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　　[摘要]　目的:探讨输尿管软镜碎石术(URS)、体外冲击波碎石术(ESWL)治疗肾结石对老年性患者肾功能

的影响,并比较2种手术方式对肾功能的损害程度。方法:选取2016年6月~2018年5月在我院治疗的老年性

肾结石患者80例,随机分成 URS组和 ESWL 组,每组各40例。收集两组患者术前2h及术后2、6、12、24、

48、72h血、尿标本,用ELISA法检测血中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白(NGAL)、半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C
(Cys-C)及尿液肾损伤分子-1(KIM-1)的浓度,比较两组患者手术前后各指标的变化情况。结果:URS组中血

NGAL及尿 KIM-1浓度术后2h内均出现明显升高,且达到高峰,与术前2h及术后6h比较差异均有统计学意

义(P<0.05);术后6h开始逐渐下降,血 NGAL于术后72h未降至术前水平,与术前比较差异有统计学意义

(P<0.05),而尿 KIM-1于术后72h基本降至术前水平,与术前比较差异无统计学意义;血 Cys-C浓度术后2h
开始升高,于术后24h达到高峰,与术后12、48h比较差异有统计学意义(P<0.05),术后72h仍未降至术前水

平,与术前比较差异有统计学意义(P<0.05)。ESWL组中血 NGAL及尿 KIM-1浓度均于术后2h开始升高,
于术后6h达到高峰,与术后2、12h比较差异有统计学意义(P<0.05),随后浓度开始下降,于术后72h降至术

前水平,与术前2h比较差异无统计学意义;血 Cys-C浓度术后2h开始升高,其高峰出现在术后48h,与术后

24、72h比较差异有统计学意义(P<0.05),术后72h其浓度与术前比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:

URS和ESWL均对老年性患者早期肾功能产生损害,主要体现在对肾小管和肾小球的损伤,但造成的损害是可

逆的。这2种手术方式中肾小管的损伤及恢复时间均早于肾小球。对于治疗<2cm 的结石,URS和ESWL2种

手术方式对老年患者肾功能的影响差异不大,但行ESWL对老年性患者肾小管的损伤及恢复时间均优于 URS。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofureteroscope(URS)andextracorporealshockwavelithotrip-
sy(ESWL)onrenalfunctioninelderlypatientswithrenalcalculi,andcomparethedegreeofdamagetorenal
functionbetweenthetwosurgicalmethods.Method:FromJune2016toMay2018,eightypatientswithsenilere-
nalstonestreatedinourhospitalwereselected.TheyusedURSandESWLtotreatkidneystones.Theirblood
andurinesampleswerecollected2hbeforesurgeryand2,6,12,24,48,72haftersurgery.Theconcentrations
ofbloodNGAL,Cys-CandurinaryKIM-1weremeasuredbyELISA,andthechangesofvariousindexesbefore
andaftersurgerywerecomparedbetweenthetwogroups.Result:ThebloodNGALandurinaryKIM-1concentra-
tionsintheURSgroupincreasedsignificantlywithin2hafteroperation,andreachedthepeak,whichwassignifi-
cantlydifferentfromthepreoperativeandpostoperative6hdata(P<0.05).Theystartedtofallfrompostopera-
tive6h.BloodNGALdidnotdecreasetopreoperativelevel72haftersurgery(P<0.05comparedwithpreopera-
tion),whileurinaryKIM-1decreasedtopreoperativelevelat72haftersurgery(P>0.05comparedwithpreoper-
ation).ThebloodCys-Cconcentrationbegantoincreaseat2hafteroperationandreachedapeakat24hafterop-
eration.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05)at12hafteroperationand48hafteroperation,and
didnotfalltothepreoperativelevelat72haftersurgery(comparedwithpreoperationP<0.05).Thelevelsof
bloodNGALandurinaryKIM-1intheESWLgroupbegantoincreaseat2haftersurgery,andreachedapeakat
6haftersurgery.Comparedwith2hafteroperationand12haftersurgery,thereexistedsignificantdifference
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(P<0.05).Thentheconcentrationbegantodecreaseanddecreasedtothepreoperativelevel(P>0.05)at72h
aftersurgery.TheconcentrationofbloodCys-Cincreasedat2hafteroperation,andthepeakappearedat48haf-
teroperation.Comparedwith24hafteroperationand72hafteroperation,thereexistedsignificantdifference
(P<0.05).Theconcentrationat72hafteroperationwassignificantlydifferentfromthatbeforeoperation(P<
0.05).Conclusion:BothURSandESWLhaveimpairedearlyrenalfunctioninsenilepatients,mainlyinthedam-
ageofrenaltubulesandglomeruli,butthedamageisreversible.Inbothsurgicalprocedures,thedamageandre-
coverytimeoftherenaltubuleswereearlierthanthoseoftheglomeruli.Forthetreatmentofstonesbelow2cm,

theeffectsofthetwosurgicalmethodsonrenalfunctioninelderlypatientsweresimilar,butESWLtreatmentwas
superiortoURSinthedamageandrecoverytimeofrenaltubulesinelderlypatients.

Keywords　ureteroscopiclithotripsy;extracorporealshockwavelithotripsy;renalcalculi;earlyrenalfunc-
tion;elderlypatients

　　肾结石是泌尿外科常见疾病之一,发病率呈逐

年上升趋势,以多山地区为高发区〔1〕。随着泌尿外

科碎石技术的发展,肾结石的治疗也呈现多样化,
目前主要包括输尿管软镜碎石术(URS)、经皮肾镜

取石术(PCNL)及体外冲击波碎石术(ESWL)等治

疗手段〔2〕,而在肾结石的治疗过程中难免对肾功能

产生不同程度的影响,因此早期进行肾功能的评估

及干预对术后患者恢复具有重要的临床意义,尤其

是老年患者。血肌酐(Scr)是目前医院常用的检测

肾功能的指标,但反映早期肾功能变化的灵敏度较

差。目前用于检测患者早期肾功能受损的指标有

血中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白(neutrophilge-
latInaseassociatedlipocalin,NGAL)、半胱氨酸蛋

白酶抑制剂C(cystatinC,Cys-C)及尿液肾损伤分

子-1 (kidney injury molecule-1,KIM-1)〔3〕。
NGAL、KIM-1在受损早期的肾小管内呈高表达,
Cys-C具有稳定的产生速度,且肾脏是其唯一的清

除器官,因此三者是反映早期肾功能受损的理想指

标〔4〕。本研究通过检测术前、术后 NGAL、Cys-C、
KIM-1的浓度变化来比较分析 URS和 ESWL治

疗肾结石对老年患者早期肾功能的影响。现报告

如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2016年6月~2018年5月在我院治疗的

老年单侧肾结石患者80例,随机分成 URS组和

ESWL组,每组各40例。其中 URS组男27例,女
13例,平均年龄(69.19±2.65)岁,单发结石29例,
多发结石11例,结石平均直径为(1.27±0.51)cm
(多发结石取结石长径之和);ESWL组男32例,女
8例,平均年龄(68.59±2.53)岁,单发结石30例,多
发结石10例,结石平均直径为(1.30±0.39)cm。
纳入标准:①患者65岁以上,心、肺、肝、肾功能能

耐受麻醉和手术;②经影像学检查确诊为单侧肾结

石,结石直径为0.5~2.0cm,腹部平片(KUB)确
诊均为阳性结石;③麻醉方式采用腰硬联合麻醉,
URS组采用输尿管软镜治疗,ESWL组采用德国

多尼尔体外碎石机治疗。排除标准:①患者本身存

在中、重度肾积水及尿路感染;②术前肾功能受损

较严重或合并有糖尿病、高血压病、内科相关肾病

等影响肾功能的疾病。
1.2　实验方法

收集两组患者术前2h及术后2、6、12、24、48、
72h血、尿标本各5 ml,置于高速离心机中,以

2000r/min,离心15min,用加样器吸取上清液置

于EP管中-80℃保存,批量检测。采用酶联免疫

吸附双 抗 体 夹 心 法 (ELISA)检 测 尿 KIM-1,血

NGAL及Cys-C的含量,严格按照说明书操作步

骤进行。
1.3　统计学方法

采用SPSS17.0统计软件进行数据分析,计量

资料用■x±s表示,比较采用重复测量设计资料的

方差分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

URS组中 NAGL、Cys-C及 KIM-1的浓度变

化呈一定规律,血NGAL浓度术后2h内即出现明

显升高,且达到高峰值,与术前2h及术后6h比较

差异均有统计学意义 (P <0.05);其浓度于术

后6h开始逐渐下降,术后72h仍有较高的浓度,
与术前比较差异有统计学意义(P<0.05)。血

Cys-C术后2h开始升高,但升高不明显,与术前比

较差异无统计学意义(P>0.05),术后6h开始明

显升 高,同 术 前 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),术后24h达到高峰值,随后其浓度开始下

降,术后 72h 其 浓 度 仍 未 降 至 术 前 水 平 (P <
0.05)。尿 KIM-1浓度变化与血 NGAL一样,术
后2h即出现明显升高,且达到高峰值,于术后6h
开始逐渐下降,但与血 NGAL不同的是术后72h
其浓度基本降至术前水平,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
ESWL组血 NGAL与尿 KIM-1浓度的变化

规律一致,术后2h开始升高,于术后6h达到高

峰,随后浓度开始下降,于术后72h降至术前水平

(P>0.05)。血Cys-C浓度术后2h开始升高,但
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升高不明显,与术前比较差异无统计学意义(P>
0.05),术后6h开始明显升高,与术前比较差异有

统计学意义(P<0.05),但与 URS组不同的是其

高峰值于术后48h出现,术后72h其浓度同样未

降至术前水平,与术前比较差异有统计学意义(P
>0.05)。见表2。

表1　URS组患者手术前后NAGL、Cys-C及KIM-1的浓度比较 μg/L,■x±s

检测时间点 NGAL Cys-C KIM-1
术前2h 3.31±1.09 488.19±81.21 70.31±11.09
术后2h 5.38±1.081)2) 503.29±90.11 121.59±17.511)2)

术后6h 4.80±1.031) 550.16±97.181) 100.23±15.101)

术后12h 4.79±1.011) 591.31±101.211)3) 99.21±13.111)

术后24h 4.28±1.051) 689.11±110.131)4) 96.29±11.711)

术后48h 4.09±1.191) 592.83±87.231) 82.81±10.291)

术后72h 3.91±1.271) 553.69±79.371) 73.61±11.21

　　与术前2h比较,1)P<0.05;与术后6h比较,2)P<0.05;与术后24h比较,3)P<0.05;与术后48h比较,4)P<0.05。

表2　ESWL组患者手术前后NAGL、Cys-C及KIM-1的浓度比较 μg/L,■x±s

检测时间点 NGAL Cys-C KIM-1
术前2h 3.21±1.18 491.10±80.29 68.37±10.09
术后2h 4.11±1.191)2) 513.17±82.37 90.59±13.511)2)

术后6h 4.69±1.131)3) 563.37±89.311) 102.79±18.001)3)

术后12h 4.07±1.031) 593.16±100.211) 92.01±17.041)

术后24h 3.71±0.991) 668.19±107.341)4) 81.10±16.031)

术后48h 3.67±1.011) 728.30±119.891)5) 75.00±13.121)

术后72h 3.30±1.01 588.19±106.791) 69.01±11.01

　　与术前2h比较,1)P<0.05;与术后6h比较,2)P<0.05;与术后12h比较,3)P<0.05;与术后48h比较,4)P<0.05;
与术后72h比较,5)P<0.05。

3　讨论

肾结石是成人泌尿系统的常见疾病之一,其在

我国的发生率约为5.8%〔1〕。了解肾结石治疗方

式对早期肾功能产生的影响对临床工作具有重要

的指导意义。老年性患者作为一特殊的群体,了解

术后早期肾功能的变化有助于其术后的恢复。人

体的肾脏功能主要表现在肾小管的分泌与重吸收

能力以及肾小球滤过率两个方面。目前医院临床

工作中仍以Scr、尿素氮(BUN)等作为检测肾功能

常用指标,但因Scr作为肌酸的代谢产物,肾小管

本身存在少量分泌,BUN 只有在肾小球滤过率下

降正常50%以上时才出现明显变化,且二者均受

年龄、性别、饮食、发热、感染等因素影响,故不能及

早准确反映早期肾功能的变化〔5〕。目前用于检测

患者早期肾损伤的指标有 NGAL、Cys-C及 KIM-
1,其敏感性高、特异性好,是反映早期肾功能受损

的理想指标〔6〕。
NGAL是一种在人中性粒细胞中发现的损伤

诱导的转铁蛋白,其分子量为25kD,在机体正常

状态下表达很少,只有在肾小管急性受损时出现高

表达,能够较好反映早期肾功能受损情况〔7〕。研究

表明 NGAL的表达与肾小管受损程度呈正相关

性,在受损肾小管的上皮细胞中其浓度可迅速上

升。同时 NGAL也参与受损肾小管上皮细胞的修

复,这可能与 NGAL具有铁转运功能能够诱导血

红素加氧酶生成有关〔8,9〕。KIM-1为Ⅰ型跨膜糖

蛋白,是免疫球蛋白基因超家族的一员,由Ichimu-
ra等于1998年首次在大鼠肾细胞中发现,主要在

T细胞表面表达〔10〕。KIM-1的表达具有组织特异

性,在正常的肾组织中几乎不表达,而在受损的肾

组织中呈高表达。研究发现,在肾功能受损早期,
尿液中即可检测到 KIM-1浓度升高,且与肾脏组

织的受损程度呈正相关性〔11〕。同时因 KIM-1不受

尿液理化性质的影响,因此可作为衡量早期肾功能

损害程度的理想指标之一。Cys-C是一种表达于

所有有核细胞的低分子量非糖基化碱性低蛋白,其
产生速度稳定性高,不受感染、饮食、年龄、性别及

肿瘤等因素影响,肾脏是其唯一的清除器官,因此

它可作为一种早期反映肾小球滤过率的内源性标

记物〔12〕。血清中Cys-C水平与肾小球损伤的程度

呈正相关,而与肾小球滤过率呈负相关,且肾损伤

的早期即可出现升高〔13〕。
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本研究结果显示,URS组 NGAL、KIM-1的高

峰值出现在术后2h,而ESWL组高峰值出现在术

后6h;URS组中 NGAL术后72h较术前比较差

异有 统 计 学 意 义 (P <0.05),而 ESWL 组 中

NGAL术后72h已基本恢复术前水平。这种差异

可能与 URS和ESWL对肾损伤的途径不同有关。
URS碎石过程中为了保持视野清晰,需要较高的

冲水灌注压,当冲水灌注压力超过肾盂生理压力

时,肾盂内液体反流,造成肾实质缺血性变化,从而

损害肾小管,影响肾功能,其造成的损害范围较

广〔14〕。ESWL碎石时冲击波所造成的组织损伤很

大程度取决于能量密度(energydensity,ED)〔15〕,
主要表现为冲击波作用的区域肾实质血管破裂,损
伤范围较局限。两组 Cys-C均在术后6h出现明

显升 高,与 术 前 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),但ESWL组出现高峰值时间迟于 URS组,
这可能与ESWL碎石后碎石块堵塞输尿管致肾小

球滤过率进一步降低有关。两组 Cys-C术后72h
均未降至术前水平(P<0.05)。不管是在 URS组

还是 ESWL 组中反 映 肾 小 管 损 伤 的 NGAL 及

KIM-1在术后2h均出现明显升高,与术前比较差

异有统计学意义(P<0.05),而反映肾小球损伤的

Cys-C在术后2h与术前比较差异无统计学意义,
说明 URS和 ESWL术后肾小管的损伤表达早于

肾小球的损伤表达。
综上所述,URS与 ESWL在治疗肾结石过程

中,对老年性患者的肾功能均会产生不同程度的损

害,但该损害是可逆的。研究结果显示2种手术后

NGAL、KIM-1明显升高时间及恢复至术前水平的

时间均早于Cys-C,提示2种术式对肾小管的损害

及恢复均早于对肾小球损害,且随时间呈一定规律

性变化。因此,对于治疗<2cm 的结石,2种手术

方式对老年性患者肾功能的影响差异不大,但行

ESWL治疗对老年性患者肾小管的损伤程度轻于

URS,且恢复时间要快于 URS。
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