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物理振动排石对促进输尿管软镜术后肾脏残石排出的疗效分析

刘关羽，方　强，黄盛权，邓国贤，李为兵，朱方强　（重庆医科大学附属第三医院泌尿疾病中心，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　目的　探讨体外物理振动排石对促进输尿管软镜（ＲＩＲＳ）术后肾脏残石排出的临床价值。方法　回顾性分析２０１８
年１月至２０１９年３月在我中心行 ＲＩＲＳ术后肾脏残留结石的１２８例患者的临床资料，根据碎石术后是否行体外物理振动排石
（ＥＰＶＬ）分为ＥＰＶＬ组（ｎ＝６４）和自然排石组（ｎ＝６４），比较２组患者术后不同时间及不同部位的无石率、并发症等。结果　ＥＰＶＬ
组和自然排石组术后２、４、６周无石率分别为５３．１％ ｖｓ．３２．８％、７６．６％ ｖｓ．５６．３％、９０．６％ ｖｓ．６５．６％，组间差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后６周ＥＰＶＬ组和自然排石组在下盏、多盏残石中的无石率分别为８８．２％ ｖｓ．５６．３％、８３．３％ ｖｓ．３５．７％，组间差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＥＰＶＬ组和自然排石组术后６周血尿、尿常规中白细胞阳性率分别为１０．９％ ｖｓ．２８．１％、６．３％ ｖｓ．２１．９％，２组
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＥＰＶＬ可加速ＲＩＲＳ术后肾脏残石排出，尤其对加快肾下盏及多盏残石的排出优于自然排
石法，可降低术后并发症，而且几乎无创，易被患者接受。
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　　泌尿系结石是泌尿外科常见病之一，其发病率在
亚洲为１％ ～５％，我国发病率为６．０６％，是全球结石
高发区之一［１３］。输尿管软镜因其通过自然腔道进镜、

前端弯曲可达各肾盏、术中术后并发症少及术后恢复

快等优势，目前已成为治疗直径不超过２ｃｍ上尿路结
石的首选。但受肾盂肾下盏夹角、肾下盏盏颈宽度、结

石成分等因素影响，仍有高达５４．４％的残石不能一期
清除［４］。残石可引起感染、腰痛、血尿、增加结石复发

率等。传统排石方法如多饮水、倒立体位、口服排石药

物等，均为被动排石法，疗效并不确切。近年来新研发

的ＦｒｉｅｎｄⅠ型体外物理振动排石机是目前唯一通过主
动排石来提高排石率的设备，但其安全性及有效性各

家报道不一［５］。本文回顾性分析２０１８年１月至２０１９
年３月在我中心接受输尿管软镜（ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｉｎｔｒａｒｅｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＲＩＲＳ）联合体外物理振动排石（ｅｘｔｅｒｎａｌｐｈｙｓｉ
ｃａｌｖｉｂｒａｔｉｏｎｌｉｔｈｅｃｂｏｌｅ，ＥＰＶＬ）治疗的患者资料，探讨体
外物理振动排石对促进输尿管软镜术后肾脏残石排出

的临床价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１８年１月至２０１９年３月在我中心

０１９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



接受输尿管软镜钬激光碎石术的患者２４０例。入组标
准：年龄１８～７５岁；ＲＩＲＳ术后残石直径不超过６ｍｍ；
残石远端无狭窄及梗阻；肝肾功能正常。排除标准：泌

尿道畸形或梗阻；憩室或囊内结石；重度肾积水；尿路

感染急性期；凝血功能障碍；处于妊娠期；严重心脑血

管疾病；重要器官功能障碍；下腹部及盆腔血管瘤。２４０
例患者中有７２例因为输尿管狭窄（４１例）、ＲＩＲＳ术后

肾脏残石直径大于６ｍｍ（１９例）、重度肾积水（１２例）
等原因被排除，４０例患者因资料不全被排除，最终筛选
出１２８例患者。１２８例中ＲＩＲＳ术后行ＥＰＶＬ治疗６４例
（ＥＰＶＬ组），ＲＩＲＳ术后不行ＥＰＶＬ治疗６４例（自然排石
组）。所有患者均签署知情同意书。２组患者性别、年
龄、ＣＴ值、结石直径、肾积水程度、残石位置等比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝６４）

组别
男／女
（例）

年龄

（岁）

ＣＴ值
（ＨＵ）

结石直径

（ｍｍ）
肾积水程度（例）

无 轻度 中度

残石位置（例）

上盏 中盏 下盏 肾盂 多盏

自然排石组 ４０／２４ ５０．００±１５．３９ １０３９．８０±２０４．９３ １６．０±４．０ ２５ ２６ １３ ４ ８ ３２ ６ １４
ＥＰＶＬ组 ４４／２０ ４９．７７±１４．８９ １０３９．５８±１９７．９４ １６．１±３．７ ２４ ２５ １５ ５ ９ ３４ ４ １２
χ２／ｔ ０．５５４ ０．０８８ ０．００６ ０．１６９ ０．１８３ ０．７８４
Ｐ ０．４５７ ０．９３ ０．９９５ ０．８６６ ０．９１３ ０．９４１

１．２　方法
自然排石组：ＲＩＲＳ术后患者每日饮水量在２０００ｍＬ

以上，多活动，健侧卧位，下盏有残石者嘱其倒立，不使

用排石药。

ＥＰＶＬ组：ＲＩＲＳ术后患者每日饮水量在２０００ｍＬ
以上，但无需多活动、健侧卧位、倒立，也不使用排石

药。ＲＩＲＳ术后１周，嘱患者返院行 ＥＰＶＬ治疗。患者
膀胱充盈后嘱其健侧卧位躺于物理振动排石机床上，

启动主、副振子（振动频率２８００次／分钟，振幅５ｍｍ），
双频或单频主振子置于患侧肾区轻度下压，根据结石所

处不同位置调整振动床角度（－２６°～２６°）及主振子位

置，根据患者耐受性调整振动强度，使结石所在肾盏颈

口尽量处于低位。超声实时监测残石，依靠主、副振子

及床体角度不同，使残石游离、排出。每次治疗１８ｍｉｎ
为１个治疗周期。患者憋尿达极限后嘱患者排尿并用
滤网收集结石。ＲＩＲＳ术后２周复查腹部平片和泌尿系
Ｂ超，仍有残石者予以第２周期ＥＰＶＬ治疗（图１）。

所有患者均于术后２周返院拔除输尿管支架管，
分别于术后２、４、６周复查腹部平片和泌尿系超声，并
于术后６周复查尿常规，询问是否有发热、腰痛等症
状。记录术后２、４、６周无石率及术后６周不同部位无
石率及术后并发症。

ａ：物理振动排石机；ｂ：振动排石治疗中；ｃ：ＲＩＲＳ术前平片；ｄ：ＲＩＲＳ术后ＥＰＶＬ治疗前平片；ｅ：ＥＰＶＬ治疗后平片　箭头指示结石
图１　体外物理振动排石机及治疗前后腹部平片

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计分析，检验水

准取α＝０．０５。定量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）进
行数据指标统计描述。满足两独立样本ｔ检验条件的
两组资料比较采用两独立样本 ｔ检验，如不满足两独
立样本ｔ检验条件采用近似 ｔ检验。定性资料采用相
对数指标进行统计描述，２组比较采用χ２检验，如不满
足χ２检验条件则采用 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切概率法。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后不同时间无石率比较
通过对２组患者术后不同时间无石率比较发现，

ＥＰＶＬ组在术后 ２、４、６周的无石率均高于自然排石

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者术后不同时间无石率比较［ｎ＝６４，例（％）］

组别　　　
术后２周 术后４周 术后６周

有残石 无残石 有残石 无残石 有残石 无残石

自然排石组 ４３（６７．２）２１（３２．８）２８（４３．７） ３６（５６．３） ２２（３４．４）４２（６５．６）
ＥＰＶＬ组　　３０（４６．９）３４（５３．１）１５（２３．４） ４９（７６．６） ６（９．４） ５８（９０．６）
χ２　　　　 ５．３８８ ５．９１８ １１．７０３
Ｐ　　　　 ０．０２０ ０．０１５ ０．００１

２．２　２组患者术后６周不同部位无石率比较
术后６周ＥＰＶＬ组在下盏及多盏的无石率高于自然排

石组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在其他部位２组无石
率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　２组患者术后６周并发症比较

通过对２组患者术后６周并发症比较发现，ＥＰＶＬ
组和自然排石组的血尿、尿常规中白细胞阳性率差异
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＥＰＶＬ组和自然排石组其他 并发症差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
表３　２组患者术后６周不同部位无石率比较［ｎ＝６４，例（％）］

组别
上盏

有残石 无残石

中盏

有残石 无残石

下盏

有残石 无残石

肾盏

有残石 无残石

多盏

有残石 无残石

自然排石组 ０（０） ４（１００．０） １（１２．５） ７（８７．５） １４（４３．７２） １８（５６．３） ２（３３．３） ４（６６．７） ９（６４．３） ５（３５．７）
ＥＰＶＬ组 ０（０） ５（１００．０） １（１１．１） ８（８８．９） ４（１１．８） ３０（８８．２） ０（０） ４（１００．０） ２（１６．７） １０（８３．３）
χ２ － － ８．５０３ － －
Ｐ １．０００ １．０００ ０．００４ ０．４６７ ０．０２１

表４　２组患者术后６周并发症比较［ｎ＝６４，例（％）］

组别
血尿

有 无

腰痛

有 无

发热

有 无

尿常规中白细胞

阳性 阴性

自然排石组 １８（２８．１） ４６（７１．９） ２（３．１） ６２（９７．９） ０（０） ６４（１００） １４（２１．９） ５０（７８．１）
ＥＰＶＬ组 ７（１０．９） ５７（８９．１） ０（０） ６４（１００） ０（０） ６４（１００） ４（６．３） ６０（１９３．７７）
χ２ ６．０１５ － － ６．４６５
Ｐ ０．０１４ ０．４９６ １．０００ ０．０１１

３　讨论

目前，针对泌尿系结石的治疗方法众多，如药物排

石、冲击波碎石、经皮肾镜碎石等。输尿管软镜经泌尿

道自然腔隙进入肾盂肾盏，前端弯曲几乎可达所有肾

盏，其出血风险小、创伤小、术后恢复快，因而《２０１６年
软性输尿管镜中国专家共识》推荐其作为直径不超过

２ｃｍ肾结石的首选治疗方案之一［６］。但ＲＩＲＳ术后残
石率仍高达５４．４％［４］。残石可引起一系列临床症状，

如血尿、感染、肾绞痛、结石复发、梗阻甚至肾功能受

损，增加了再次手术风险及医疗成本，因而如何加快残

石排出成为临床关注的焦点之一。目前加快残石排出

的方法包括：多饮水、倒立体位、跳绳或爬楼梯、聚焦超

声、氧化铁微粒、排石药物等［７］，均为被动排石法，其

疗效均不理想。国内许长宝团队首先使用 ＦｒｉｅｎｄⅠ
型体外物理振动排石机加速上尿路结石体外冲击波碎

石（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）后残石
的排出，其研究发现ＥＰＶＬ联合ＥＳＷＬ组与单纯ＥＳＷＬ
组在体外冲击波碎石后 １周无石率分别为 ７９％和
４９％［８］。本研究结果显示，ＥＰＶＬ组在术后 ２、４、６周
无石率均高于自然排石组，说明 ＥＰＶＬ可加快术后残
石的排出，降低结石复发率及医疗成本。ＦｒｉｅｎｄⅠ型
体外物理振动排石机是我国自主研发的首款主动排石

机，其利用主、副振子的纵／横向加速度使结石与组织
分离并悬浮于尿液中，Ｂ超实时监测结石位置指导振
子按压方向，结合调整床体角度共同主动驱使结石排

出。该方法适用于体外冲击波碎石或微创碎石术后残

留结石的治疗，也可用于结石直径小于６ｍｍ的门诊
患者排石治疗。但不适用于以下患者：泌尿道畸形或

梗阻者；憩室或囊内结石者；重度肾积水者；尿路感染

急性期者；凝血功能障碍者；孕妇；严重心脑血管疾病

者；重要器官功能障碍者；下腹部及盆腔血管瘤者。

ＥＰＶＬ的潜在风险包括出血、腰痛、头晕等。本研究

中，所有接受ＥＰＶＬ治疗的患者仅少数在振子压迫下
腹部时尿意明显难以忍受，其余患者均无不适感。

ＥＰＶＬ治疗方式几乎无创，已在某些中心使用并取得
满意疗效。

输尿管软镜术后残石排出受肾盂肾下盏夹角、肾

下盏盏颈宽度、肾下盏长度、残石以下尿路是否存在梗

阻等因素影响［９１０］。Ｌｏｎｇ等［１１］已证实，ＥＰＶＬ可加速
ＥＳＷＬ后肾下盏残石的排出。ＷＵ等［１２］对 １７３例
ＲＩＲＳ术后残留上尿路结石的患者（其中 ＥＰＶＬ组
８７例，自然排石组８６例）采取前瞻性多中心随机对照
研究发现，ＥＰＶＬ组与自然排石组在 ＲＩＲＳ术后５周肾
下盏残石的无石率分别为９０．３％和５８．５％，多盏残石
的无石率分别为８１．５％和４４．４％，提示 ＥＰＶＬ可提高
ＲＩＲＳ术后肾下盏及多盏残石的排石率，本研究结果与
其一致。分析其原因，可能与常规排石法不能主动排

石有关。而ＥＰＶＬ可根据结石所在部位来调整患者体
位及排石机床的角度，使目标肾盏盏颈处于开口向下

的相对高位，再结合主、副振子产生横向及纵向加速度

驱使结石悬浮、下移，大大提高了残石尤其是肾下盏结

石的排石效果。ＥＰＶＬ不受结石位置限制，且更适用
于肾下盏残石的排出。

残石排出程中可引起肾绞痛、血尿、感染等。本研

究发现，术后６周ＥＰＶＬ组的血尿、尿常规中白细胞阳
性率等并发症发生率明显低于自然排石组，差异有统

计学意义，考虑与ＥＰＶＬ可加快残石排出、减少残石对
肾盂及输尿管刺激时间有关。因而 ＥＰＶＬ可降低术后
并发症发生率，减轻病患痛苦。但本研究样本量较小，

观察时间短，仍需进行大样本、长时间、多中心随机对

照研究。

综上所述，ＥＰＶＬ可加速 ＲＩＲＳ术后肾脏残石排
出，尤其对肾下盏及多盏残石的排石效率优于传统排

石法，并可降低术后并发症，而且 ＥＰＶＬ几乎无创，易
于为患者接受，值得临床推广。
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单孔胸腔镜联合改良胸腔负压引流在自发性气胸患者中的应用

彭小乐１，林佳鹤２，姚文杰１，李宏芹１　（１．北京市平谷区医院心胸外科，北京 １０１２００；２．北京市平谷区医院麻醉科，
北京 １０１２００）

［摘　要］　目的　探讨单孔胸腔镜联合改良胸腔负压引流在自发性气胸中的应用价值及安全性。方法　选取我院２０１７年
１月至２０１９年２月自发性气胸患者９２例，采用随机数字表法分为对照组（ｎ＝４６）与观察组（ｎ＝４６）。２组均采取单孔胸腔镜手术，
术后对照组采用常规负压装置引流，观察组采用改良胸腔负压引流。统计２组围术期状况、术后不同时间段疼痛程度（ＶＡＳ）、术前
及术后应激反应指标及血清因子、并发症。结果　２组手术时间、术中失血量、引流量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组
引流时间、抗生素应用时间、住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后即刻观察组 ＶＡＳ与对照组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），术后１２ｈ及２４ｈ观察组ＶＡＳ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ、ＮＥ血清含量较
术前增高，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组ＴＮＦα、ＩＬ１、ｈｓＣＲＰ血清含量较术前增高、α１ＡＴ水平较
术前降低，但观察组ＴＮＦα、ＩＬ１、ｈｓＣＲＰ血清含量低于对照组、α１ＡＴ水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发
症发生率（６．５２％）低于对照组（２１．７４％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采取单孔胸腔镜手术联合改良胸腔负压引流治
疗自发性气胸，效果显著，安全性较高，手术创伤所致炎性应激反应较轻微，可促使患者早日康复。

［关键词］单孔胸腔镜手术；改良胸腔负压引流；自发性气胸；应激反应；炎性反应；并发症
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