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后腹腔镜肾盂切开取石联合膀胱软镜钬激光碎石取石术治疗复杂性肾结石

肖　亚，付卫华，张艮甫，王平贤，范明齐，冯嘉瑜，钟　晓，黄赤兵　（第三军医大学新桥医院泌尿外二科，重庆４０００３７）

　　［摘　要］　目的　分析后腹腔镜肾盂切开取石联合膀胱软镜钬激光碎石取石术治疗复杂性肾结石的有效性和安全性。方法
　２０１２年１月至２０１４年１月对３７例复杂性肾结石患者行后腹腔镜下肾盂切开取石联合膀胱软镜钬激光碎石取石术；统计并分析
患者基本资料、手术时间、术中出血量、术后住院时间、一期清石率、围手术期并发症、术后复查等情况。结果　３７例患者顺利完成
手术。平均结石直径（２．８±０．９）ｃｍ，手术时间（８９±２４）ｍｉｎ，术中出血量（２１．３±７．７）ｍＬ，术后住院时间 （６．８±１．７）ｄ，一期清石
率为９４．６％，围手术期１例发热，１例尿漏，经保守治疗均痊愈。术后６个月对所有患者进行随访，肾功能均正常，无结石复发及上
尿路梗阻，肾积水均较术前明显减轻。结论　腹腔镜肾盂切开取石联合膀胱软镜钬激光碎石取石术是治疗复杂性肾结石安全、高
效的手术方式。

　　［关键词］腹腔镜；膀胱软镜；肾结石；一期清石率
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　　复杂性肾结石包括鹿角形结石、直径大于３ｃｍ结
石、多发性肾结石、孤立肾结石［１］。目前国内外治疗

复杂性肾结石多采用经皮肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）［２］。但因其结石一次清除率不
理想、手术操作对肾组织损伤较大以及围手术期严重

并发症等不足，目前在临床应用上仍存在争议［３４］。我

科从２０１０年３月开展后腹腔镜下肾盂切开取石（ｒｅｔ
ｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＲＬＰ）联合膀胱
软镜钬激光碎石取石术治疗复杂性肾结石，在临床实

践中证实该术式安全、高效。现将我科２０１３年１月至
２０１４年１月收治的３７例行“双镜联合”治疗的复杂性
肾结石患者，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究患者纳入标准为符合复杂性肾结石诊断标准的单
侧结石患者。排除标准：①合并严重心肺疾病、出血性疾病等
手术禁忌证者；②患侧无后腹膜手术史等后腹腔镜术禁忌证
者。入组患者３７例，其中男２５例，女１２例，年龄３４～６７岁，平
均（５０．７±１３．２）岁。术前行泌尿系超声、泌尿系平片加静脉肾
盂造影（ＫＵＢ＋ＩＶＵ）以及肾脏 ＣＴ检查，９例患者行多层 ＣＴ尿
路造影（ＣＴＵ）检查，明确肾脏的解剖形态、肾盂输尿管连接部
梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）、结石大小、数量、
位置，肾积水程度。其中１１例诊断为鹿角形肾结石，２３例结石
直径大于３ｃｍ，２３例多发性肾结石，２例孤立肾结石，５例合并
ＵＰＪＯ患者，结石直径０．８～４．７ｃｍ，平均（２．８±０．９）ｃｍ。

１．２　手术方法
　　术前患者安放双腔尿管，膀胱内灌注１０ｍＬ美蓝，夹闭尿
管。患者全麻后取健侧卧位，抬高腰桥，常规腋后线、腋中线、

腋前线３点穿刺后腹腔镜入路 （图１示）。腹腔镜下游离、剪
开肾盂，通过腋后线ｔｒｏｃａｒ通道置入膀胱软镜进入肾盂、肾盏，
检查结石大小及分布。取石钳取尽易取的结石，如因结石体积

图１　穿刺后腹腔镜入路手术操作

或位置不易直接取出，则通过软镜应用钦激光击碎后取出结

石。术毕前膀胱软镜确认清除肾脏内残留石，腹腔镜下常规置

入输尿管双Ｊ管，行肾盂裁剪缝合。合并ＵＰＪＯ的患者，行离断
性肾盂输尿管成形术。

１．３　术后复查及随访
　　常规术后３～５ｄ复查ＫＵＢ、泌尿系超声，确定双 Ｊ管位置
及有无结石残留。术后３～４周膀胱镜下行双Ｊ管拔除，术后６
个月患者门诊随访，复查肾功能、泌尿系超声及利尿肾图加分

肾肾小球滤过率，判断患侧上尿路积水、梗阻、结石复发及肾功

能恢复情况。

２　结果

　　入组３７例患者均一期完成双镜联合手术取石，无中转开
放手术。患者手术时间为（８９±２４）ｍｉｎ，术中出血量为（２１．３
±７．７）ｍＬ，术后住院时间为（６．８±１．７）ｄ，一期手术清石率为
９１．９％（３４／３７），围手术期并发症率５．４％（２／３７），全部患者上
尿路积水均改善或消失，无上尿路梗阻、患侧结石复发、肾功异

常。１例患者术后第１天出现发热（３８．９℃），１例出现尿漏，发
热患者经抗感染治疗后３ｄ痊愈，尿漏患者延长肾周引流管拔
除时间，术后第７天自愈，无患者出现围手术期大出血、肠道等
周围器官损伤、气胸、尿毒症等严重并发症。术后复查ＫＵＢ、泌
尿系超声，２例患者发现有残留小结石（直径小于０．４ｃｍ），在
拨出双Ｊ管后保守治疗２周内自行排出。所有患者术后半年
复诊时，患侧肾积水明显改善或消失，肾功能恢复正常，无上尿

路梗阻及结石复发。

３　讨论

　　复杂性肾结石的治疗是泌尿外科临床难点之一，
国内各家报道术式各异，疗效各有千秋。传统开放手

术因其术野暴露清晰等优点，曾成为复杂性肾结石、特

别是巨大结石的首选术式［４］。随着微创技术广泛开

展及设备的日益更新，开放手术治疗复杂性肾结石手

段逐渐减少，美国杂志 ＥＡＵ报道的开放手术率仅为
１％～５．４％，且通常只适用于肾脏解剖异常的复杂性
肾结石可选治疗手段［５６］。目前 ＰＣＮＬ及腹腔镜手术
取石已成为治疗复杂性肾结石的主流术式。

　　自从 １９７６年 Ｆｅｒｎｓｔｒｏｅｍ等［７］第一次报道 ＰＣＮＬ
治疗结石，因其比开放手术切口小、一期手术清石率较

高、术中出血相对少、术后恢复快、可经原通道反复取

石等独特的优势，逐渐受到了临床泌尿外科医师和患

者的广泛接受，现阶段处理复杂性肾结石的微创技术

首选之一［８］。然而，尽管在过去的３０多年ＰＣＮＬ技术
和设备不断地改进并趋于成熟，ＰＣＮＬ围手术期的严
重并发症一直备受关注，主要包括：①术中穿刺通道选
择不合理以及碎石清石过程中肾脏黏膜、实质组织广

泛损伤引起的大出血；②建立手术通道对肾脏损伤及

·５７４·
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碎石清石过程中硬镜过大角度摆动、挤压造成的肾集

合系统穿孔和肾组织撕裂伤；③围手术期严重感染和
脓毒血症的发生。复杂性肾结石本身常携带大量的病

原菌且伴有上尿路感染，ＰＣＮＬ术中持续高压灌注可
能导致细菌或毒素经损伤的黏膜、实质倒灌迅速入血，

导致急性严重全身性感染和尿脓毒症的发生，严重者

危及患者生命；④术中工作通道丢失、周围脏器损伤及
术后迟发型大出血的发生［３，９１０］。规避 ＰＣＮＬ围手术
严重并发症发生的风险建立在对其发生机制的认识以

及全面有效的监控和救治，而目前在国内外各家认识

不一，甚至对如ＰＣＮＬ术中尿脓毒症认识不足，导致并
发症发生率居高［１１］。ＡＵＡ报道的 ＰＣＮＬ围手术期并
发症（含肾切除、周围脏器损伤、胸腔积液、脓毒症等）

发生率为７％ ～２７％，最高输血率为 ２４％；另有报道
ＰＣＮＬ治疗鹿角形肾结石并发症发生率为２７％［１２］。

　　随着腹腔镜技术在泌尿外科的开展和成熟，腹腔
镜下取石术因其不受结石大小、位置、患者肥胖等影

响，几近１００％的一期清石率，已成为肾结石的推荐治
疗手段［１２］。特别是在患者存在肾脏或骨骼解剖畸形、

难碎结石及预期难以建立 ＰＣＮＬ合理通道的巨大结
石，腹腔镜下取石术较 ＰＣＮＬ具有明显优势［１３］。当

前，采用腹腔镜下肾盂切开取石术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏ
ｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＬＰＬ）治疗复杂性肾结石已得到广泛认同。
相对比 ＰＣＮＬ，ＬＰＬ处理复杂性肾结石一期清石率更
高，围手术期大出血、严重感染或尿脓毒症、周围脏器

损伤等并发症发生率低［１４］。Ｓｉｍｆｏｒｏｏｓｈ［１３］等认为这一
优势可能基础包括：①腹腔镜下抓钳可经肾盂开窗将
结石移除；②ＬＰＬ术中最大可能的避免了对肾实质及
黏膜组织的损伤，保护了肾脏功能；③ＬＰＬ术中肾盂开
窗，避免高压灌注下肾积水及结石中细菌和毒素迅速

倒灌入血；④腹腔镜下直视手术，视野清晰开阔，止血
彻底，避免术中对周围血管、脏器损伤。

　　然而，我们在前期单用 ＲＬＰ中发现，首先 Ｔｒｏｃａｒ
及肾脏位置相对固定，造成抓钳无法探及肾脏集合系

统的所有部位，可能导致结石遗漏或残留；其次，术中

操作局限性，经肾盂开窗不可避免地存在集合系统显

露不足，过大肾盂开窗增加尿漏的风险，盲目钳夹结石

过程中可能造成黏膜损伤及结石残留内部；另外，部分

患者因体位改变、术中气压挤压、解剖畸形增加一期清

石难度，而二期清石不能像 ＰＣＮＬ再次使用术中建立
的清石通道，使ＲＬＰ术中清石更显必要。本研究联合
ＲＬＰ及膀胱软镜钬激光碎石取石术处理复杂性肾结
石，在ＲＬＰ原有安全、可行性的基础上，增加了手术一
期清石的效率。联合膀胱软镜以下优势：①镜体纤细、
柔软、操作距离短，经肾盂逆向进镜，实际操作起来较

输尿管软镜方便；②膀胱软镜弯曲角度较大，可上弯
１８０°，下曲２７０°，配合镜体的旋转和进退，能顺利进入
各个肾盏进行碎石取石及残余结石检查，有效弥补了

腹腔镜因操作局限遗留的手术盲区；③膀胱软镜直视
下能有效避免单纯 ＲＬＰ下夹钳在肾盏内盲目钳夹对
肾脏组织的损伤；④遭遇肾盏颈口狭窄或内部结石过
大，单纯ＲＬＰ处理困难，膀胱软镜钬激光即可内切开
狭窄的盏颈口，又能通过钬激光碎石后将结石移除。

　　综上所述，我们的研究表明后腹腔镜下肾盂切开
取石联合膀胱软镜钬激光碎石取石术，充分发挥了２
种微创治疗方式的独特优势，且效果上互相弥补不足，

在不增加治疗风险的前提下提高了一期清石率，是复

杂性肾脏结石安全、高效的微创治疗方式。
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