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　　[摘要]　目的:系统评价完全无管化经皮肾镜取石术(PCNL)与标准 PCNL治疗上尿路结石的安全性和疗

效。方法:计算机检索Embase、TheCochraneLibrary、PubMed、CNKI、VIP及万方数据库,全面收集有关完全无

管化PCNL和标准PCNL比较的RCT,检索时限为1984年1月~2017年11月。由2名评价者按照纳入与排除

标准选择试验、提取资料和评价质量后,采用RevMan5.3软件进行荟萃分析。结果:共纳入12篇研究,共885例

患者。结果显示:与标准PCNL相比,完全无管化PCNL住院时间更短(MD=-1.56,95%CI:-1.95~-1.17,

P<0.00001),手术时间更短(MD=-2.36,95%CI:-3.75~-0.98,P=0.0008),重返工作时间更短(MD=
-6.77,95%CI:-11.57~-1.96,P=0.006),术后 VAS疼痛评分更低(MD=-2.09,95%CI:-3.38~-
0.80,P=0.002),而在结石清除率、漏尿、发热、输血、术后血红蛋白下降量、术后肌酐下降量、总并发症方面差异

均无统计学意义(P>0.05)。结论:完全无管化PCNL是安全、有效的,与标准 PCNL相比,可缩短住院时间、减
轻患者术后疼痛不适、快速康复,在把握适应证的情况下,建议在临床推广应用。
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Abstract　Objective:Toevaluatethesafetyandefficacyoftotallytubelessversusstandardpercutaneous
nephrolithotomy(PCNL).Method:Relevantrandomizedorquasi-randomizedcontrolledtrialsstudieswereiden-
tifedfromelectronicdatabaseEmbase,TheCochraneLibrary,PubMed,CNKI,VIPandWanfang.Theretrieval
timespanwasfromJan.1984inceptiontoNov.2017.Thestudieswerescreenedaccordingtotheinclusionand
exclusioncriteria,thedatawereextractedandthequalitywasevaluatedby2reviewersindependently.Andthen
themeta-analysiswasconductedusingRevMan5.3software.Result:Atotalof12studieswereincluded,and885
caseswereinvolved.IncomparisonwithstandardPCNL,totallytubelessPCNLshowedsignificantlyshorterhos-
pitalstay(MD=-1.56,95%CI:-1.95--1.17,P<0.00001),shorteroperationtime(MD=-2.36,95%
CI:-3.75--0.98),P=0.0008),shorterinstaurationworktime(MD=-6.77,95%CI:-11.57--1.96,

P=0.006)andlowerpainscores(MD=-2.09,95%CI:-3.38--0.80,P=0.002).Butnostatisticallysig-
nificantdifferencewasfoundinstonefreerate,urineleakage,fever,transfusion,postoperativechangesofhemo-
globinorgeneralcomplications(P>0.05).Conclusion:TotallytubelessPCNLissafeandeffectiveforspecific
indications.TotallytubelessPCNLispreferredtostandardPCNLinclinicalapplicationforitsadvantagesofshor-
terhospitalstay,lesspostoperativepainandfasterrecovery.
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　　经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-
my,PCNL)是治疗上尿路结石首选的治疗方法,常
规术后留置肾造瘘管用于引流与止血和留置双J
管避免输尿管梗阻,但其必要性近些年引起了广泛

争议。自 Wickham 等〔1〕于1984年提出无管化的

概念后,且近些年随着快速康复外科理念的倡导,

大量研究表明完全无管化 PCNL是一种安全、有
效、可行的手术方式,但尚缺乏循证医学证据,因此

本文主要针对现有的文献进行荟萃分析,现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

依据 Cochrane检索手册,检索自 1984 年 1
月~2017年11月关于完全无管化 PCNL与标准

·077·



PCNL比较的 RCT。选用 Embase、TheCochrane
Library、PubMed、CNKI、VIP及万方数据库。中

文检索词“结石、经皮肾镜取石术、完全无管化、随
机对照试验”,英文检索词为“calculi、percutaneous
nephrolithotomy、totallytubeless、RCT”。
1.2　文献纳入和排除标准

纳入标准:①研究类型:RCT,限中英文,中文

限定于科技核心期刊发表的文献。②研究对象:
PCNL治疗上尿路结石的患者;两组患者基线资料

一致,包括年龄、结石大小、结石位置。干预措施:
完全无管化PCNL不留置肾造瘘管和双J管,标准

PCNL留置肾造瘘管和双J管。至少报告以下一

个结局指标:结石清除率、发热、漏尿、输血、术后

VAS疼痛评分、术后血红蛋白下降量、术后肌酐下

降量、重返工作时间、住院时间、手术时间、总并发

症。③术前:肾功能正常或轻度肾功能不全,肾脏

解剖结构严重异常。④术中、术后:无严重的出血,
无严重集合系统的损伤。

排除标准:①非 RCT;②儿童患者(<14岁);
③部分无管化(留置双J管);④试验组使用止血

剂、速即纱等填塞物;⑤先天性肾盂输尿管连接处

梗阻(UPJO)、输尿管狭窄;⑥重度肾积水;⑦活动

性尿路感染和肾积脓;⑧无全文,多次发表。
1.3　资料提取和质量评价

由2名评价员根据纳入和排除标准独立筛选

文献,而后交叉核对,如遇分歧,通过讨论或咨询第

三方裁决。由2名评价者参照Jadad评分量表(满
分5分)对纳入研究进行质量评价。
1.4　统计学方法

采用Cochrane协作网提供的 RevMan5.3软

件进行统计分析。计数资料采用比值比(OR)95%
CI,计量资料采用均数差(MD)95%CI,以 P<
0.05为差异有统计学意义。采用 χ2 检验分析各

研究间的统计学异质性,同质性好的研究(I2 <
50%)用固定效应模型分析;若各研究结果间存在

异质性(I2≥50%),分析异质性产生的原因,并考

察单项研究对总合并效应量的影响,排除影响较大

的研究。如果研究间存在明显的临床异质性,只对

其进行描述性分析。

2　结果

2.1　文献检索结果及方法质量学评价

经初筛27篇文献纳入研究,进一步查找和阅

读全文,严格按照纳入与排除标准筛选,最终纳入

12篇RCT文献〔2~13〕。共885例患者,其中完全无

管化PCNL与标准PCNL分别为443例和442例。
纳入研究对象的基本特征,Jadad评分见表1。我

们将纳入研究的年龄、结石大小、结石位置这3个

指标进行统计学分析,荟萃分析结果显示差异均无

统计学意义(P>0.05),两组患者术前基线资料基

本一致,具有可比性。

表1　纳入研究的基线资料和质量评分 例

作者 年限
例数

无管 标准

造瘘管

/Fr

年龄/岁

无管 标准

结石大小

无管 标准

Jadad
评分/分

Crook 2008 25 25 22 52 53 2.16cm 1.75cm 3
Istanbulluoglu 2009 45 45 14 47.48 43.91 2.48cm2 4.32cm2 3
Kara 2010 30 30 18 67.7 66.5 2.56cm2 2.23cm2 3
Aghamir 2011 35 35 No 38.4 40 2.81cm2 2.87cm2 3
Chang 2011 68 63 20 59.22 58.70 2.47cm 2.49cm 4
习海波 2012 40 40 14 41.13 40.75 3.50cm2 3.3cm2 3
周振鹏 2012 30 30 14 44.87 46.94 2.1cm 2.3cm 3
柯坤彬 2012 40 40 22 43 45 2.67cm 2.77cm 3
Moosanejad 2016 24 24 No 50.42 49.95 4.18cm2 3.87cm2 3
Aghamir 2017 35 43 No 42.3 44.3 9.4cm2 9.3cm2 3
Bhat 2017 25 25 22 No No <3cm <3cm 4
李清华 2017 26 26 18 58.42 52.54 2.13cm 2.26cm 3

2.2　安全性和疗效比较的荟萃分析结果

2.2.1　结石清除率　6项研究报告了结石清除

率,各研究间具有同质性(P=0.85,I2=0),采用

固定效应模型分析,两组比较差异无统计学意义

(OR=1.23,95%CI:0.71~2.11,P=0.46)。
2.2.2　漏尿　5项研究报告了术后漏尿,各研究

间具有异质性(P=0.74,I2=0),采用随机效应模

型分析,两组比较差 异 无 统 计 学 意 义。当 排 除

Bhat等〔12〕研究后,各研究间异质性降为0,敏感性

分析显示,结果稳定性较好(OR=0.56,95%CI:
0.22~1.43,P=0.23)。
2.2.3　发热　8项研究报告了术后发热,各研究
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间具有同质性(P=0.92,I2=0),采用固定效应模

型分析,两组比较差异无统计学意义(OR=0.74,
95%CI:0.34~1.57,P=0.43)。
2.2.4　输血　6项研究报告了术后输血,各研究

间具有同质性(P=0.91,I2=0),采用固定效应模

型分析,两组差异无统计学意义(OR=0.57,95%
CI:0.26~1.22,P=0.15)。
2.2.5　术后血红蛋白下降量　9项研究报告了术

后血红蛋白下降量,各研究间具有同质性(P=
0.10,I2=41%),采用固定效应模型分析,两组比

较差异 无 统 计 学 意 义 (MD = -0.04,95%CI:
-0.16~0.09,P=0.56)。
2.2.6　术后 VAS疼痛评分　4项研究报告了术

后 VAS 疼痛评分,各研究间具有异质 性 (P <
0.00001,I2=93%),进行敏感性分析后,各研究

间具有临床一致性,采用随机效应模型分析,完全

无管化PCNL术后 VAS疼痛评分更低(MD=-
2.09,95%CI:-3.38~ -0.80,P =0.002),见

图1。
2.2.7　住院时间　8项研究报告了住院天数,各
研究间具有异质性(P<0.00001,I2=93%),进行

敏感性分析后,各研究间具有临床一致性,采用随

机效应模型分析,完全无管化PCNL住院时间更短

(MD= -2.03,95%CI:-2.78~ -1.27,P <
0.00001),见图2。
2.2.8　手术时间　8项研究报告了手术时间,各
研究间具有同质性(P=0.25,I2=23%),采用固

定效应模型分析,完全无管化PCNL手术时间更短

(MD= -2.34,95%CI:-3.71~ -0.97,P =
0.0008),见图3。

图1　术后VAS疼痛评分森林图

图2　住院时间森林图

图3　手术时间森林图
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2.2.9　重返工作时间　3项研究报告了重返工作

时间,各研究间异质性较高(P<0.00001,I2=
99%),进行敏感性分析后,各研究间具有临床一致

性,采用随机效应模型分析,完全无管化重返工作

时间 更 短 (MD = -6.77,95%CI:-11.57~
-1.96,P=0.006),见图4。

图4　重返工作时间森林图

2.2.10　术后肌酐下降量　2项研究报告了术后

肌酐下降量,各研究间具有异质性(P=0.10,I2=
64%),采用随机效应模型分析,两组比较差异无统

计学意义(MD=-0.03,95%CI:-0.24~0.13,
P=0.55)。
2.2.11　总并发症　5项研究报告了总并发症,各
研究间具有同质性(P=0.95,I2=0),采用固定效

应模型分析,两组比较差异无统计学意义(OR=
0.59,95%CI:0.31~1.11,P=0.10)。

3　讨论

PCNL由于创伤小、效果确切、并发症少,成为

上尿路结石的主要治疗手段。标准PCNL术后需

留置肾造瘘管,其作用为止血、引流尿液,但同时肾

造瘘管可引起患者术后疼痛不适,造瘘管周围尿外

渗,延长住院时间,增加治疗费用;留置双J管避免

残石或血块造成输尿管梗阻,但双J管会造成膀胱

刺激征、膀胱-输尿管反流、肾盂内压升高、减弱输

尿管的蠕动、阻碍残余结石的排出,造成一定程度

的输尿管梗阻,而且术后需用膀胱镜拔除双J管,
增加了手术操作引起的不适。近些年随着快速康

复外科理念的倡导,即术中、术后采取各种有效的

措施以减少手术应激及并发症,以加快患者康复。
因此,为了提高患者术后舒适度,近年来提出完全

无管化PCNL,即术后对患者不留置肾造瘘管和双

J管,可减轻留置造瘘管给患者带来的疼痛不适感,
缩短住院时间,加速患者康复。

本荟萃结果表明,完全无管化PCNL的优势主

要体现在缩短住院时间和手术时间,减轻术后疼痛

不适,快速康复尽快重返工作。标准PCNL一般是

造瘘管引流尿液清亮后,数天后夹闭肾造瘘管观察

无腰胀、漏尿后拔除肾造瘘管,术后2周左右在膀

胱镜下拔除双J管,从而延长了住院时间,增加了

治疗费用和拔除造瘘管、双J管操作引起的疼痛不

适。另外,肾造瘘管对肾脏-皮肤间通道的压迫刺

激及双J管膀胱刺激征、膀胱-输尿管反流和肾盂

内压升高,是引起患者术后疼痛或不适反应的主要

原因,故提高了术后疼痛评分。结果表明完全无管

化PCNL与标准 PCNL结石清除率、漏尿、发热、
输血、术后血红蛋白下降量、术后肌酐下降量、总并

发症方面比较差异无统计学意义,完全无管化PC-
NL并没有增加并发症、引起肾功能受损和降低结

石的清除率。
临床上以往认为完全无管化PCNL的实施需

要对患者进行术前的评估,对患者有一定的选择

性,但随着医疗技术的发展、操作水平的提高、患者

对生活质量的要求及快速康复理念的倡导,留置肾

造瘘管、双J管给患者带来的不适逐渐受到重视,
完全无管化的适应证逐步放宽,绝大多数上尿路结

石可选择完全无管化PCNL,无管化PCNL已经成

功应用于肾多发性结石、鹿角形结石、分枝型的复

杂性结石、肾铸型结石、双侧肾结石、各种不同程度

肾积水的上尿路结石〔14~16〕,马蹄肾、异位肾、肾旋

转不良患者〔17〕,甚至肥胖患者〔11〕、糖尿病患者、儿
童患者〔18,19〕、老年患者〔4〕、术中穿孔患者〔20〕和既往

有开放尿路结石手术的患者〔21〕,证实了 PCNL术

后应用完全无管化技术是安全有效的,也有学者认

为结石大小不是限制无管化 PCNL的条件〔22〕,选
择肋上穿刺点、多通道PCNL也不是无管化的禁忌

证〔14,15〕。
无管化PCNL被认为最常见的问题是出血,目

前部分研究应用止血剂、速即纱、纤维蛋白黏合剂、
明胶海绵、胶原基质片等填塞物封闭通道,目的是

控制出血的发生,同时减少尿液外渗,取得良好效

果,但由于操作、费用、安全等方面原因及缺乏大宗

病例的报道〔23,24〕,这种通道处理方法主要适用于手

术有明显出血而又可以保守治疗的患者。本研究

为更加全面的评价无管化效果,故排除使用填塞物

封闭通道的研究,以减少相关干扰,一定程度上增
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加了结果的可信度。
由于荟萃分析属于观察性研究,受偏倚、混杂

等因素的影响。有以下2个问题值得商榷:①每个

指标所使用的数据来源于部分文章;②纳入的研究

文献质量不一,部分研究只是提到随机分组,未做

具体描述。
综上所述,完全无管化PCNL是安全、有效、可

行的手术方式,与标准PCNL相比,可缩短住院时

间、减轻患者术后疼痛不适、快速康复,但尚需要高

质量的RCT进一步验证。
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