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部分无管化与传统经皮肾镜取石术治疗上尿路结石的临床疗效对比

彭境罗，姜　庆　（重庆医科大学附属第二医院泌尿外科，重庆 ４０００１０）

　　［摘　要］　目的　对比部分无管化经皮肾镜碎石取石术（不留置肾造瘘但留置双 Ｊ管）与传统经皮肾镜碎石取石术（既留置
肾造瘘管也留置双Ｊ管）治疗上尿路结石的临床疗效，评价部分无管化经皮肾镜碎石取石术的临床可行性及应用价值。方法　选
择２０１３年５月至２０１４年５月入住我院需行经皮肾镜碎石取石术治疗且符合入选标准的上尿路结石患者２０６例，按手术次序的奇
偶分为观察组（部分无管化经皮肾镜碎石取石术组）与对照组（传统经皮肾镜碎石取石术组），观察比较２组患者手术时间、结石清
除率、疼痛评分（ＶＡＳ）、术后镇痛药需求量、术后血红蛋白下降值、术后输血、术后大出血、术后发热、漏尿时间、术后住院天数、住院
费用、术后恢复正常生活工作时间等指标的区别。结果　２０６例患者均顺利完成手术，２组手术时间、结石清除率、术后血红蛋白下
降值、术后输血、术后大出血、术后发热病例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后疼痛评分（ＶＡＳ）、术后镇痛药用量、漏
尿时间、术后住院时间、住院费用、术后恢复正常生活工作时间均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　部分无管化经皮肾镜碎石取
石术与传统经皮肾镜碎石取石术相比，在减轻患者术后疼痛、减少漏尿时间、缩短患者术后住院时间、降低住院费用及加快患者术

后恢复正常生活工作上具有明显的优势，具有很大的临床应用价值，值得推广应用。
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　　经皮肾镜碎石取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏ
ｍｙ，ＰＣＮＬ）由于创伤小、痛苦轻、结石取尽率高、术后恢
复时间短，可使肾功能得到改善，目前已被广泛应用于

临床治疗上尿路结石［１］。传统经皮肾镜碎石取石术在

手术结束时常需留置肾造瘘管及双Ｊ管以起到压迫止
血和引流尿液的作用［２］，而１９９７年 Ｂｅｌｌｍａｎ等［３］报道

了首例关于经皮肾镜碎石取石术术后不放置肾造瘘管

的临床研究，之后关于部分无管化经皮肾镜碎石取石

术的临床研究也相继出现，研究认为部分无管化经皮

肾镜碎石取石术具有减轻患者术后疼痛、缩短住院时

间等优势［４］。本研究选择２０１３年５月至２０１４年５月
入住我院需行经皮肾镜碎石取石术治疗且符合入选标

准的上尿路结石患者２０６例，按手术次序的奇偶分为
观察组（部分无管化经皮肾镜碎石取石术组）与对照

组（传统经皮肾镜碎石取石术组），比较部分无管化经

皮肾镜碎石取石术与传统经皮肾镜碎石取石术治疗上

尿路结石的临床疗效，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　从２０１３年５月至２０１４年５月入住我院需行经皮肾镜碎石
取石术治疗的上尿路结石患者中，根据术前及术中情况，按照

入选标准入选２０６例患者进行本项研究，其中男１０２例，女１０４
例，年龄２５～６８岁，平均（４２．３±１４．９）岁；其中肾盂肾盏结石
１３２例，输尿管上段结石７４例；单发１５７例，多发４９例。入选
标准如下：①单纯的肾盂结石或输尿管上段结石，结石数量不
超过３个，直径不大于４ｃｍ；②术中经皮肾穿刺仅需单个穿刺
通道。③结石远端尿路无梗阻因素（如输尿管下段有结石或狭
窄，前列腺增生影响患者排尿等）；④预计手术时间不超过２ｈ
者；⑤术后无结石残留，或有较小结石残留但不需进行二期清
石者。所有患者术前均完善了相关实验室及影像学检查（包括

血尿常规、尿培养、生化肾功、泌尿系彩超、腹部正位平片

（ＫＵＢ）、全腹部ＣＴ平扫＋三维重建、静脉肾盂造影等），提示所
有患者均无解剖结构异常，对侧肾功能均正常，术前无明显泌

尿道感染，均已明确上尿路结石诊断。所有符合入选标准的患

者按手术次序的奇偶分为观察组（部分无管化经皮肾镜碎石取

石术组）１０３例和对照组（传统经皮肾镜碎石取石术组）１０３例。
２组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　手术采用全身麻醉，术前３０ｍｉｎ使用头孢美唑钠２ｇ静滴
抗感染，麻醉成功后，肾脏积水 ＞１５ｍｍ的患者，留置双腔气囊
尿管，直接取俯卧位；肾脏积水≤１５ｍｍ的患者，先取截石位，
经尿道插入ＳＴＯＲＺ９．５Ｆ输尿管镜，找到结石侧输尿管开口，置
入Ｆ５输尿管导管至肾盂，退出输尿管镜，再留置双腔气囊尿
管，丝线固定输尿管导管及尿管，防止输尿管导管脱出，使用注

射器持续向输尿管导管注入生理盐水，制造人工肾积水，再取

俯卧位。在Ｂ超引导定位下进行穿刺，进入目标肾盏，见尿液
流出后置入斑马导丝，延着斑马导丝方向依次使用Ｆ８Ｆ１８筋膜
扩张器扩张，最后放置１８Ｆ工作鞘。从工作鞘内放入输尿管硬
镜，按顺序到达肾盂、肾盏及输尿管上段，找到结石，采用超声

气压弹道碎石，将结石碎至小于２ｍｍ颗粒并冲出，仔细检查有
无结石残留。对照组患者患侧输尿管内置放５Ｆ双Ｊ管１根，置
入并固定１４Ｆ肾造瘘管１根；观察组患者则仅置放双Ｊ管，直接
对穿刺口皮肤进行缝合，不置放肾造瘘管，留置导尿结束手术。

如果患者在手术中出血量大，或者判断还残留较大结石需要二

次清石者，则留置肾造瘘管。

　　术后密切监测患者生命体征。所有患者于术后３ｈ记录疼
痛评分（ＶＡＳ），疼痛明显者，给予杜冷丁（盐酸哌替啶注射液）
５０ｍｇ肌肉注射。术后第１天晨复查血常规、生化肾功指标。
术后引流尿液清亮并且伤口无尿液渗漏者，可拔除导尿管，安

排出院。导尿管引流液持续偏红者，密切监测生命体征并使用

止血药。所有患者出院前均复查腹部正位片（ＫＵＢ），观察双 Ｊ
管位置，确定是否有残留结石，如果术后没有并发症，于术后

６～８周回我院在膀胱镜下拔除双Ｊ管。随访１～３个月。

１．３　评价指标
　　观察所有患者的手术时间（置镜开始至缝合皮肤为止）、结

石清除率、术后镇痛药需求量、术后血红蛋白下降值、术后输

出、术后大出血、术后发热、漏尿时间、术后住院天数、住院费

用、术后恢复正常生活工作时间等指标，计算术后疼痛 ＶＡＳ评
分［５］：０～３分：无痛或有轻微疼痛，但能忍受；４～６分：疼痛影
响睡眠，尚能忍受；７～１０分：患者有渐强烈的疼痛，难以忍受。

１．４　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据进行处理，计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验，计数资料比较采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

　　２０６例患者均顺利一期完成手术，２组手术时间、结石清除
率、术后血红蛋白下降值、术后输血、术后大出血、术后发热病

例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；部分无管化经皮肾镜
碎石取石术组术后疼痛评分（ＶＡＳ）、术后镇痛药用量、漏尿时
间、术后住院时间、住院费用、术后恢复正常生活工作时间均显

著低于传统经皮肾镜碎石取石术组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　观察组与对照组术后评价指标对比

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
结石清除率

［例（％）］
术后疼痛评

分（ＶＡＳ）
术后镇痛药物用量

（杜冷丁）（ｍｇ）

观察组 ５３．６±４．７ ４７（９５．９２） ２．４±０．５ ５１．６±２１．７

对照组 ５６．７±６．３ ４８（９７．９６） ４．７±１．６ ８４．３±２９．６

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．３８２ χ２＝０．１８３ ｔ＝５．３４１ ｔ＝３．２１７

Ｐ值 ０．１３５ ０．５２３ ０．０１３２ ０．０２１４

组别
术后血红蛋白

下降值（ｇ／Ｌ）
术后输血

［例（％）］
术后大出血

（例）

术后发热

（Ｔ＞３８°Ｃ）（例）

观察组 ９．２±２．３ ７（１４．２８） ５ ６

对照组 ８．７±１．６ ５（１０．２０） ４ ４

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．１２６ χ２＝０．３１５ χ２＝０．２５３ χ２＝０．２７１

Ｐ值 ０．１４７ ０．２１３ ０．２６９ ０．２８３

组别
漏尿时间

（ｈ）
术后住院

时间（ｄ）
住院费用

（元）

术后恢复正常生活

工作时间（ｄ）

观察组 ５．３±１．６ ５．５±１．９ ２７２１３．５±５１３．６ ７．７±１．６

对照组 １３．７±２．１ ７．１±１．２ ３８１４２．９±８２１．３ １６．４±２．９

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．４８５ ｔ＝２．６２５ ｔ＝０．５２７ ｔ＝０．３５１

Ｐ值 ０．０１３３ ０．０２１４ ０．０１０７ ０．０２１８

３　讨论

　　传统经皮肾镜碎石取石术术毕留置肾造瘘管和双
Ｊ管是目前泌尿外科医生常用的做法，其目的在于：①
对于穿刺通道具有压迫止血的作用；②充分引流肾脏
尿液降低感染风险；③保留通道，便于二次清石等操
作［６］。但留置肾造瘘管给患者带来的疼痛不适、漏尿、

延长住院时间等不利影响使得部分无管化经皮肾镜碎

石取石术逐渐被大家所重视。

　　最早的部分无管化概念是由 Ｗｉｃｋｈａｍ等［７］于

１９８４年提出，该研究报告了传统经皮肾镜碎石取石术
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术后不置放肾造瘘管，应用双Ｊ管内引流的可行性，之
后Ｂｅｒｋｍａｎ等［８］也报道了关于经皮肾镜碎石取石术不

置放肾造瘘管可明显减轻患者疼痛不适、缩短住院时

间、减少住院费用等优势。随着腔镜微创技术的发展，

关于部分无管化经皮肾镜碎石取石术的报道相继出

现，国外相关文献［９１０］报道了完全无管化经皮肾镜碎

石取石术（既不置放肾造瘘管也不置放双Ｊ管）在临床
的应用，Ｇｏｎｅｎ等［１１］的研究也认为，对于实施部分无管

化经皮肾镜碎石取石术的患者，输尿管足以能够引流

肾脏尿液，国内最新的 Ｍｅｔａ分析［１２］也证实了部分无

管化经皮肾镜碎石取石术的安全性及有效性。

　　本次研究结果显示：①从患者疼痛感受及镇痛药
物用量来看，观察组疼痛评分（ＶＡＳ）及术后镇痛药用
量均低于对照组，说明部分无管化经皮肾镜术后不安

置肾造瘘管，能够明显减低患者术后伤口疼痛不适的

时间级镇痛药物的用量。②此次研究结果显示观察组
漏尿时间短于对照组，说明无管化经皮肾镜术后不留

置肾造瘘管加快了伤口的愈合，明显缩短了术后伤口

漏尿的时间。③传统经皮肾镜碎石取石术手术顺利一
般１周出院，部分无管化经皮肾镜能在术后伤口疼痛、
术后伤口漏尿、伤口愈合等方面明显缩短住院时间，本

研究中观察组术后住院时间短于对照组，也证实了这

个结论；④部分无管化经皮肾镜碎石取石术能够减少
在术后造瘘管护理、伤口换药、镇痛药物等方面的费

用，缩短住院时间也降低了住院所产生的各种费用，减

轻了患者的经济负担。⑤通过缩短住院时间，患者术
后恢复到正常生活和工作的时间也明显缩短，本次研

究结果显示观察组术后恢复正常生活工作时间明显短

于对照组。从以上数据来看，本次研究显示部分无管

化经皮肾镜碎石取石术与传统经皮肾镜碎石取石术相

比，在减轻患者术后疼痛、减少漏尿时间、缩短患者术

后住院时间、降低住院费用及加快患者术后恢复正常

生活工作上具有明显的优势。

　　但并不是所有患者均适合部分无管化经皮肾镜碎
石取石术，国外学者认为，有选择性实行部分无管化经

皮肾镜碎石取石术是安全的，并不会引起患者严重的

并发症［１３］。对于部分无管化经皮肾镜碎石取石术的

适应症及禁忌症，国内外并没有统一的标准。Ｇｕｐｔａ
等［１４］在进行对照研究中排除了以下患者：①手术经皮
肾穿刺为非单通道者；②肾盂集合系统有穿孔者；③双
侧上尿路结石需行双侧经皮肾镜碎石取石术者；该研

究并未对结石数量、大小做出明确的要求，只要符合经

皮肾镜碎石取石术手术适应证即可。对于患者是否适

合部分无管化经皮肾镜碎石取石术应视术中具体情况

而定，对于术中出血量较大，手术操作复杂、时间过长，

结石较大、较多、需二次清石，有极大感染危险的患者，

则有放置肾造瘘管及双Ｊ管的必要性［１５］。

　　综上所述，有选择性的实施部分无管化经皮肾镜
碎石取石术是具有有效性的，部分无管化经皮肾镜碎

石取石术既能有效的清除结石，又不增加患者术后并

发症风险，还在患者术后疼痛、住院时间、住院费用、术

后恢复正常生活工作时间等方面具有明显的优势，不

仅减轻患者经济负担，也节约了医疗资源，具有很大的

临床应用价值，值得推广应用。
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