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改良无管化经皮肾镜碎石取石术治疗2～3 cm肾下盏结石
后肾下盏解剖结构的变化及对术后清石率的影响

吴 韬，王 亮

（西南医科大学附属医院泌尿外科，泸州 646000）

【摘 要】目的：探讨改良无管化经皮肾镜碎石取石术（percutaneous nephrolithotomy，PCNL）治疗 2～3 cm肾下盏结石后肾下盏

解剖结构变化及对术后清石率的影响。方法：选取 2020年 9月至 2023年 9月西南医科大学附属医院泌尿外科收治的 300例

2~3 cm肾下盏结石患者作为研究对象，经改良无管化PCNL治疗术后疗效将患者分为清除组（n=253）和残余组（n=47），对 2组

患者一般资料进行单因素分析，采用限制性三次样条回归法分析肾下盏解剖结构参数变化与术后结石残余的关系；采用逐步

logistic回归分析进行影响因素分析，并基于此构建列线图预测模型，绘制校准曲线、受试者工作特征（receiver operating charac⁃
teristic，ROC）曲线对模型的诊断效能进行评估。结果：2组患者在肾功能不全史（P=0.017）、肾下盏长度（infundibular length，
IL）（P<0.001）、结石数量（P=0.025）、结石CT值（P=0.001）、肾下盏宽度（infundibular width，IW）（P<0.001）、手术时间（P=0.002）、

肾盂漏斗部夹角（infundibulopelvic angle，IPA）（P<0.001）、肾盂肾下盏高度（pelvic caliceal height，PCH）（P<0.001）、血尿酸（uric 
acid，UA）（P<0.001）、尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）（P=0.014）方面差异有统计学意义（P<0.05）；logistic回归显示调整后 IL、
PCH、IW、IPA仍是术后结石残余的危险因素；逐步 logistic回归分析结果显示结石数量、结石CT值、IL、PCH是影响患者经改良

无管化PCNL治疗肾下盏结石残余的独立危险因素，IW、IPA是保护因素（均P<0.05）；利用以上影响因素进行列线图预测模型

构建，得到回归方程为 Logit（P）=-2.567+0.110 9×X1+1.170×X2-0.226×X3+0.023×X4-0.442×X5+0.714×X6，其一致性指数 0.893
（95%CI=0.878~0.901），ROC 曲线分析显示，模型 AUC 为 0.888（95%CI=0.869~0.897），灵敏度为 0.827，特异度为 0.795，区分度

较好；校准曲线提示该模型准确度较高。结论：改良无管化PCNL治疗 2~3 cm肾下盏结石是一种安全有效的方法，肾下盏结石

患者可通过充分考虑解剖结构方面影响因素进行合理制定治疗方案，从而进行针对性预防，提高患者术后结石清除率。
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Changes in the anatomical structure of the lower renal calyx after the 
treatment of 2-3 cm lower renal calyx stones with improved tubeless 

percutaneous nephrolithotomy and impact on 
postoperative stone clearance rate

Wu　Tao，Wang　Liang
（Department of Urology，Affiliated Hospital of Southwest Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the changes in the anatomical structure of the lower renal calyx after the treatment of 2-3 cm 
lower renal calyx stones with improved tubeless percutaneous nephrolithotripsy（PCNL） and impact on postoperative stone clearance 
rate. Methods：A total of 300 patients with 2-3 cm lower renal calyx stones admitted to the Department of Urology，Affiliated Hospital 
of Southwest Medical University between September 2020 and September 2023 were selected as the study subjects. After improved 
tubeless PCNL treatment，the patients were divided into clearance group（n=253） and non-clearance group（n=47）. Univariate analysis 
was performed on the general information of two groups of patients. The restricted cubic spline regression method was used to analyze 

the relationships between changes in anatomical parameters of the 
lower renal calyx and postoperative stone residue. Stepwise logistic 
regression was conducted to analyze influencing factors. Based on 
this，a nomogram prediction model was constructed. The receiver op⁃
erating characteristic curve and calibration curve were drawn to 
evaluate model diagnostic effectiveness. Results：There were signifi⁃
cant differences between the two groups in history of renal dysfunc⁃
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tion（P=0.017），infundibular length（P<0.001），number of stones（P=0.025），CT value of stones（P=0.001），infundibular width（P<
0.001），surgical time（P=0.002），infundibulopelvic angle（P<0.001），pelvic calyceal height（P<0.001），uric acid（P<0.001），and blood 
urea nitrogen（P=0.014）. Logistic regression showed that adjusted infundibular length，pelvic calyceal height，infundibular width，and 
infundibulopelvic angle were still risk factors for postoperative stone residue. The results of stepwise logistic regression showed that the 
number of stones，CT value of stones，infundibular length，and pelvic calyceal height were independent risk factors affecting lower renal 
calyx stone residue in patients treated with improved tubeless PCNL，while infundibular width and infundibulopelvic angle were protec⁃
tive factors（P<0.05）. The influencing factors mentioned above were used to construct a nomogram prediction model. The regression 
equation was：Logit（P）=-2.567+0.110 9×X1+1.170×X2-0.226×X3+0.023×X4-0.442×X5+0.714×X6，with a consistency index of 0.893
（95%CI=0.878-0.901）. The receiver operating characteristic curve showed that the area under the curve was 0.888（95%CI=0.869-
0.897），the sensitivity was 0.827，and the specificity was 0.795，indicating high discrimination ability. The calibration curve indicated 
that the model had high accuracy. Conclusion：Improved tubeless PCNL is a safe and effective method for the treatment of 2-3 cm 
lower renal calyx stones. Patients with lower renal calyx stones should fully consider anatomical factors before formulating treatment 
plans，and targeted preventive measures should be taken in clinical practice to increase the stone clearance rate after PCNL surgery.
【Key words】improved tubeless percutaneous nephrolithotripsy；2-3 cm lower renal calyx stones；anatomical structure of the lower re⁃
nal calyx；stone clearance rate；influence

泌尿系结石在泌尿系统相对比较常见，多会引

起血尿、感染、腰疼及肾功能下降，甚至是肾衰竭，

且易反复[1]。研究显示在泌尿系结石发病率中肾结

石大约为 40%~50%，而肾结石中肾下盏结石约占

36%。其治疗方法是从肾脏取出结石，去除病灶，进

而解除结石造成的梗阻，以达到对肾功能的保

护[2-3]。近年来，随着医疗水平逐渐地提升，经皮肾

镜碎石术（percutaneous nephrolithotomy，PCNL）因其

手术创伤相对较小、术后康复快、临床疗效好等优

势在临床治疗肾结石中可作为首选手段，但是肾下

盏结石由于肾脏独特的解剖等因素，与其他部位相

比其治疗效果并不是十分满意，特别是对于 2~3 cm
肾下盏结石患者，PCNL术后仍有部分结石未清除，

需要进行再次手术以及其他后续治疗，并且 PCNL
在治疗过程中采用的鞘管相对较大，容易引起术后

出血、疼痛、住院时间长等并发症，严重影响其生活

质量[4-6]，但近年随着无管化PCNL的开展，已经较大

程度地降低了这些并发症的发生，但其在清除2~3 cm
肾下盏结石方面疗效尚不确定，因此，本研究选取

西南医科大学附属医院300例2~3 cm肾下盏结石患

者进行研究，旨在探讨改良无管化PCNL治疗2~3 cm
肾下盏结石后其肾下盏解剖结构变化及对术后清

石率的影响，为临床诊断治疗提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 9 月至 2023 年 9 月本院泌尿外科收治的

300例 2~3 cm肾下盏结石为患者作为研究对象，经改良无管

化PCNL治疗术后疗效将患者分为清除组（n=253）和残余组

（n=47）。其中清除组男性 137 例，女性 116 例，年龄 26~66
岁，平均年龄（45.45±15.00）岁，残余组男性 29 例，女性 18
例，年龄 27～67 岁，平均年龄（48.32±12.95）岁。研究对象

均已签署知情同意书，项目通过伦理审查委员会批准（编号：

ZYGZY2020-LL-03）。

1.2　纳排标准

纳入标准：①符合肾下盏结石的诊断标准且结石直径为

2~3 cm；②年龄≥18岁；③术后行常规抗感染治疗；④尽量为

本地区患者、依从性好，临床资料完整。排除标准：①术侧泌

尿系既往手术史；②合并肾肿瘤、肾结核者；③手术中止、更

改手术方式者；④处于妊娠阶段者。

1.3　方法

1.3.1　一般资料收集　通过电子病历单收集患者一般资料

及生化指标，包括体质指数（body mass index，BMI）、性别、年

龄、既往史（高血压等）等指标。

1.3.2　实验室指标检查　所有研究对象禁食 8~12 h，次日晨

空腹抽取肘静脉血 8 mL，送检验科化验。采用自动生化分

析仪（日立 7150，日本东京）检测血浆总胆固醇（total choles⁃
terol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cho⁃
lesterol，HDL-C）、三酰甘油（triglyceride，TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）指标；采用

全自动血液分析仪（曼库尔特 DxH800，美国贝克）检测白细

胞计数（white blood cell count，WBC）；采用酶联免疫吸附

（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）法检测血尿酸

（uric acid，UA）、尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）水平，所有

操作依据试剂盒说明进行。

1.3.3　治疗方法　所有研究对象均行改良无管化 PCNL 治

疗，取截石卧位，在输尿管镜、膀胱镜下行患侧输尿管置 5 Fr
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输尿管导管，并留置 20 Fr 三腔气囊尿管，固定好输尿管导

管，然后接输液器，并改体位为俯卧位，垫高腹部以固定肾

脏，结合术前CT分析、术中彩超定位穿刺点，在彩超引导下，

采用两步穿刺法穿刺，成功后置入0.032英寸斑马导丝，进行

皮肾通道建立。沿经皮肾通道剥皮鞘置入 9.5 Fr 输尿管镜

或肾镜，并及时调整灌注泵压力、流速，确保视野足够清晰并

寻找结石，使用 15~40 W功率钬激光碎石并冲洗出、钳取结

石碎片，不放置造瘘管，采用无管化，拔出操作鞘并进行穿刺

切口缝合。

1.4　观察指标

肾下盏解剖结构参数包括肾下盏长度（infundibular 
length，IL）、肾盂漏斗部夹角（infundibulopelvic angle，IPA）、

肾下盏宽度（infundibular width，IW）、肾盂肾下盏高度（pel⁃
vic caliceal height，PCH），具体计算及测量方法如下，IPA：肾

盂中轴与结石所在下盏中轴交界处的内夹角；IL：肾下盏最

远端至肾盂下极中心点的距离；IW：肾下盏漏斗部最窄处的

距离；PCH：肾下盏底部水平至肾盂下极中心点的垂直距

离[7-8]，见图 1。本研究中 PCNL 术后 8 周行泌尿系统 X 线片

或 CT检查，未见残余结石或残余结石最大径≤4 mm 定义为

结石清除组，否则为残余组。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件统计对所有数据进行分析。计

数资料以例数（百分比）表示，采用 χ2 检验；计量资料用

均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验。影响因素采用逐步

logistic回归分析，列线图预测模型采用R3.3.2软件和 rms软
件包构建。采用校准曲线、受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线分别评价模型的准确度和区分度。

检验水准α=0.05。采用受限三次样条拟合 logistic回归模型

探索潜在的非线性关联，如果模型 χ2的P≤0.01，则假定样条

函数有效。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者一般资料对比

2 组患者肾功能不全史比例（χ2=5.714，P=0.017）、手术

时间长（χ2=9.917，P=0.002）、多发结石（χ2=5.030，P=0.025）
明显提高，结石 CT 值（t=3.507，P=0.001）、IL（t=4.700，P<
0.001）、PCH（t=6.509，P<0.001）、UA（t=6.207，P<0.001）、BUN
（t=2.485，P=0.014）明显增加，IW（t=5.024，P<0.001）、IPA（t=

4.522，P<0.001）明显减低，差异有统计学意义；其余指标 2 
组比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2　肾下盏解剖结构参数变化与术后结石残余的独立相

关性

将肾下盏解剖结构参数（IL、IW、PCH 及 IPA）作为分类

变量和连续变量 2种方式探讨其与术后结石残余的相关性，

结果显示，在未校正 logistic回归模型中，IL、IW、PCH、IPA与

术后结石残余显著相关，经调整年龄，性别等因素后（模型

2）IL、PCH、IW、IPA仍是术后结石残余的危险因素，见表2。
2.3　肾下盏解剖结构参数变化与术后结石残余风险之间的

非线性关联

为了证明肾下盏解剖结构参数变化与术后结石残余风

险之间的非线性关联，本研究采用限制性三次样条针对总样

本绘制OR和 95%CI的图，结果表明肾下盏解剖结构参数变

化与术后结石残余呈明显的相关性，见图2。
2.4　肾下盏解剖结构参数对术后结石残余的预测价值

采用ROC曲线分析肾下盏解剖结构参数对术后结石残

余的预测价值，结果显示肾下盏解剖结构参数（IL、IW、PCH、

IPA）及联合预测的曲线下面积（area under the curve，AUC）
分 别 为 0.798（95%CI=0.673~0.829）、0.774（95%CI=0.671~
0.811）、0.739（95%CI=0.660~0.807）、0.787（95%CI=0.682~
0.835）、0.876（95%CI=0.716~0.893），其联合预测价值 AUC
优于任何单一参数单独诊断（Z 二者联合-IPA=2.093，P=0.038；
Z二者联合-IL=2.649，P=0.019；Z二者联合-IW=2.931，P=0.006；Z二者联合-PCH=
2.513，P=0.023），分别见表3，图3。
2.5　逐步 logistic回归分析

以P<0.05为变量筛选的标准，最终纳入肾功能不全史、

结石数量、结石CT值、手术时间、UA、BUN、IPA、IL、IW、PCH
共 10个因素为自变量，以患者肾下盏是否结石残余为因变

量赋值（0=否；1=是）后进行逐步 logistic回归分析，最终筛选

出最佳因子。本研究结果显示结石数量、结石 CT 值、IL、
PCH 是影响患者经改良无管化 PCNL 治疗肾下盏结石残余

的独立危险因素，IW、IPA是保护因素（P均<0.05），见表4。
2.6　多重共线性检验

将表 5中的危险因素进行共线性检验，其中方差膨胀因

子越高则多重共线性的影响越严重，越接近于 1则多重共线

性影响越轻。该结果表明，各解释变量方差膨胀因子均

<10，容差均>0.2，提示解释变量与其余解释之间不存在多重

共线性，各解释变量之间相互独立，见表5。

图 1　肾脏解剖结构参数测量方法示意图
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2.7　列线图预测模型构建

将表 5 中影响患者术后结石残余的因素构建预测模

型，得到回归方程为Logit（P）=-2.567+0.110 9×X1+1.170×X2-
0.226×X3+0.023×X4-0.442×X5+0.714×X6，P=elogit（P）/[1+
elogit（P）]，其中 X1 为结石数量（多发=1；单发=0），X2 为

结石CT 值（≥845 HU=1；<845 HU=0），X3为 IPA（<44.53°=1；
≥44.53°=0），X4为 IL（≥24.42 mm=1；<24.42 mm=0），X5为 IW
（<4.98 mm=1 ；≥4.98 mm=0）；X6 为 PCH（≥20.51 mm=1 ；

<20.51 mm=0），绘制列线图。例如患者，女，年龄 48岁，结石

数量对应赋分为 59.28 分，结石 CT 值对应赋分为 63.01 分，

表 1　患者一般资料比较（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
性别

　　男性

　　女性

高血压

　　是

　　否

糖尿病

　　是

　　否

肾功能不全史

　　是

　　否

结石部位

　　左侧

　　右侧

结石数量

　　单发

　　多发

肾积水程度

　　轻度

　　中度

　　重度

结石CT值（HU）
手术时间（min）
　　>60
　　≤60
术中出血量（mL）
　　>200
　　≤200
TC（mmoL/L）
TG（mmoL/L）
HDL-C（mmoL/L）
LDL-C（mmoL/L）
WBC（×109/L）
BUN（mmoL/L）
UA（μmoL/L）
IPA（°）
IL（mm）
IW（mm）
PCH（mm）

残余组（n=47）
48.32±12.95

21.90±2.70

29（61.70）

18（38.30）

8（17.02）

39（82.98）

5（10.64）

42（89.36）

16（34.04）

31（65.96）

26（55.32）

21（44.68）

10（21.28）

37（78.72）

25（53.19）

10（21.28）

12（25.53）

897.80±196.23

28（59.57）

19（40.43）

17（36.17）

30（63.83）

4.36±1.10

1.52±0.80

1.35±1.10

2.68±0.82

6.35±0.74

6.57±1.14

385.77±31.79

37.65±14.30

26.62±5.52

4.11±1.72

22.82±5.30

清除组（n=253）
45.45±15.00

22.60±3.20

137（54.15）

116（45.85）

65（25.69）

188（74.31）

36（14.23）

217（85.77）

47（18.58）

206（81.42）

139（54.94）

114（45.06）

97（38.34）

156（61.66）

132（52.17）

58（22.92）

63（24.90）

792.32±188.10

89（35.18）

164（64.82）

75（29.64）

178（70.36）

4.32±0.97

1.46±0.60

1.19±0.93

2.75±0.88

6.21±0.61

6.14±1.08

354.52±31.68

51.40±19.90

22.22±5.96

5.84±2.24

18.20±4.30

t/χ2值

0.056

1.409

0.915

1.618

0.433

5.714

0.002

5.030

0.062

3.507

9.917

0.794

0.254

0.595

1.051

0.506

1.395

2.485

6.207

4.522

4.700

5.024

6.509

P值

0.956

0.160

0.339

0.203

0.510

0.017

0.962

0.025

0.970

0.001

0.002

0.373

0.800

0.552

0.294

0.613

0.164

0.014

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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表 2　肾下盏解剖结构参数变化与术后结石残余的相关性分析

变量

IL（mm）

IW（mm）

PCH（mm）

IPA（°）

模型

未校正模型

模型1
模型2
未校正模型

模型1
模型2
未校正模型

模型1
模型2
未校正模型

模型1
模型2

二分类变量

OR
1.681
1.735
1.824
0.842
0.914
0.938
1.765
1.824
1.899
0.746
0.861
0.907

95%CI
1.481~1.953
1.527~2.001
1.580~2.127
0.638~0.885
0.754~0.953
0.811~0.981
1.673~2.154
1.812~2.300
1.856~2.427
0.546~0.831
0.612~0.903
0.781~0.921

P值

0.016
0.008
0.004
0.009
0.007
0.003
0.008
0.003
0.002

<0.001
<0.001
<0.001

连续变量

OR
1.679
1.731
1.821
0.839
0.911
0.932
1.761
1.820
1.896
0.745
0.859
0.903

95%CI
1.500~1.947
1.521~1.996
1.577~2.116
0.632~0.884
0.751~0.950
0.806~0.979
1.671~2.147
1.809~2.289
1.850~2.421
0.543~0.828
0.608~0.889
0.784~0.913

P值

0.011
0.006
0.002
0.007

<0.001
<0.001

0.005
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

图 2　肾下盏解剖结构参数变化与术后结石残余的限制性三次样条回归关系

表 3　肾下盏解剖结构参对术后结石残余的预测价值

指标

结石残余（n=47）
单肾下盏结构参数

　　IPA
　　IL
　　IW
　　PCH
肾下盏解剖结构参数联合

　　IL+IW+PCH+IPA

Cut off

44.53 °
24.42 mm

4.98 mm
20.51 mm

AUC-ROC

0.798
0.774
0.739
0.787

0.876

95%CI

0.673~0.829
0.671~0.811
0.660~0.807
0.682~0.835

0.716~0.893

P值

<0.001
0.002
0.011

<0.001

<0.001

灵敏度

0.774
0.742
0.698
0.758

0.799

特异度

0.813
0.799
0.797
0.801

0.836

约登指数

0.587
0.541
0.495
0.559

0.635
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IPA对应赋分为 42.97分，IL对应赋分为 20.00分，IW对应赋

分为 22.35 分，PCH 对应赋分为 39.94 分，6 项独立影响因素

总分为 247.55，对应风险值为 0.82，预测患者术后结石残余

的概率为82%，见图4。
2.8　模型评价

根据预测概率 P与患者术后结石残余的关系建立 ROC
曲线，结果显示模型 C-index 值为 0.893（95%CI=0.878~
0.901），模型 AUC 为 0.888（95%CI=0.869~0.897），灵敏度为

0.827，特异度为 0.795，表明该预测模型的区分度较好，校准

曲线表明理想曲线与实际曲线贴合程度较高，表明该预测模

型在预测患者术后结石残余的风险值上表现出良好的一致

性，见图5。

3　讨 论

肾结石是泌尿外科多发病，患者可出现肾区绞

图 3　肾下盏解剖结构参数预测 ROC 曲线

表 4　逐步 logistic 回归分析

因素

结石数量

结石CT值

IW
IL
PCH
IPA

b

1.109
1.170

-0.442
0.023
0.714

-0.226

Sb

0.363
0.324
0.219
0.019
0.295
0.142

Wald χ2

9.337
13.047

4.066
1.432
5.865
2.525

OR（95%CI）
3.032（1.005~4.968）
3.223（1.569~3.867）
0.643（0.436~0.963）
1.023（1.005~2.398）
2.043（1.023~2.941）
0.798（0.415~0.982）

P 
<0.001

0.002
0.009
0.011
0.008
0.006

表 5　共线性检验

解释变量

结石数量

结石CT值

IPA
IL
IW
PCH

决定系数

0.112
0.107
0.179
0.075
0.082
0.158

容差

0.891
0.846
0.927
0.896
0.905
0.875

方差膨胀因子量

1.138
1.184
1.082
1.111
1.104
1.149

图 4　列线图预测模型构建

图 5　预测模型评价
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痛、尿路堵塞、肾积水等多种并发症，对患者的肾脏

功能及生活质量造成严重影响[9-10]。而肾下盏处在

肾盏的最低处，由于其空间位置相对较低，因而在

重力作用的促进下更易造成肾结石的发生发展，同

时部分患者肾下盏由于解剖结构特殊，再加上肾下

盏形成的结石其质地相对较硬，因而加剧了临床治

疗的难度，严重影响了患者的预后[11-12]。

近年来，PCNL 术由于创伤小、并发症较少、住

院时间相对较短、术后恢复较快等优势，成为目前

治疗肾结石的首选方法之一，特别是在治疗复杂性

肾结石方面，优势更加明显[13-14]。但传统PCNL术后

往往为了填塞止血皮肾通道、促进肾脏的引流作用

以及若发现残余结石需行 PCNL 时可免去再次穿

刺，常留置输尿管支架管等，增加了患者术后疼痛

感，进而推迟了出院时间，同时输尿管内支架也可

进行引流作用，能够替代肾造瘘管[15-17]。因此，临床

进行开展完全无管化 PCNL 研究，能够避免因置管

造成的不适等[18-19]。而结石清除率在反映患者结石

治疗效果方面具有显著的效果，本研究通过对 300
例肾下盏结石患者行改良无管化 PCNL 治疗，术后

结石残留率为 15.67%，整体治疗效果较好，并对

2 组单因素分析存在差异的因素进一步进行逐步

logistic 回归分析结果显示结石数量、结石 CT 值、

IPA、IL、IW、PCH是影响患者经改良无管化PCNL治

疗肾下盏结石残余的独立危险因素（P<0.05）。分

析原因如下：多发结石往往手术时间比较长，集合

系统解剖复杂、多通道取石、分期手术的概率相对

增大，这使得患者术后出血风险增加，影响了PCNL
的清石率[20]；而结石CT值与结石硬度密切相关，CT
值越高提示碎石效率降低，进而导致粉碎时间相对

延长[21]；IPA、IL、IW、PCH均是肾下盏解剖结构的表

示，经皮肾镜可调整的角度有限，IPA越狭小，IW越

窄，致使部分结石无法寻到或无法粉碎，促使结石

残留可能性增加；而 IL越长，PCH越高，其手术治疗

难度增加，其手术时间也相应增加，增加了并发症

的发生风险，也不利于残余结石的排出，同时 PCH
越高可能影响下盏感染性尿液引流，增大了感染风

险[22-25]。另外，本研究基于影响肾下盏结石疗效的

影响因素，构建了列线图预测模型，对结石数量、结

石CT值、IPA、IL、IW、PCH量化评分并评估风险，得

到回归方程为 Logit（P）=-2.567+1.109*结石数量

+1.170*结石CT值-0.226*IPA+0.023*IL-0.442*IW+

0.714*PCH，并经Bootstrap自抽样进行验证，结果表

明模型C-index为 0.893（95%CI=0.878~0.901），AUC
为 0.888（95%CI=0.869~0.897），提示该预测模型区

分度相对较高；校准曲线显示该模型预测的准确度

相对较高。另外，本研究存在一定局限性，基于研

究时间及现条件限制，其研究样本量较小，且对采

用改良无管化 PCNL 的患者，本研究是经过一定适

应证筛选的，因而在结果方面可能存在一定的偏

倚，后续有待进一步进行大规模研究对本研究结论

进行证实。

综上所述，经改良无管化 PCNL 治疗 2~3 cm 肾

下盏结石，相对安全有效，临床上治疗 2~3 cm 肾下

盏结石患者时可重点关注其肾下盏解剖结构参数，

充分评估术后结石残留风险，及时调整治疗方案，

进而提高患者的生活质量。.
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