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输尿管软镜和经皮肾镜碎石取石术治疗鹿角形肾结石的疗效观察

周厚勇，周　宇，黄　辉，郭亚南，曾义洲　（遵义市第一人民医院泌尿外科，贵州 遵义 ５６３００２）

［摘　要］　目的　比较输尿管软镜碎石取石术（ＲＩＲＳ）和经皮肾镜碎石取石术（ＰＣＮＬ）治疗鹿角形肾结石的有效性和安全性。
方法　回顾性分析我院２０１６年９月至２０１９年１月收治的８９例接受ＲＩＲＳ和ＰＣＮＬ治疗的鹿角形结石患者的临床资料，其中ＲＩＲＳ
组４２例，ＰＣＮＬ组４７例。对比２组患者的手术时间、术中出血量、输血百分比、术后血红蛋白（Ｈｂ）下降量、碎石成功率、术后住院时
间、住院总费用和并发症情况。结果　ＲＩＲＳ组和ＰＣＮＬ组患者手术时间分别为（１４０．３±４７．１）ｍｉｎ和（１１５．２±４３．６）ｍｉｎ；术中出血
量分别为（３０．２±６．７）ｍＬ和（３９．６±８．３）ｍＬ；术后血红蛋白下降量分别为（０．９５±０．６７）ｇ／Ｌ和（１．６６±１．０７）ｇ／Ｌ；住院总费用分别
为（２１．３±６．７）千元和（２５．４±６．２）千元；术后住院时间分别为（２．８±１．３）ｄ和（５．６±１．６）ｄ；输血百分比分别为０和４．２５％
（２／４７）；一次性取石成功率分别为７８．６％（３３／４２）和８５．１％（４０／４７），以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者总结石清
除率和并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＲＩＲＳ组７例患者术后行体外冲击波碎石术（ＥＷＳＬ）辅助碎石治疗，ＰＣＮＬ组
４例患者术后行ＥＷＳＬ辅助碎石治疗。结论　ＲＩＲＳ和 ＰＣＮＬ治疗鹿角形肾结石都是安全、有效的手术方式。与 ＰＣＮＬ相比，虽然
ＲＩＲＳ手术时间相对较长，但术中出血少，术后恢复快，住院费用少，安全性更高。
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　　鹿角形肾结石是较为常见的一种泌尿系结石。经
皮肾镜碎石取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣ
ＮＬ）治疗肾结石及输尿管上端结石具有明显优势，目
前已广泛用于鹿角形肾结石的治疗［１５］。但 ＰＣＮＬ手
术存在有创、术后出血、感染、住院时间久、恢复慢等明

显的缺陷，尤其对于老年患者来说，术后卧床休息增加

了其下肢静脉血栓及肺栓塞的风险［１５］。输尿管软镜

碎石取石术（ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｉｎｔｒａｒｅｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＲＩＲＳ）是目前
治疗肾结石较为微创的手术方式之一，在治疗过程中，

通过光纤迅速将能量传递到结石，令结石产生“崩解

效果”，将坚固的顽石化为粉末，且手术时间短，手术

治疗效果好，复发率低［６９］。近年来，ＲＩＲＳ也逐渐运用
于鹿角形肾结石的治疗，主要针对体积较小的鹿角形

肾结石进行微创治疗和处理［６９］。随着激光技术发

展，结石粉末化程度增加，ＲＩＲＳ在碎石方面也更具优
势。本研究回顾性分析我院２０１６年９月至２０１９年１
月收治的接受 ＲＩＲＳ和 ＰＣＮＬ治疗的鹿角形结石患者
的临床资料，比较二者治疗鹿角形肾结石的有效性和

安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者８９例，其中男５２例，女３７例；年龄１９～

６５岁，平均 ３７．２岁。按手术方法分为 ＲＩＲＳ组和
ＰＣＮＬ组。ＲＩＲＳ组４２例，男２６例，女１６例；年龄１９～
６５岁，平均３８．５岁；结石直径（２．７３±０．６２）ｃｍ。ＰＣ
ＮＬ组４７例，男２６例，女２１例；年龄２１～６５岁，平均
３６．９岁；结石直径（２．９１±０．８４）ｃｍ。术前所有患者
均行尿培养检查，合并感染者予抗感染治疗２周或达
到尿培养阴性。本研究经医院伦理委员会审批通过，

患者均签署知情同意书。２组患者年龄、性别、结石大
小、结石左右侧等资料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

组别　 　ｎ
性别（例） 结石部位（例） 年龄

（岁）

结石直径

（ｃｍ）男 女 左 右

ＲＩＲＳ组 　４２ ２６ １６ １８ ２２ ３８．５±４．１０ ２．７３±０．６２

ＰＣＮＬ组　４７ ２６ ２１ ２４ ２５ ３６．９±５．３１ ２．９１±０．８４

１．２　手术方法
ＲＩＲＳ组术前７～１０ｄ留置双Ｊ管。手术均采用全

身麻醉，截石位。经尿道用 ＷｏｌｆＦ８输尿管硬镜拔除
预先留置的双Ｊ管，并用输尿管硬镜置入斑马导丝，在
斑马导丝的引导下插入Ｆ１２软镜导引鞘，置入Ｆ８组合
式软镜抵达肾盂。寻找结石，用２００μｍ钬激光光纤，
设置碎石功率１０～３０Ｗ（０．６～１．２Ｊ／１２～２０Ｈｚ）。术
后留置双Ｊ管１～２个月，留置导尿管２～７ｄ。

ＰＣＮＬ组采取全身麻醉，首先用膀胱镜在截石位
下患侧插入Ｆ７输尿管导管，在插入导尿管后转为俯卧
位。用Ｂ超联合 Ｘ射线定位，穿刺目标肾盏，建立扩
张通道至２４Ｆ并留置穿刺鞘建立取石通道。ＷｏｌｆＦ
９．８输尿管硬镜入鞘，应用５５０μｍ钬激光光纤，设置
碎石功率在４０～６０Ｗ。术后留置肾造瘘管５～７ｄ，
双Ｊ管留置４周。
１．３　疗效评价

２组患者均在术后２～７ｄ复查ＫＵＢ或ＣＴ平扫了
解结石情况及双 Ｊ管位置。术后４周复查 ＫＵＢ或者
ＣＴ平扫，无结石残留或残留结石直径小于４ｍｍ，且无
临床症状，定义为碎石成功。

１．４　统计学处理
所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。

计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。手术时间、术
中出血量、术后血红蛋白（Ｈｂ）下降量、住院总费用、术
后住院时间采用 ｔ检验；一次性取石成功率采用 χ２检
验；并发症发生率、总清石率采用 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法
统计。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

ＲＩＲＳ组和 ＰＣＮＬ组术前典型肾结石见图 １。
ＲＩＲＳ组４２例均一次性进镜，一次性碎石成功率为７８．
６％（３３／４２）。其中２例结石无法寻及；４例可寻及但
光纤弯曲角度不够而后改为体外冲击波碎石术（ＥＳ
ＷＬ或ＰＣＮＬ）；３例因术中出血影响视野而终止碎石，
择期再行ＲＩＲＳ；７例术后行 ＥＷＳＬ辅助碎石治疗。总
清石率达８５．７％（３６／４２）。有１例因二期手术中出血
而终止手术，２例术后出现发热予以抗生素治疗后
好转。

ＰＣＮＬ组４７例均成功建立经皮肾通道，一次性碎
石成功率为８５．１％（４０／４７）。其中１例因为术中出血
影响视野而终止手术；２例为感染性结石而碎石不佳；
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ａ：ＰＣＮＬ组；ｂ：ＲＩＲＳ组
图１　２组患者手术前典型肾结石Ｘ射线图片

４例为与穿刺肾盏平行肾盏内结石残留而无法清除；
４例术后行ＥＷＳＬ辅助碎石治疗。总清石率达８９．４％
（４２／４７）。有１例因术中出血而终止手术，改行二期
手术；２例术后出现出血，予以绝对卧床、输血、对症支
持治疗后好转；术后２例发生感染发热，１例予以抗感
染治疗后好转，１例出现感染性休克，后抢救成功。
２组并发症发生率和总清石率差异无统计学意

义，其余指标如手术时间、术中出血量、术后血红蛋白

下降量、住院总费用、术后住院时间、一次性取石成功

率等比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者疗效比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后Ｈｂ下降量

（ｇ／Ｌ）

住院总费用

（千元）

术后住院时间

（ｄ）

一次性取石成功

［例（％）］

并发症

［例（％）］

总清石

［例（％）］

ＲＩＲＳ组 ４２ １４０．３±４７．１ ３０．２±６．７ ０．９５±０．６７ ２１．３±６．７ ２．８±１．３ ３３（７８．６） ３（７．１） ３６（８５．７）

ＰＣＮＬ组 ４７ １１５．２±４３．６ ３９．６±８．３ １．６６±１．０７ ２５．４±６．２ ５．６±１．６ ４０（８５．１） ５（１０．６） ４２（８９．４）

ｔ／χ２／Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ ２１．４５ １６．４７ １３．４５ ９．３１ １９．４５ １０．７５ ５．６５ １１．６２

Ｐ ０．００１ ０．０２１ ０．０１５ ０．０３５ ０．００１ ０．００２ ０．３２６ ０．６４５

３　讨论

鹿角形结石又称铸型结石，是指充满肾盂和至少

一个肾盏的结石，因其形态颇似鹿角而得名。鹿角形

结石具有取石相对困难、术后结石残留率高以及容易

复发等特点，对肾功能危害大。目前，ＡＵＡ及 ＣＵＡ指
南中均推荐对鹿角形结石进行积极的治疗［１０］。传统

切开取石术创伤大、恢复期长，而ＥＳＷＬ治疗鹿角形结
石清石率低、并发症多［１１］。随着泌尿外科微创技术的

发展，ＰＣＮＬ已经逐渐取代了传统开放手术，但 ＰＣＮＬ
仍存在着出血以及损伤周围器官等严重并发症［１２］。

近年来，随着医学工程学及材料学的发展，科技进步和

技术革新，经尿道输尿管软镜技术在泌尿系结石微创

治疗中应用的比例越来越高，已成为治疗上尿路结石

的一种重要术式。输尿管软镜在肾内拐弯，镜体末端

拐弯角度可达１８０°～２７５°，利用人体自然腔道，更加
微创，并且可以同时处理输尿管上段和肾内结石，目前

是２ｃｍ以下肾结石的主要处理方法，但也有２ｃｍ以
上的结石通过输尿管软镜碎石成功的病例。此外，对

于孤立肾、马蹄肾、出血倾向、脊柱畸形、肾功能不全、

碘过敏、稀有血型等结石患者，运用输尿管软镜治疗有

着独特的优势。因此，目前该技术是处理难治性肾结

石的理想手段，是腔内泌尿外科发展史上的一个里程

碑，是专业微创治疗最前沿的技术。ＲＩＲＳ对身体的损
伤介于体外冲击波碎石术和经皮肾镜碎石取石术之

间。由于利用泌尿道的自然通道，无须建立其他创伤

性通道，故而创伤小、恢复快、疗效较体外冲击波碎石

术好。目前，ＲＩＲＳ在国内外也逐渐运用于鹿角形肾结
石的治疗［１３］。

国外相关报道中，ＲＩＲＳ与 ＰＣＮＬ治疗鹿角形肾结
石在手术时间方面并无明显差异［１４］。而在本研究中，

ＲＩＲＳ组患者手术时间明显长于 ＰＣＮＬ组，可能是因为
钬激光光纤较细，碎石较慢；另一方面与开展软镜时间

不长，术者技术不够娴熟，经验较欠缺有关，术者的操

作经验是影响 ＲＩＲＳ手术时间最明显的因素。ＰＣＮＬ
虽然在碎石以及取石方面具有明显优势，但是其置管、

变换体位、穿刺、建立通道等环节会耗费大量时间。国

外研究显示 ＲＩＲＳ与 ＰＣＮＬ治疗鹿角形结石一次性碎
石成功率差异性不大［６７］。本研究中，ＲＩＲＳ组一次性
碎石成功率为７８．６％（３３／４２），低于 ＰＣＮＬ的８５．１％
（４０／４７），而在总清石率方面，２组患者无明显差异，
ＲＩＲＳ组有７例（１７％）进行了ＥＳＷＬ辅助治疗，而 ＰＣ
ＮＬ组仅有４例（８．５％）行 ＥＳＷＬ辅助治疗，这与国外
报道相符［１５１６］。

Ｊｏｎｅｓ等［１７］报道 ＰＣＮＬ术中术后发生大出血的概
率为３％，而国内一项报道则仅有０．７１％［１８］。本研究

中ＰＣＮＬ发生出血及感染并发症与国内外相关报道差
异不大。ＰＣＮＬ在术中出血量、术后Ｈｂ下降量和术后
输血发生比例都明显高于ＲＩＲＳ组，可能是ＰＣＮＬ在穿
刺过程中伤及血管，取石过程中镜鞘摆动过大伤及肾

实质等导致出血。ＲＩＲＳ组及 ＰＣＮＬ组术后均有发热
感染的情况，ＰＣＮＬ组发生率更高。究其原因，一方面
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鹿角形结石为感染性结石，肾镜冲洗时水压力更大，更

容易导致病菌及毒素入血；另一方面，ＰＣＮＬ穿刺通道
具有创面，病菌及毒素更容易进入血液。缩短手术时

间及术前常规运用抗生素将有效地降低感染

风险［１９２０］。

综上所述，ＰＣＮＬ和ＲＩＲＳ均为鹿角形肾结石治疗
的可行性选择，有效性和安全性较好。ＰＣＮＬ对于鹿
角形肾结石治疗具有取石相对更彻底、手术时间更短

的优势；而 ＲＩＲＳ具有微创、并发症少、住院时间短的
优势，也是治疗鹿角形肾结石较好的选择。尤其是对

于肾积水少或不积水，肾皮质较厚或过度肥胖 ＰＣＮＬ
穿刺困难者，复杂肾结石预计需要建立多个通道者，孤

立肾或肾功能不全者，ＲＩＲＳ更有优势。
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［１１］ＹｕｒｉＰ，ＨａｒｉｗｉｂｏｗｏＲ，ＳｏｅｒｏｈａｒｊｏＩ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｐｔｉｍａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｐｏｌｅｓｔｏｎｅｏｆ１０－２０ｍｍ：ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ

（ＦＵＲＳ）ｖｅｒｓｕｓｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ（ＥＳＷＬ）ｖｅｒｓｕｓ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ（ＰＣＮＬ）［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄＩｎｄｏｎｅｓ，２０１８，

５０（１）：１８－２５．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００４９３５０８．

［１２］ＺｈａｎｇＨ，ＨｏｎｇＴＹ，ＬｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｕｌｔｒａｍｉｎｉ

ＰＣＮＬ，ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，ａｎｄｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｏｎｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆ１－２ｃｍｌｏｗｅｒｐｏｌｅｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ，２０１８，２３：１－

７．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００４９３５０８．

［１３］ＰｒｏｉｅｔｔｉＳ，ｄｅｌａＲｏｓｅｔｔｅＪ，ＥｉｓｎｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒ

ｇｅｒｙｆｏｒｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｍｉｎｅｒｖａ

ＵｒｏｌＮｅｆｒｏｌ，２０１７，６９（５）：４３２－４４５．ｄｏｉ：１０．２３７３６／Ｓ０３９３－２２４９．

１７．０２８３１－４．

［１４］ＵｎｓａｌＡ，ＫｏｃａＧ，Ｒｅ?ｏｒｌｕＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏ

ｌｉｔｈｏｔｏｍｙａｎｄｔｒａｃｔｄｉｌａｔａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｎｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｅｃｈｎｅｔｉ

ｕｍ９９ｍｄｉｍｅｒｃａｐｔｏｓｕｃｃｉｎｉｃａｃｉｄｕｐｔａｋｅｂｙｔｈｅｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕ

ｒｏｌ，２０１３，２４（９）：１４９７－１５０２．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２０１０．０００８．

［１５］ＫｗｏｎＳＹ，ＫｉｍＢＳ，ＫｉｍＨＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｓ

ｔｏｍｙｄｕｒｉｎｇｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｋｏ

ｒｅａｎＪＵｒｏｌ，２０１３，５４（１０）：６８９－６９２．ｄｏｉ：１０．４１１１／ｋｊｕ．２０１３．５４．

１０．６８９．

［１６］ＢａｓｉｒｉＡ，ＳｏｌｔａｎｉＭＨ，ＫａｍｒａｎｍａｎｅｓｈＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＵｒｏｌ，２０１３，５４

（３）：１７２－１７６．ｄｏｉ：１０．４１１１／ｋｊｕ．２０１３．５４．３．１７２．

［１７］ＪｏｎｅｓＰ，ＥｌｍｕｓｓａｒｅｈＭ，ＡｂｏｕｍａｒｚｏｕｋＯＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙ

ｉｎｖａｓｉｖｅ（ｍｉｃｒｏａｎｄｕｌｔｒａｍｉｎｉ）ＰＣＮＬｆｏｒａｄｕｌｔｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ

ｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒｎｅｒａ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｕｒｒＵｒｏｌ

Ｒｅｐ，２０１８，１９（４）：２７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１９３４－０１８－０７６４－５．

［１８］王宇宏，李　逊，吴开俊，等．经皮肾取石术并发大出血的分析及

对策［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２００６，２１（６）：９６－９７．

［１９］ＯｚｉｍｅｋＴ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＭＨ，ＨｕｐｅＭＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｓｔａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｒｅｕｓａｂｌｅｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｙｐｒｏｇｒａｍ：ａ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｃｏｓｔｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｏｓａｂｌｅＦＵＲＳａｓａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｊ

Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２０１７，３１（１２）：１２２６－１２３０．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．

２０１７．０４２７．

［２０］ＷａｌｔｏｎＤｉａｚＡ，ＶｉｎａｙＪＩ，ＢａｒａｈｏｎａＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅｏｆｒｅｎａｌ

ｓｔｏｎｅｃｕｌｔｕｒｅ：ＰＭＵＣ，ＲＰＵＣ，ＲＳＣａｎｄｐｏｓｔＰＣＮＬｓｅｐｓｉｓａｎｏｎｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，

２０１７，４９（１）：３１－３５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１２５５－０１６－１４５７－ｙ．

（编辑：陈庆利）
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