照组），比较２组患者的临床疗效、安全性及血液学指标。结果　观察组骨愈合时间短于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后２ｄ体温和局部皮肤温度均较术前升高，且对照组高于观察组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组术后２ｄ患肢植骨区周径大于术前和观察组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与术前相比，２组患者
术后１周尿酸（ＵＡ）、肌酐（Ｃｒ）、血沉（ＥＳＲ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（ＮＥＵ％）、淋巴细胞百分比（ＮＬＲ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、免疫黏附抑制因子（ＦＥＩＲ）以及免疫复合物花环率（ＲＢＣＩＣＲ）均升高，白介素４
（ＩＬ４）、转化生长因子β（ＴＧＦβ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）、免疫黏附促进因子（ＲＦＥＲ）以及
红细胞Ｃ３ｂ受体花环率（ＲＢＣＣ３ｂＲ）均降低，且观察组升高／降低幅度小于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以上指标术
后１～１８个月随访中虽有波动但均逐渐恢复至术前水平。结论　个体化组织工程骨修复人长骨缺损较同种异体骨成骨能力更优
异，骨愈合时间明显较短，其近中长期的生物安全性更可靠。

［关键词］个体化组织工程骨；同种异体骨；长骨缺损；临床疗效；安全性；骨缺损修复；骨移植材料
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５０５－５０９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４４１６．２０１９．０３．０３４．

［２２］郭　熊，杜　丹．经皮肾镜碎石取石术穿刺引导新进展［Ｊ］．中华

腔镜泌尿外科杂志（电子版），２０２０，１４（２）：１４９－１５２．ｄｏｉ：１０．

３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２５３．２０２０．０２．０１６．

［２３］冯　瑞，李中兴，葛广成，等．经腹腹腔镜与微通道经皮肾镜治疗

输尿管上段结石比较性研究［Ｊ］．微创泌尿外科杂志，２０１９，８（３）：

１６３－１６７．ｄｏｉ：１０．１９５５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１０－１０２０／ｒ．２０１９．０３．００５．

［２４］李文威．不同术式对复杂性输尿管上段结石治疗效果的比较［Ｊ］．

西南国防医药，２０１７，２７（１）：４６－４８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－

０１８８．２０１７．０１．０１７．

（编辑：左艳芳）
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