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　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较超微经皮肾镜与逆行输尿管软镜治疗直径≤２ ｃｍ 肾结石的安全性及其疗效。 　 方法　 回顾性分析

２０１４ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ５ 月解放军第九七医院通过微创治疗的 ６７ 例肾结石患者临床资料，结石直径均≤２ ｃｍ，其中 ２９ 例采用

超微经皮肾镜碎石术（ＳＭＰ 组），３８ 例采用输尿管软镜碎石术（ＦＵＲＬ 组）。 比较 ２ 组结石清除率、手术时间、住院时间、出血

量、手术并发症、术后体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）次数以及住院费用等。 　 结果　 ２ 组手术均成功完成，无一例改开放手术，未出

现大出血以及邻近器官损伤等并发症，ＳＭＰ 组和 ＦＵＲＬ 组结石清除率均较高（９６．６％ ｖｓ ９４．７％，Ｐ＞０．０５）。 ＳＭＰ 组较 ＦＵＲＬ 组

手术时间更短［（６７．４±２４．２）ｍｉｎ ｖｓ （１１０．６±３５．４）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５）］、住院费更低［（１２ １３１．７±３２８０．３）元 ｖｓ （２１ ８９０．５±６１４０．１）元，

Ｐ＜０．０５］；但出血量明显高于 ＦＵＲＬ 组［（９０．５±２８．６）ｍＬ ｖｓ （１５．２±７．１）ｍＬ，Ｐ＜０．０５］。 住院时间和手术并发症（ＣｌａｖｉｅｎⅡ级）两

组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但 ＦＵＲＬ 组术后 ＥＳＷＬ 次数较高（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 应用超微经皮肾镜及输尿管软镜治疗

直径≤２ ｃｍ 的肾结石均安全有效，超微经皮肾镜能明显降低手术时间、住院费用，减少术后 ＥＳＷＬ 的次数。

　 　 ［关键词］ 　 肾结石；超微经皮肾镜碎石术；输尿管软镜碎石术
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０　 引　 　 言

目前临床上铸型结石明显减少，而肾盏结石、肾
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下极结石及囊肿内结石等小体积结石逐渐增多，经皮

肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）作

为治疗上尿路结石的一线治疗方案［１］，是治疗输尿管

上端和肾结石的首选方式。 但由于经皮肾镜通道大，
增加了术中出血量及并发症发生率［２⁃３］。 因此，为减

少损伤及并发症，对于结石≤２ｃｍ的上尿路结石，我
院采用超微通道进行碎石，并与输尿管软镜下钬激光

碎石进行对比，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１７
年 ５ 月我院通过微创治疗的 ６７ 例肾结石患者临床

资料，男 ４１ 例，女 ２６ 例，年龄 １８ ～ ７２ 岁，中位年龄

５１ 岁。 所有患者均行 ＣＴ、腹部平片以及静脉肾盂

造影。 肾脏积水用彩超检查，由一人独立完成，以
肾盂分离距离记录。 入组标准：经 ２ 次或以上体外

冲击波碎石（ＥＳＷＬ）失败；肾结石（包括肾盂输尿管

交界处），直径≤２ ｃｍ；肾盂积水轻度或中度；合并有

高血压、糖尿病以及泌尿系感染者经治疗后住院手

术。 按患者意愿分为超微经皮肾镜（ ＳＭＰ）组与输

尿管软镜（ＦＵＲＬ）组，２ 组患者性别、年龄、结石大小

及积水程度等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），有可比性。 见表 １。

表 １　 ６７ 例微创治疗肾结石患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 男 ／ 女 结石直径（ｃｍ） 积水程度（ｃｍ）
ＳＭＰ 组 ２９ ４２．５±１３．７ １７ ／ １２ １．６±０．５ ２．１±０．８
ＦＵＲＬ 组 ３８ ３９．１±１２．８ ２３ ／ １５ １．４±０．４ １．９±０．７

１．２　 方法　 ＳＭＰ 组：连续硬膜外或气管插管全身麻

醉，先取截石位，膀胱镜或输尿管镜进入膀胱，行患

侧输尿管逆行插管，建立人工肾积水。 再改俯卧

位，Ｂ 超定位下穿刺，根据结石位置，以结石盏或肾

盂为目标，穿刺成功后置入导丝并扩张，根据结石

大小建立通道后放置“卜”型外鞘，然后连接标本收

集瓶，收集瓶连接负压吸引器［４⁃５］，１ ｃｍ 以下结石放

置外鞘 Ｆ１２，≥１ ｃｍ 则用 Ｆ１４ 通道，采用 Ｆ７ 超细肾

镜、３６５ μｍ 或 ２００ μｍ 钬激光碎石，根据碎石取石情

况其中 １５ 例留置双 “ Ｊ” 管，均不放置肾造瘘管。
ＦＵＲＬ 组：１８ 例门诊放置支架管 １０～１４ ｄ。 ＦＵＲＬ 组

全部采用气管插管全身麻醉，取截石位，常规消毒

铺巾后，放置支架管者先拔除，Ｆ８ ／ ８．９ 输尿管硬镜

直视下进镜，观察并扩张输尿管，留置 ０．０３５ 镍钛超

滑导丝，顺导丝置入输尿管软镜外鞘，其中 ６ 例放置

失败，放置双“ Ｊ”管后 ２ 周再次手术成功。 输尿管

软镜沿输尿管进入肾盂，观测并寻找结石后置入

２００ ｕｍ 钬激光，对准结石进行碎石，以蚕食的方式

将结石击碎至＜０．３ ｃｍ，助手注射器冲水保持术野清

晰，套石篮取出大部分结石，均置入支架管 ２ ～ ４ 周

后拔除。 比较 ２ 组结石清除率、手术时间、住院时

间、出血量、手术并发症、术后需 ＥＳＷＬ 次数以及住

院费用等。
１．３　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ１９．０ 进行统计学处

理，正态分布的计量资料用均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）表

示，组间比较用独立样本 ｔ 检验，计数资料采用 χ２检

验，以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

所有患者手术均顺利，无一例改开放手术，未
出现大出血及邻近器官损伤等并发症。 ＳＭＰ 组与

ＦＵＲＬ 组比较，能明显减少手术时间、住院费用和术

后需 ＥＳＷＬ 次数，但出血量有明显增加，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。 ２ 组在结石清除率、住院时间与

术后并发症（ＣｌａｖｉｅｎⅡ级）之间的差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 ６７ 例微创治疗肾结石患者术中及术后资料比较

组别 ｎ 结石清除率（％） 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 出血量（ｍＬ） 并发症（％） ＥＳＷＬ（ｎ） 住院费用（元）
ＳＭＰ 组 ２９ ９６．６ ６７．４±２４．２ ６．０±２．３ ９０．５±２８．６ １３．７ １ １２ １３１．７±３ ２８０．３
ＦＵＲＬ 组 ３８ ９４．７ １１０．６±３５．４∗ ８．０±４．２ １５．２±７．１∗ １０．５ ８∗ ２１ ８９０．５±６ １４０．１∗

与 ＳＭＰ 组比较，∗Ｐ＜０．０５
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３　 讨　 　 论

根据美国泌尿外科学会和欧洲泌尿外科学会

的指南，≤２ ｃｍ 肾结石的治疗方法首选 ＥＳＷＬ 和

ＦＵＲＬ。 ＥＳＷＬ 具有微创、可重复及无需住院治疗等

优点，是治疗＜２ ｃｍ 肾结石的首选方式。 但其碎石

效果受结石大小、密度及部位等因素影响较大，结
石清除率低［６］。 ＦＵＲＬ 利用输尿管软镜的可弯曲

性，能逆行进入肾盂及肾内各盏进行碎石，对于输

尿管中上段结石，解决了结石回流至肾脏而输尿管

硬镜无法继续碎石的问题，同时 ＦＵＲＬ 经自然通道

进行，避免了建立经皮肾通道时发生肾损伤出血的

风险，具有创伤小、出血少、恢复快及结石清除率高

等优点，近年来，已广泛应用于治疗肾结石。 Ｃｏｈｅｎ
等［７］报道采用输尿管软镜联合钬激光治疗上尿路

结石 １４５ 例，其中输尿管上段结石、肾盂结石、鹿角

形结石的清除率分别为 ９７％、９４％、８１％，术后未见

严重并发症，仅 ４ 例发热，１ 例血尿。 国内李毅等［８］

研究中 ＦＵＲＬ 治疗肾结石直径 ２ ～ ３ ｃｍ 时，清除率

亦达到 ９０．９％，且无严重感染和出血等并发症。 本

组研究中 ＦＵＲＬ 组结石清除率高达 ９４．７％，无明显

并发症，效果良好。
ＦＵＲＬ 在治疗上尿路结石取得成功时，也显露

出一些不足。 由于内腔窄、操作通道小、肾内压力

大及碎石时间久等问题，有水外渗甚至肾脏破裂与

脓毒血症的风险；手术时间长，输尿管导引鞘的压

迫可使输尿管缺血，进而引起输尿管狭窄，甚至闭

锁；输尿管软镜存在一定的操作死角，特别是肾盏

狭窄合并下盏结石或肾下盏与肾盂夹角小于 ９０°
时，疗效较差。 孙红红等［９］ 发现 ＦＵＲＬ 术后结石残

留最常见于肾下盏（７１．１％），极有可能与肾盂肾下

盏夹角过小有关，以致结石残留。
ＰＣＮＬ 技术已相对成熟［１０］，其并发症多与皮肾

通道的建立有关，因此较多的努力聚焦于减小通道

直径上，首先为微通道经皮肾镜，Ｆ１４ ～ １８［１１］，在输

尿管镜下完成碎石目的，但由于通道过小，肾盂压

力大，易引起感染、休克、大出血等，因此，目前大多

数在 Ｆ１６ ～ １８ 通道下碎石［１２］。 现已进入超微通道

经皮肾镜时代，２０１１ 年，Ｄｅｓａｉ 等［１３］在完成可视化穿

刺后不行通道扩张，通过 Ｆ４．８５ 的穿刺针外鞘完成

碎石，并将该手术方式命名为“Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＣＮＬ”，近年

进一步发展成熟为 ＵＭＰ （ Ｆ１１ ～ １３） ［１４］ 与 ＳＭＰ

（Ｆ１２～ １４） ［５］，均称为超微经皮肾镜，相比于标准

ＰＣＮＬ 减少了 ６６％左右的通道横截面积［１５］，肾损伤

小，出血极少，避免了肾撕裂伤，患者可早期下床活

动，更利于术后患者全身功能的恢复［４］，在治疗≤２
ｃｍ 的上尿路结石上显示出一定的优势，可作为

ＦＵＲＬ 的替代方案。 ＳＭＰ 的优点：①对于 ２ ｃｍ 的肾

结石，ＳＭＰ 更容易即时完成结石清除。 ＳＭＰ 直接对

结石进行碎石，碎片可完全在术中吸出，无结石残

留，无需自行排石。 且 ＳＭＰ 直接对结石所在位置的

肾盂、肾盏或小盏穿刺，不存在 ＦＵＲＬ 的所谓手术盲

点区域，而 ＦＵＲＬ 常采用取石网篮逐个取出较大的

结石碎片，对于较小的结石通常需要患者术后自行

排出，有时要 ＥＳＷＬ 或物理辅助排石等。 本研究中

尽管 ２ 组结石清除率无明显差异，但 ＦＵＲＬ 组需术

后辅助行 ＥＳＷＬ 明显增多。 ②缩短手术时间。 ＳＭＰ
在负压吸引系统的帮助下，碎石可快速从吸引鞘吸

出至碎石收集瓶，无需网篮取石，缩短了手术时

间［４］。 ③与 ＦＵＲＬ 比较，没有增加住院时间。 输尿

管软镜术后恢复快，术后住院时间短，但部分患者

输尿管引导鞘放置困难而进行二期手术，因此，总
住院时间 ＳＭＰ 并没有增加。 ④住院费用减少。 由

于 ＦＵＲＬ 术前多数提前放置输尿管支架管，术中使

用输尿管引导鞘及取石网篮等，住院费用明显增

加。 对于医院来说，输尿管软镜易损坏，维修费用

高，成本明显增加。 ⑤ＳＭＰ 无管化率高。 ＦＵＲＬ 组

应用取石网篮去除大部分结石，多数有结石残留，
无管化易引起输尿管石街、肾绞痛及发热等，因此，
一般均放置输尿管支架管。 ＳＭＰ 即时结石清除率

高，术后可做到完全无管化。
ＦＵＲＬ 与 ＳＭＰ 均有一定的并发症发生，ＦＵＲＬ

经过人体自然通道进行碎石，本组中其并发症主要

为发热、感染性休克、血尿、肾绞痛及膀胱痉挛等。
其中主要为发热、感染性休克等，预防措施包括：冲
洗压不能过高、必须使用输尿管引导鞘、术前尽量

预先放置支架管、控制手术时间、有感染先引流以

及术中操作仔细等。 ＳＭＰ 已将工作通道最微型化，
但其肾穿刺及建立通道的过程中仍会损伤肾血管

等，本组其并发症包括：出血、发热、肾周积液、疼痛

等，其中主要为出血，减少出血风险主要是穿刺时

须在彩超引导下避开血管、从肾脏穹窿部进针、直
视下穿刺、扩张时宁浅勿深以及冲洗压不能过高

等。 ２ 组所有并发症均为 ＣｌａｖｉｅｎⅡ级，无需外科、
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内镜或放射介入等再次治疗，发生率无明显差异。
ＳＭＰ 与 ＦＵＲＬ 对于治疗≤２ ｃｍ 的肾结石均安

全有效，住院时间短，各有特点。 ＳＭＰ 在手术时间、
住院费用及即时排石方面有一定优势，可作为

ＦＵＲＬ 的一种替代手术方式，适宜推广。
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