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超声与 Ｘ线引导穿刺行经皮肾镜取石术临床对比的 Ｍｅｔａ分析
刘　水，张家模，罗华铭，张　隨　（重庆医科大学附属永川医院泌尿外科，重庆 ４０２１６０）

　　［摘　要］　目的　通过系统评价的方法比较在超声和Ｘ线引导穿刺行经皮肾镜治疗肾结石的临床效果。方法　计算机检索
ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、ＣＮＫＩ等数据库，收集关于超声和Ｘ线分别引导下行经皮肾镜取石术治疗肾结石的临床对照试验。评价
指标包括结石清除率、并发症率、穿刺时间、出血量和术后住院时间。所有的数据采用ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　该
研究共纳入９个研究，包括１６９３位患者。Ｍｅｔａ分析的结果显示超声与Ｘ线引导穿刺下患者的结石清除率无明显差别［ＯＲ＝１．１１，
９５％ＣＩ（０．８３，１．４９），Ｐ＝０．４７］；而在并发症发生率［ＯＲ＝０．４３，９５％ＣＩ（０．２７，０．６９），Ｐ＝０．００］、穿刺时间［ＷＭＤ＝－４．５４，９５％ＣＩ
（－０．４５，－８．６２），Ｐ＝０．０３］、出血量［ＷＭＤ＝－２２．７７，９５％ＣＩ（－３６．５７，－８．９７），Ｐ＝０．００］和术后住院时间［ＷＭＤ＝－０．１６，９５％
ＣＩ（－０．２８，－０．０３），Ｐ＝０．０２］方面比较，超声引导下建立通道的效果要优于Ｘ线。结论　超声和 Ｘ线引导下经皮肾镜治疗肾结
石的结石清除率效果相当，但超声引导下所用穿刺时间少且术后并发症低。

　　［关键词］超声；Ｘ线；经皮肾镜；Ｍｅｔａ分析
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　　肾结石是泌尿系统的常见病和多发病［１］。经皮

肾镜碎石取石术（ＰＣＮＬ）是目前治疗上尿路结石的有
效手段之一，具有创伤小、恢复快等特点［２］。近年来，

ＰＣＮＬ已经成为肾结石直径大于２ｃｍ的患者的首选方
法。目前，ＰＣＮＬ常用的穿刺引导方法有超声和Ｘ线［３４］
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Ｘ线引导穿刺最早用于经皮肾镜通道的建立，但是由
于患者暴露于Ｘ射线下易造成辐射伤害。实时多普勒
超声可使患者免于接触射线，并且减少了对血管和邻

近组织的伤害，因而受到人们的重视［５］。一些回顾性

的病例对照研究［６７］和随机对照研究探索了２种方法
的临床治疗效果，但是结果并不一致。本研究通过检

索中英文数据库收集资料，采用Ｍｅｔａ分析方法对比较
超声与Ｘ线引导下经皮肾镜治疗肾结石的临床对照试
验进行综合分析，旨在为超声和 Ｘ线引导下经皮肾镜
治疗肾结石的临床疗效对比提供更多的循证医学

证据。

１　资料与方法

１．１　纳入标准
　　符合以下标准纳入：①研究类型临床对照试验，无论是否
采用随机化方法；②研究对象适合接受 ＰＣＮＬ治疗肾结石的患
者；③干预措施对比超声和Ｘ线引导下ＰＣＮＬ治疗肾结石；④结
局指标为穿刺时间、一次穿刺成功率、出血量、结石清除率、并

发症率和术后住院时间。

１．２　排除标准
　　排除：①综述性文献；②重复发表文献；③没有相关评价指
标；④当同一作者发表多篇文献时，以最新发表文献为准。

１．３　检索方法
　　检索策略通过计算机检索中文相关数据库：中国期刊全文
数据库（ＣＮＫＩ）、维普数据库（ＶＩＰ）、万方数据库；以及英文相关
数据库：ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ等。检索词主要包
括有：超声、Ｘ线、经皮肾镜和 ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ、ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ、ｒａｄｉａｔｉｏｎ、
ＰＣＮＬ、ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＮｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，并采用主题词加自由词结
合的方式进行检索。最后对纳入文献的参考文献进行手工检

索，并且重复这个过程，直至没有新的文献纳入。

１．４　文献筛选方法
　　由２名独立的研究者按照预先设计的纳入标准进行文献
提取。首先根据题目和摘要筛选文献，如果题目和摘要难以判

断则下载全文进行核实，遇到意见不一致时由第３人决定是否
采用。

１．５　资料提取
　　资料提取也由２名研究者独立完成。提取的主要信息包
括：①文献的题目、第一作者、发表日期；②纳入研究患者的数
目、性别比例、年龄、结石大小、结石数目、身体质量指数（ＢＭＩ）、
肾盂积水程度；③结局指标；④质量评价指标。

１．６　质量评价方法
　　按照ＮＯＳ量表所列条目，对纳入的研究进行 ＮＯＳ评分。
由２名独立的研究者对文献进行评价，评价的条目包括研究人
群的选择（满分４分）、组间可比性（满分２分）、暴露因素的测
量（满分３分）。意见不一致时通过讨论来解决。０～３分为低
质量文献；４～６分为中等质量文献；７～９分为高质量文献。

１．７　数据分析
　　对于计数资料采用相对危险度（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）为疗效评价
统计量，计量资料采用加权均数差（ＷＭＤ）为疗效分析统计量，
各效应量均用９５％ＣＩ来表示。纳入研究之间的异质性采用 χ２

检验。如果异质性检测Ｐ＞０．０５和 Ｉ２＜５０％时，说明各研究之
间的异质性不明显，采用固定效应模型进行分析。否则，采用

随机效应模型进行分析。观察漏斗图的对称性检测研究之间

的发表偏倚。必要时采用敏感性分析检验结果的稳定性。所

有的数据用Ｒｅｖｍａｎ５．０软件进行数据分析。

２　结果

２．１　文献检索结果
　　最初通过关键词查询 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ和
ＣＮＫＩ等中英文数据库得到相关文献１２３篇，排除重复发表的
文献４２篇，通过标题和摘要排除６５篇，剩余的１６篇文献通过
下载全文后再排除７篇，最终纳入整个研究的共有 ９篇文献
（图１）。
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图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的一般情况和质量评价
　　纳入９篇文献中有４篇英文文献和５篇中文文献［３，４，６１２］。

共有４篇文献采用随机分组的方法，５篇文献为病例对照研究。
所有的研究都讨论了患者基线资料的可比性，各研究中包含的

患者的基本资料见表１。通过ＮＯＳ量表评分，评分在４～６分的
有４篇，７～９分的有５篇。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　计数资料指标　　８个研究［３，４，７１２］报道了结石清除率。

研究之间的异质性不明显，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，
结果显示两者之间的结石清除率无明显差别［ＯＲ＝１．１１，９５％
ＣＩ（０．８３，１．４９），Ｐ＝０．４７］（图２）。漏斗图显示有较明显的发
表偏倚（图３ａ）。６个研究［３，４，９１２］报道了并发症发生率，研究之

间没有明显的异质性，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果
显示超声引导下的并发症率要小［ＯＲ＝０．４３，９５％ＣＩ（０．２７，
０．６９），Ｐ＝０．０００４］（图４）。漏斗图显示无明显的发表偏倚（图３ｂ）。
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表１　超声组／Ｘ线组患者的一般特征

纳入研究 患者数 性别（男／女） 年龄（岁） 结石大小（ｃｍ） 结石数目（个） ＢＭＩ 肾盂积水（轻／中／重）ＮＯＳ评分

吴兴辉２００８［８］ ５２／６２ ＮＡ ４２±６／４２±７ ２．５４±０．６７／２．５２±０．６４８．６±９．７／８．９±１０．２ ＮＡ ２１∶３１／２８∶３４ ６

朱震平２０１３［３］ ２６０／２５６１７４∶８６／１７２∶８４４３．１±７．１／４２．１±７．４ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ７７∶１３０∶５３／７５∶１２９∶５２ ５

谌惠明２０１３［１０］３２３／２０９ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ４

董国强２０１４［４］ ７６／７１ ＮＡ ４７．６±３．９／４５．３±３．１ ４．２±１．１／３．９±１．４ ＮＡ ＮＡ ４１∶３５／３８∶３３ ６

吴剑平２０１３［１１］ ７４／５８ ４１∶３３／３６∶２２５１．２±１２．４／４９．６±１４．５ ４．４±１．３／４．２±１．１ ＮＡ ＮＡ ４６∶２８／３５∶２２ ７

Ｂａｓｉｒｉ２００８［６］　 ５０／５０ ３４∶１６／３１∶１９４０．７±１２．０／４１．６±１３．７ ２．４±１．２７／２．７±１．１２ ＮＡ ２５±３．６／２４．６±４１４∶２０∶１６／１６∶２１∶１３ ８

Ｋａｒａｍｉ２０１０［７］　 ３０／３０ １８∶１２／１９∶１１ ４０．８±６．９／３９．４±１０．６ ２．８７±０．３３／２．７４±０．３２ ２±１．１／２．１±１．５２７．８±３．４／２６．７±４．７１２∶１６∶２／１４∶１１∶５ ９

　Ｆａｌａｈａｔｋａｒ２０１０［９］１４／１４ ９∶５／６∶８ ４６．５／４５．２１ ５．１１／４．１９ ＮＡ ２７．１４／２８．２８ ＮＡ ７

Ｊａｇｔａｐ２０１４［１２］　 ３２／３２ ２５∶７／２０∶１２ ４０．７±１１．５／４４．５±１４．４ ２．１±０．５／２．２±０．６ ＮＡ ＮＡ １３∶１１∶２／１５∶１０∶２ ７

图２　超声和Ｘ线引导下经皮肾镜治疗肾结石的结石清除率的Ｍｅｔａ分析
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ａ：结石清除率；ｂ：并发症发生率；ｃ：穿刺时间；ｄ：出血量；ｅ：术后住院时间
图３　发表偏倚检测

２．３．２　计量资料指标　　７个研究［４，６８，１０１２］报道了两者的穿刺

时间。研究之间存在较明显的异质性，用随机效应模型进行

Ｍｅｔａ分析，结果显示超声组引导下平均穿刺时间要比 Ｘ线少

４．５４ｍｉｎ［ＷＭＤ＝－４．５４，９５％ＣＩ（－８．６２，－０．４５），Ｐ＝０．０３］

（图５）。漏斗图显示研究之间存在较明显的发表偏倚（图３ｃ）。

３个研究［３，８，１０］报道了两者的出血量。研究之间存在较明显的

异质性，用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示超声组引导

下平均出血量要比Ｘ线组少２２．７７ｍＬ［ＷＭＤ＝－２２．７７，９５％

ＣＩ（－３６．５７，－８．９７），Ｐ＝０．００１］（图６）。漏斗图显示研究之

间存在较明显的发表偏倚（图３ｄ）。３个研究［３，７，１２］报道了两者
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的术后住院时间，研究之间存在较明显的异质性。用随机效应

模型进行Ｍｅｔａ分析，结果显示超声组引导下术后住院时间要比
Ｘ线组略少０．１６ｄ［ＷＭＤ＝－０．１６，９５％ＣＩ（－０．２８，－０．０３），

Ｐ＝０．０２］（图５）。漏斗图显示研究之间存在较明显的发表偏
倚（图３ｅ）。

图４　超声和Ｘ线引导下经皮肾镜治疗肾结石的并发症发生率的Ｍｅｔａ分析

图５　超声和Ｘ线引导下经皮肾镜治疗肾结石的穿刺时间的Ｍｅｔａ分析

图６　超声和Ｘ线引导下经皮肾镜治疗肾结石的出血量及术后住院时间的Ｍｅｔａ分析

３　讨论

　　Ｍｅｔａ分析是一种定性和定量工具，用来评价那些
仍然存在争议的临床问题。Ｍｅｔａ分析的结果也被看
作是级别最高的临床证据。目前超声和Ｘ线引导下经

皮肾镜治疗肾结石临床上都在使用，２种方法各有利
弊。最近有许多研究包括随机对照试验都针对这个问

题进行，但是研究的结果仍然存在分歧。本文研究超

声和Ｘ线引导下经皮肾镜治疗肾结石临床效果评价的
Ｍｅｔａ分析，结果显示在结石清除率上面两者的差别不
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大，但是超声引导下的手术穿刺时间、出血量、术后住

院时间以及并发症率上要优于Ｘ线。这说明超声可以
替代Ｘ线在经皮肾镜碎石通道建立中的应用。
　　经皮肾镜取石碎石术以其创伤小、痛苦小等优点，
已逐渐取代传统的手术取石术，成为治疗上尿路结石

尤其是肾结石的首选方法［１３］。超声和 Ｘ线引导下建
立工作通道在国内都比较常用。超声引导具有实用、

经济的特点。在通道建立的过程中能为术者提供实时

的积水肾盏与皮肤的距离，为穿刺和扩张提供充足证

据；而且超声相对于 Ｘ线最大的优势是让术者免于射
线损伤，无需特殊的防护，使操作变得简单。利用声阻

抗的不同，可以显示结石的大小。但是，超声引导建立

通道，需要医生熟悉超声图像，对技术水平要求高；显

像效果不如Ｘ线清晰。对于无肾积水的患者，则需行
“人工肾积液”后再定位，以免让患者遭受额外的痛

苦［１０］。Ｘ线引导下的优势也较明显，其成像清晰、定
位准确；并且其透视图像与术前尿路造影图像相一致，

便于术者迅速辨认。当然其最大的不足就是使术者暴

露于放射线下，对术者会造成累积放射损伤，采取防护

措施又会影响术者的操作；并且 Ｘ线引导下软组织不
容易分辨，易引起肠道等周围软组织损伤［５，１４］。

　　有研究［１５］发现把超声和 Ｘ线联合起来引导经皮
肾镜通道的建立能够大幅度提高穿刺成功率和结石清

除率，并认为超声与 Ｘ线联合引导应该作为建立通道
的首选方法。也有研究［１４］认为不用超声和 Ｘ线的盲
穿也是安全和有效的，尤其是对那些肾盂积水很严重

的患者。关于穿刺引导时患者的姿势，有研究［１６１７］认

为侧卧位是理想的姿势，因为侧卧位方便术者建立穿

刺通道，而且方便患者变换姿势。在影响手术操作时

间上，研究发现ＢＭＩ指数、结石负荷、成像通路和肾盏
通路都会影响完全仰卧位的ＰＣＮＬ的操作时间［１８］。由

于有限的数据和研究间的异质性，本研究的结果应该

被谨慎看待。在以后的工作中应该设计大样本，多中

心的临床对照试验来进行进一步的研究。作为临床医

生，在工作中应结合实际情况，选择适合患者的引导术

式，达到最好的治疗效果。
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