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　　[摘要]　目的:比较微通道与标准通道经皮肾镜取石术(PCNL)治疗上尿路结石的临床手术参数。方法:回
顾性分析2017年1~12月在洪湖市人民医院行单通道 PCNL患者,根据所建立取石通道大小不同分为微通道

PCNL组和标准通道PCNL组。其中微通道PCNL43例,标准通道PCNL74例。比较两组患者的总手术时间、
术前术后血红蛋白下降值、血清肌酐变化值、术后发热发生率、一期手术清石率、术后住院日及其他并发症发生率

等指标。所有术中数据均现场采集并记录。结果:微通道PCNL组和标准通道PCNL组的平均手术时间分别为

(58.6±11.2)min和(35.4±7.9)min,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);术前术后血红蛋白下降值分别

为(6.8±6.3)g/L和(9.2±7.1)g/L,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);两组术前术后血清肌酐变化值、
术后发热发生率、一期手术清石率及术后住院日比较差异均无统计学意义。结论:微通道PCNL与标准通道PC-
NL比较,手术时间明显更长,但手术出血量更少,2种手术方式各有优劣。
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Abstract　Objective:Tocomparetheclinicalparametersbetweenmicro-channelandstandard-channelpercu-
taneousnephrolithotomy(PCNL)intreatmentofupperurinarycalculi.Method:Thepatientswithupperurinary
tractcalculiwhoacceptedsingle-channelPCNLsurgeriesinourhospitalfromJanuary2017toDecember2017
wereincludedinthisretrospectiveclinicalresearch.Thenumberofpatientswhounderwentmicro-channeland
standard-channelPCNLwere43and74respectively.Thetotalsurgerytime,thedecreaseofhemoglobin,the
changedvalueofcreatinineclearancepre-andpost-operative,theincidenceofpost-operativefever,thestoneclear-
ancerateatthefirststage,post-operativehospitalstayandothercomplicationswerecomparedbetweenthetwo
groups.Result:Thetotaloperativetimeofmicro-channelandstandard-channelPCNLgroupwas(58.6±11.2)

minand(35.4±7.9)min(P<0.05)respectively.Thedecreaseofhemoglobinofmicro-channelandstandard-
channelPCNLgroupwas(6.8±6.3)g/Land(9.2±7.1)g/L (P<0.05)respectively.Thechangedvalueof
creatinineclearance,thepost-operativefeverincidence,thestoneclearancerateatthefirststage,thepost-opera-
tivehospitalstayhadnostatisticallysignificantdifferencebetweentwogroups.Conclusion:Comparedwithstand-
ard-channelPCNL,micro-channelPCNLhadsignificantlylongertotalsurgerytime,butsignificantlylesssurgical
bleeding.Micro-channelandstandardchannelPCNLhaveitsownsuperiorityandinferiority.
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　　经皮肾镜取石术(PCNL)是上尿路较大结石

治疗的金标准。近年来,PCNL 在国内外广泛开

展,术中术后大出血和尿源性脓毒症等严重围手术

期并发症也为临床医师所重点关注。不同临床医

师在行PCNL时会根据自己的经验和偏好而建立

不同直径的取石通道,进而完成碎石取石手术。根

据所建立的取石通道直径大小不同,通常分为大通

道PCNL、标准通道PCNL、微通道PCNL,其中在

我国最常采用的是标准通道 PCNL和微通道 PC-
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NL。取石通道的大小与术中肾盂内压力、出血、取
石效率等手术安全性和有效性指标密切相关〔1~3〕。
本研究回顾性分析2017年1~12月在洪湖市人民

医院泌尿外科行PCNL患者的临床资料,以期比较

分析微通道和标准通道PCNL的安全性和有效性。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集洪湖市人民医院2017年1~12月行PC-
NL患者的病例资料。纳入标准:术中仅建立1个

取石通道的PCNL患者。排除标准:①采用2个及

以上取石通道的PCNL患者;②合并有出血性疾病

或术前1周曾服用抗凝药物的PCNL患者;③同时

行双侧上尿路结石的PCNL患者。共计117例患

者符合纳入标准,其中微通道 PCNL组43例,男
24例,女 19 例;年龄(47.1±8.6)岁;结石长径

(2.6±0.8)cm;铸型结石率为21.4%。标准通道

PCNL组74例,男40例,女34例;年龄(48.5±
8.4)岁;结石长径(2.7±0.7)cm;铸型结石率为

23.6%。两组患者性别、年龄、手术侧、结石大小等

比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2　手术方法

患者采用连硬外麻或全麻,麻醉完善后,留置

F18双腔导尿管,予以夹闭。取俯卧位,常规消毒

铺巾,同时予以静脉推注呋塞米(0.5mg/kg)。取

18G穿刺针,经11肋间或12肋下为穿刺间隙,必
要时经10肋间穿刺。拔除针芯,见尿液流出后,在
B超监视下向肾脏集合系统内留置J型超硬导丝。
取F18或F22带外鞘筋膜扩张器,采用一步扩张法

沿超硬导丝建立微通道或标准通道用以取石操作。
取F8/9.5输尿管镜(Wolf公司,德国)进入微通道

取石通道,采用钬激光或气压弹道进行碎石;取

F20.8肾镜(Wolf公司,德国)进入标准通道,采用

超声或气压弹道进行碎石。视野内碎石清理干净

后,以B超扫描检查有无残石,尽可能一次清除结

石,提高一期手术结石清除率。留置 F6双J管。
针对微通道和标准通道手术患者,分别留置F16或

F20肾造瘘管。如肾造瘘管引流液清亮,于术后

3~5d予以拔除;双J管于术后1个月左右予以

拔除。
1.3　研究指标

所有术中相关指标均于手术过程中予以记录

并存档。研究指标包括两组患者的总手术时间、术
前术后血红蛋白下降值、血清肌酐变化值、术后发

热发生率、一期手术清石率、术后住院日以及其他

并发症发生率等。
1.4　统计学方法

采用SPSS19.0软件进行统计学分析,计量资

料以■x±s表示,比较采用t检验。计数资料以频

数和%表示,比较采用卡方检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

微通道PCNL组和标准通道PCNL组的平均

手术时间分别为 (58.6±11.2)min 和 (35.4±
7.9)min,两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05);术前术后血红蛋白下降值分别为(6.8±
6.3)g/L和(9.2±7.1)g/L,两组比较差异有统计

学意义(P<0.05);两组术前术后血清肌酐变化

值、术后发热发生率、一期手术清石率及术后住院

日比较差异均无统计学意义。微通道PCNL组有

1例发生尿源性脓毒败血症,经治疗后痊愈;两组

各有1例发生术后大出血,予以介入栓塞治疗后痊

愈;标准通道PCNL组有1例发生气胸,经闭式胸

腔引流后痊愈。见表1。

表1　两组患者的临床指标比较 ■x±s

指标
微通道

PCNL组

标准通道

PCNL组
P 值

手术时间/min 58.6±11.2 35.4±7.9 <0.05
术前 术 后 血 红 蛋 白

下降值/(g·dl-1) 6.8±6.3 9.2±7.1 <0.05

术前 术 后 肌 酐 变 化

值/(μmol·L-1) 2.1±16.7 2.2±15.3 >0.05

术后发热率/% 13.3 11.9 >0.05
清石率/% 81.4 82.1 >0.05
术后住院日/d 6.5±3.1 6.8±3.5 >0.05

3　讨论

近年来,随着泌尿系结石微创技术的发展,

PCNL已成为治疗上尿路较大结石的金标准〔4,5〕。
PCNL需建立一个由皮肤直接到达肾脏集合系统

的取石通道,通过取石通道可以利用内镜对结石进

行碎石和取石操作。目前,根据临床医生所建立的

取石通道大小不同,一般分为微通道PCNL和标准

通道PCNL。
Sakr等〔6〕研究显示微通道PCNL组较标准通

道PCNL组术后出血明显降低,认为微通道PCNL
由于所建立的取石通道直径小,对肾脏实质损伤

小,能明显降低手术出血风险。而Zhu等〔7〕研究发

现微通道PCNL组和标准通道PCNL组间术中出

血量比较差异无统计学意义。本研究显示微通道

PCNL组和标准通道 PCNL组术前术后血红蛋白

下降值分别为(6.8±6.3)g/L和(9.2±7.1)g/L,
差异有统计学意义(P<0.05)。我们认为微通道

对肾脏实质的损伤更小,尤其是其直径较小,对通

道周围肾脏实质中血管的撕裂损伤更小,这可能是

微通道PCNL发生出血风险更小的原因。
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PCNL另一个常见并发症是术中和术后发生

严重尿源性脓毒败血症的风险。毛飞等〔8〕研究发

现,微通道 PCNL组与标准通道 PCNL组术后发

热率相似,微通道PCNL并未导致更多术后发热出

现。本研究中,微通道PCNL组与标准通道PCNL
组术后发热发生率比较差异无统计学意义。我们

的经验是,无论是标准通道 PCNL组还是微通道

PCNL组患者,术中如结石外观呈感染性结石或有

絮状等感染性物质存在,则术中加用泰能以预防严

重尿源性脓毒症发生。本研究中微通道PCNL组

有1例术后发生尿源性脓毒败血症,术中因结石外

观不像感染性结石,因此并未升级使用抗生素,术
后积极升级使用泰能抗感染而痊愈。这说明在预

防发生尿源性脓毒败血症的意识得到加强,同时应

用敏感有效的术中抗感染药物,无论是标准通道还

是微通道PCNL均是安全的。
临床医师所建立的取石通道直径越小,则需要

将结石予以更多粉碎操作,将结石粉碎为更为细小

的碎片才能取出,这会大大延长碎石和取石的操作

时间,从而导致手术时间的延长。而微通道PCNL
的优点则在于肾脏实质通道直径较小,肾脏出血并

发症明显降低〔1〕。本研究中,标准通道PCNL组手

术时间显著少于微通道PCNL组,提示对于较大的

上尿路结石采用标准通道PCNL可以显著提高手

术效率,缩短手术时间。我们认为,对于感染风险

比较大的患者,应建立更大直径的取石通道,从而

缩短手术时间,降低术中肾盂内压和严重尿源性脓

毒败血症发生的可能〔9〕。
综上所述,微通道PCNL手术时间明显延长,

但手术出血量更少;而标准通道PCNL手术时间明

显缩短,但手术出血量明显增多。微通道PCNL与

标准通道PCNL2种手术方式各有优劣,可以综合

结石负荷大小及是否有肾脏集合系统感染等因素

来选择性应用。
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