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不同体位经皮肾镜取石术治疗孤立性肾结石的疗效观察

杜昌国１，贺利锋１，王　东２，燕群峰１，王亚辉１　（１．咸阳市第一人民医院泌尿外科，陕西 咸阳７１２０００；２．西安唐都医院泌尿
外科，陕西 西安７１００００）

［摘　要］　目的　探讨改良Ｖａｌｄｉｖｉａ体位与俯卧位经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）对肾结石的清除效果及安全性。方法　回顾性分
析咸阳市第一人民医院２０１５年９月到２０１６年１１月收治的９４例肾结石患者的临床资料，按手术方法及体位的不同将其分为对照
组和观察组，每组４７例。对照组患者行俯卧位ＰＣＮＬ，观察组行改良Ｖａｌｄｉｖｉａ体位 ＰＣＮＬ。比较２组患者手术情况、术后情况、结石
清除率及不良反应发生率，同时观察２组患者体位安置前后的舒张压（ＤＢＰ）、收缩压（ＳＢＰ）及心率（ＨＲ）等指标水平。结果　体位
安置后，２组患者ＤＢＰ和ＳＢＰ水平均下降，观察组下降幅度低于对照组，２组比较差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），而２组
ＨＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的手术时间、术中出血量、住院时间、再次手术率及输血率均明显低于对照组，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结石清除率显著高于对照组（χ２＝９．５５，Ｐ＝０．００）；观察组患者胸闷、躁动发生率均明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５），感染、出血、胸膜损伤及肾损伤发生率均略低于对照组，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　肾结石
患者采用改良Ｖａｌｄｉｖｉａ体位ＰＣＮＬ缩短了手术时间，能够有效清除结石，疗效显著且治疗安全性高。
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　　肾结石是泌尿外科的常见病之一，其发生率约占
泌尿系统结石的６５％，由于肾结石会堵塞尿路导致排
尿受阻，造成腰部疼痛和肾积水，如不及时治疗，可引

发尿源性败血症、肾功能衰竭及尿毒症等严重并发症，

具有较高的致死率，严重威胁患者的生命健康。俯卧

位经皮肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣ
ＮＬ）已成为治疗肾结石的首选治疗方法，其可提供较
大术野，利于手术操作，同时术中肾固定，便于穿刺及

建立手术通道［１２］。但长期临床实践发现，ＰＣＮＬ术中
患者由于长时间俯卧，造成胸部受压，使血液动力学改

变，易引发循环系统并发症，导致患者难以耐受长时间

手术［３］。Ｔｏｋａｔｌｉ等［４］报道，改良 Ｖａｌｄｉｖｉａ体位是截石
位与斜仰卧位结合的一种体位，该体位可维持患者术

中呼吸顺畅，对患者血压、心率影响较小，避免了因俯

卧位引起的不良反应，进而降低了手术风险。但目前

有关改良 Ｖａｌｄｉｖｉａ体位 ＰＣＮＬ治疗肾结石报道较少。
因此，我院９４例肾结石患者通过采用改良 Ｖａｌｄｉｖｉａ体
位与俯卧位进行 ＰＣＮＬ，旨在探讨二者间清除效果及
安全性的差异，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
研究对象选取咸阳市第一人民医院２０１５年９月

到２０１６年 １１月收治的 ９４例肾结石患者。纳入标
准［５］：①经超声及 ＣＴ等影像学检测确诊为孤立肾结
石；②孤立肾结石长径１．１～４．５ｃｍ；③自愿参加并签
署知情同意书。排除标准［６］：①合并严重心脑血管、
肝肾等器官组织疾病及血液系统疾病；②近１个月内
曾接受较大外科手术；③异位肾、多囊肾、海绵肾、移植
肾结石等。按手术方法及体位的不同其分为观察组和

对照组，每组４７例。观察组中男２６例，女２１例；年龄
（５０．８３±９．３６）岁；体质量（６５．９５±１１．２６）ｋｇ；左侧结
石２４例，右侧２３例。对照组中男２４例，女２３例；年
龄（５１．２９±１０．０２）岁；体质量（６６．１５±１１．３５）ｋｇ；左
侧结石２３例，右侧２４例。２组患者性别、年龄、体质
量、结石位置等临床资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

观察组采用改良 Ｖａｌｄｉｖｉａ体位，腰麻联合硬膜外
阻滞麻醉。麻醉后具体操作过程如下：患侧臀部、背部

垫入沙袋或盐水垫，使躯体与床平面呈２５°夹角，悬空
患侧腰部，上肢挂于胸前。下肢分开置于腿架，健侧稍

外展，患侧略低。健侧腰协部置一软垫，把腹部移到患

侧。患侧输尿管留置输尿管导管，输入生理盐水，建立

人工肾积水，再经 Ｂ超引导，做肾穿刺造痿，建立经皮
肾镜通路，见尿流出后置入扩张导丝，于穿刺处切开皮

肤作１ｃｍ切口，用筋膜扩张器扩张导管，建立取石通
道。置入肾镜观察，采用钬激光或气压弹道将可视范

围中全部结石打碎并清除，术毕后顺行放置双Ｊ管，经
扩张器留置肾造痿管，术后复查，确认无残留结石，术

后７ｄ退肾造痿管，３～９周退双Ｊ管。
对照组采用俯卧位，腰麻联合硬膜外阻滞麻醉。

取患者截石位，患侧输尿管逆行，插入输尿管导管以备

建立人工肾积水，俯卧位，腹部置于腰桥上侧，头部和

下肢降低，升高腰桥，经输尿管滴注生理盐水，再在

Ｂ超引导下，穿刺造痿，制成经皮肾镜通路，余下操作
同观察组。

１．３　观察指标
观察指标主要有：①比较２组患者体位安置前后

的舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、收缩压（ｓｐｏｎ
ｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）
的变化情况；②比较２组患者的建立通道时间、手术时
间（自建立穿刺通路至术毕）、术中出血量、输血率，术

中出血量（ｍＬ）＝吸引器中血液体积（ｍＬ）＋手术前后
敷料重量改变量（ｇ）／１．１０；③比较２组患者经治疗后
的结石清除率（经影像学检测确定无残余结石或残余

结石直径小于２．５ｍｍ则认定为结石清除）、住院时间
及再次手术率；④比较２组患者的胸闷、感染、出血、躁
动、胸膜损伤及肾损伤等不良反应发生率。

１．４　统计学方法
所有统计学资料录入 ＳＰＳＳ２１．０统计学程序包

中，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，
计数资料以率 ｎ（％）表示，行 χ２检验，假设检验水准
为α＝０．０５，以Ｐ＜０．０５时认为差异具有统计学意义，
Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者体位安置前后的血压及心率变化比较
２组患者体位安置前的 ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＨＲ水平比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；体位安置后，２组患者
的ＤＢＰ和ＳＢＰ水平均下降，观察组下降幅度低于对照
组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）），而２组
的ＨＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　２组患者的手术情况比较

２组患者建立通道时间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组患者手术时间、术中出血量及输血
率均低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
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表１　２组患者体位安置前后的血压及心率变化比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别　
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分）

安置前 安置后 安置前 安置后 安置前 安置后

观察组 ８３．１２±８．１３ ７８．６９±８．０１ １３０．５５±９．３８ １２２．８９±８．１１ ８８．９７±１０．２５ ８８．２９±８．２９

对照组 ８３．２０±８．２１ ７２．０１±６．２５ １３１．６４±１０．８９ １１２．１０±７．８２ ８８．６３±９．９７ ８５．９６±９．１３

ｔ　　 ０．０５ ４．５１ ０．５２ ６．５７ ０．１６ １．３０

Ｐ　　 ０．９６ ０．００ ０．６０ ０．００ ０．８７ ０．２０

表２　２组患者手术情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别　
建立通道时间

（ｍｉｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

输血率

［例（％）］
观察组 １３．７８±７．２１１２０．１２±１６．２９ ９０．４２±２５．０１ ２（４．２６）

对照组 １４．４１±６．１２１６４．９８±１８．５４ １６２．２８±２６．２３ １０（２１．２８）

χ２／ｔ　 ０．４５ １２．４６ １３．５９ ６．１１

Ｐ　　 ０．６５ ０．００ ０．００ ０．０１

２．３　２组患者的术后情况比较
观察组患者的结石清除率为 ９７．８７％，对照组为

７６．０％，观察组明显高于对照组，２组比较差异有统计
学意义（χ２＝９．５５，Ｐ＝０．００）；观察组患的住院时间、再
次手术率均明显低于对照组，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者术后情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别　 结石清除［例（％）］ 住院时间（ｄ） 再次手术［例（％）］

观察组 ４６（９７．８７） ８．８１±３．２５ ３（６．３８）

对照组 ３６（７６．０） １１．５８±４．３６ １０（２１．２８）

χ２／ｔ　 ９．５５ ３．４９ ４．３７

Ｐ　　 ０．００ ０．００ ０．０４

２．４　２组患者的不良反应发生率比较
观察组患者的胸闷、躁动发生率均低于对照组，

２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的
感染、出血、胸膜损伤及肾损伤发生率均略低于对照

组，但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），且均经
积极治疗得以缓解（表４）。

表４　２组患者不良反应发生情况比较［例（％），ｎ＝４７］

组别　 胸闷 感染 出血 躁动 胸膜损伤 肾损伤

观察组 ３（６．８２） ０（０） ０（０） ２（４．２６） ０（０） ２（４．２６）

对照组 １２（２５．５３） 　 １（２．１３） 　 １（２．１３） １０（２１．２８） 　 ３（６．３８） ４（８．５１）

χ２　 ６．４３ １．０１ １．０１ ６．１１ ３．１０ ０．７１

Ｐ　　 ０．０１ ０．３１ ０．３１ ０．０１ ０．０８ ０．４０

３　讨论

肾结石是临床常见的泌尿系统结石，近年来其发

病率呈明显上升之势，多见于中青年人群，且男性居

多，多数患者存在不同程度腰疼表征，同时伴有恶心、

呕吐等现象。肾结石好发于肾盂、肾盏及输尿管与肾

盂的连接处，若不及时诊治，可对患者肾功能造成不可

逆损害，导致尿源性败血症及肾功能衰竭等严重并发

症，对患者的生命健康构成严重威胁［７］。目前，药物

保守治疗和手术是治疗肾结石的主要方法，其中药物

治疗主要针对患病较轻患者，而对患病复杂、严重的患

者则必须采用手术治疗。传统开放手术虽可有效取

石，但创伤大，且易引发肾实质萎缩，导致一系列并发

症，不利于患者预后恢复［８］。随微创领域的不断发

展，传统手术使用频率已逐渐减少，取而代之的 ＰＣＮＬ
具有出血量少、恢复快等优点［９１１］。但由于针对该术

式的手术体位种类较多，均具有良好的治愈效果，不同

患者采用不同的体位往往产生疗效的差异［１２］。因此

选择何种手术体位已成为目前临床探讨的热点。

ＰＣＮＬ自应用以来，大多于传统俯卧位下进行，该
体位穿刺区域广，具有较大穿刺术野，便于手术操作，

同时肾镜活动空间较大且穿刺路径短而直，利于穿刺

及建立手术通路［１３］。但临床实践证实，该体位会使静

脉回流减少且胸腔压力上升，引起心血管功能变化，影

响血压、心率，不利于麻醉监控；ＰＣＮＬ术中患者长时
间俯卧，下腔静脉、骼静脉梗阻导致心输出量减少，导

致术中循环困难，同时由于手术情况复杂导致手术时

间长，常有患者无法耐受的情况发生。Ｒｕｉ等［１４］通过

研究１３７例行改良Ｖａｌｄｉｖｉａ体位ＰＣＮＬ患者发现，由于
术中患者脸部及胸腹部均朝上，避免了胸腔受压且呼

吸顺畅，对血流动力学及血气分析结果影响甚微。本

研究显示，２组患者 ＤＢＰ及 ＳＢＰ水平均有下降，但观
察组下降幅度明显低于对照组，与报道基本一

致［１５１６］。相对于俯卧位穿刺针几乎垂直于手术台，改
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良Ｖａｌｄｉｖｉａ体位穿刺方向为针尖轻微向上倾斜，如此
建立的经皮肾通道，可有利于碎石清除［１７１８］。本研究

显示观察组患者结石清除率明显高于对照组。改良

Ｖａｌｄｉｖｉａ体位下，术者为坐姿手术，体位易保持且舒适
度高，术中无需改变，可同时行顺行和逆行输尿管镜操

作，进而缩短了手术时间。此外，较俯卧位建立多个通

道，改良Ｖａｌｄｉｖｉａ体位可借逆行输尿管镜探查肾盏，将
可视范围内的结石击碎，极大减少了因应用多通道所

致的出血现象。本研究显示，观察组患者手术时间、术

中出血量及输血率均显著低于对照组，与报道相一

致［１９］。Ｙｕｒｕｋ等［２０］研究发现，改良Ｖａｌｄｉｖｉａ体位ＰＣＮＬ
术中，联合应用顺行与逆行通道，同时将软性输尿管镜

和硬性肾镜结合使用，无需再行肋上穿刺，进而减少了

潜在严重并发症。分析预后情况发现，观察组患者的

住院时间及再次手术率均显著低于对照组，同时观察

组胸闷、躁动发生率均明显低于对照组，感染、出血、胸

膜损伤及肾损伤发生率均略低于对照组，但组间无显

著差异，表明其预后良好且治疗安全性较高。

综上所述，改良 Ｖａｌｄｉｖｉａ体位 ＰＣＮＬ治疗肾结石
的临床疗效显著，能够有效清除结石，降低手术时间，

改善预后且治疗安全性较高，值得在临床推广。

［参考文献］

［１］周水根，王　玲，徐晓峰，等．改良 Ｖａｌｄｉｖｉａ体位和俯卧位经皮肾镜

取石术治疗肾结石的疗效和安全性比较［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，

２０１５（６）：４０５４０８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６７０２．２０１５．０６．

００２．

［２］周晓波，方友强．体位对经皮肾镜碎石取石术治疗效果和安全性的

影响［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂志（电子版），２０１６，１０（４）：２６－２９．

ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２５３．２０１６．０４．００８．

［３］ＤｕｒｕｔｏｖｉｃＯ，ＤｚａｍｉｃＺ，ＭｉｌｏｊｅｖｉｃＢ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｓｅｄｖｅｒｓｕｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｍｏｄｅｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｄｕｒｉｎｇＰＣＮＬ：ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａ

ｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１６，４４（６）：１－６．ｄｏｉ：１０．１００７／

ｓ００２４０－０１６－０８８５－６．

［４］ＴｏｋａｔｌｉＺ，ＧｏｋｃｅＭＩ，ＳüｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｉｎｅｏｒｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｆｏｒｍｉｎｉ

ＰＮＬｐｒｏｃｅｄｕｒｅ：ｄｏｅｓｉｔｍａｔｔｅｒ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１５，４３（３）：２６１．ｄｏｉ：

１０．１００７／ｓ００２４０－０１５－０７５８－４．

［５］ＳｉｅｖＭ，ＭｏｔａｍｅｄｉｎｉａＰ，ＬｅａｖｉｔｔＤ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｈｅｐｅａｋｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓ

ｓｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ？ＡｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＢＭＩ［Ｊ］．Ｊ

Ｕｒｏｌ，２０１５，１９３（４）：ｅ１０２４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２０１５．０２．２８４９．

［６］张　兵，田　力，苑克岩，等．斜卧位和俯卧位微创经皮肾镜碎石术

治疗复杂肾结石的疗效比较［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１５，

１８（１）：８１－８３．ｄｏｉ：１０．１１７２３／ｍｔｇｙｙｘ１００７－９５６４２０１５０１０２７．

［７］敖劲松，汪　波，邱承俊．多次ＥＳＷＬ失败的肾结石患者行ＰＣＮＬ治

疗的效果及并发症发生情况分析［Ｊ］．国际泌尿系统杂志，２０１５，

３５（４）：４８３－４８５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４４１６．２０１５．０４．

００２．

［８］鱼书军，李道兵，赵发亮，等．改良平卧截石位与俯卧位下经皮肾镜

术治疗肾结石对血流动力学的影响［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１５，

２０（７）：４６４－４６７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－８２９１．２０１５．０７．００７．

［９］ＡｋｍａｎＴ，ＢｉｎｂａｙＭ，ＯｚｇｏｒＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉ

ｈｏｔｏｍｙａｎｄｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｆｌｅｘｉｂｌｅｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ２

４ｃｍｓｔｏｎｅｓ：ａｍａｔｈｅｄｐａｉｒａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１２，１０９（９）：１３８４－

１３８９．

［１０］ＤｅＬａＲｏｓｅｔｔｅＪ，ＡｓｓｉｍｏｓＤ，ＤｅｓａｉＭ，ｅｔａｌ．ＣＲＯＥＳＰＣＮＬｓｔｕｄｙ

ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅｅｎｄｏｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｏｃｉｅｔｙｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｇｌｏｂａｌｓｔｕｄｙ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ５８０３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１１，２５（１）：１１－１７．

ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２０１０．０４２４．

［１１］ＭｉｃｈｅｌＭＳ，ＴｒｏｊａｎＬ，ＲａｓｓｗｅｌｌｅｒＪＪ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００７，５１（４）：８９９－９０６．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２００６．１０．０２０．

［１２］ＳｏｆｅｒＭ，ＧｉｕｓｔｉＧ，ＰｒｏｉｅｔｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｕｐｐｅｒｃａｌｙｘａｐｐｒｏａｃｈａｂｉｌｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈ

ａｌｏｗｅｒｃａｌｙｘａｃｃｅｓｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｏｎｅａｎｄｓｕｐｉｎｅＰＣＮＬａｎｄ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｍａｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｉｔｕｓｉｎｇｔｈｒｅｅｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌＣＴｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１５，１９５（２）：３７７－３８２．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２０１５．０７．１０１．

［１３］ＴｕｉＨＫ，ＶａｌｂｕｅｎａＤ，ＭａｓｉｋａｔｉＰ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｔｒａｄｅｏｆｆｓｏｆｂｉｏｍａｓｓ

ｕｓｅｉｎｃｒｏｐｌｉｖｅｓｔｏｃｋｓｙｓｔｅｍｓ：ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｍｏｒｅｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｏｐｔｉｏｎｓｉｎ

ｓｅｍｉａｒｉｄＺｉｍｂａｂｗｅ［Ｊ］．ＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＳｙｓｔｅｍｓ，２０１５，１３４（３）：４８－

６０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｇｓｙ．２０１４．０６．００９．

［１４］ＲｕｉＸ，ＨｕＨ，ＹｕＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌａｒｇｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｓｔｏｎｅｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＭｅｄ，

２０１６，６４（２）：１１３４－１１４２．

［１５］ＦａｌａｈａｔｋａｒＳ，ＫｈｏｓｒｏｐａｎａｈＩ，ＲｏｓｈａｎＺＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆＰＣＮＬｗｉｔｈａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｏｍｐｌｅｔｅｓｕｐｉｎＰＣ

ＮＬａｎｄｓｕｂｃｏｓｔａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＰａｋＪＭｅｄＳｃｉ，２００９，２５（３）：３５３－

３５８．

［１６］ＦａｌａｈａｔｋａｒＳ，ＭｏｇｈａｄｄａｍＡＡ，ＳａｌｅｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅｓｕｐｉｎｅｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｎｅｓｔａｎｄａｒｄｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＥｎｄＵｒｏｌ，２００８，２２（１１）：２５１３－２５１７．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．

２００８．０４６３．

［１７］梁荣兴，郭建军，杨英刚．改良无管化微造瘘经皮肾镜取石术治疗

肾结石的疗效观察［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１５，５６（１１）：９９１－

９９２．ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１４２０．２００５．１１．００９．

［１８］杨春生，梁　磊，孟繁林，等．输尿管软镜碎石术与微创经皮肾镜

碎石术治疗孤立肾结石对比观察［Ｊ］．山东医药，２０１５，８５（１９）：

４８－５０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１５．１９．０１７．

［１９］ＤｕｒｕｔｏｖｉｃＯ，ＤｚａｍｉｃＺ，ＭｉｌｏｊｅｖｉｃＢ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｓｅｄｖｅｒｓｕｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｍｏｄｅｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｄｕｒｉｎｇＰＣＮＬ：ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎ

ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１６，４４（６）：１－６．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ００２４０－０１６－０８８５－６．

［２０］ＹｕｒｕｋＥ，ＢｉｎｂａｙＭ，ＯｚｇｏｒＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐ

ｓｙａｎｄｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１５，２９（４）：４６３－４６７．

ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２０１４．０６１３．
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