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　　[摘要]　目的:探讨部分和完全无管化经皮肾镜取石术(PCNL)治疗肾结石临床疗效差异,为手术适应证选

择提供更多临床证据。方法:选取我院2016年1月~2018年7月收治符合手术指征肾结石患者共130例,采用

部分无管化PCNL治疗的65例患者为部分组,采用完全无管化PCNL治疗的65例患者为完全组;比较两组清石

效果、手术相关指标水平、手术前后生活质量评分差值及术后并发症发生率。结果:两组清石效果比较差异无统

计学意义(P>0.05);完全组手术用时显著少于部分组(P<0.05);两组手术前后 Hb差值、肾周积液消失时间、
尿外渗消失时间、住院时间及总治疗费用比较差异无统计学意义(P>0.05);完全组手术前后生活质量评分差值

显著高于部分组(P<0.05);完全组术后并发症发生率显著低于部分组(P<0.05)。结论:完全无管化 PCNL治

疗肾结石能够显著降低操作难度,改善生存质量,并有助于预防术后并发症发生,价值优于部分无管化PCNL。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethedifferenceofclinicaleffectsbetweenpartialandwholetubelessPCNL
inthetreatmentofpatientswithrenalcalculi.Method:FromJanuary2016toJuly2018,130patientswithrenal
calculiwerechoseninourhospitalanddividedintopartialgroup(65patients)undergoingpartialtubelessPCNL
andwholegroup(65patients)undergoingwholetubelessPCNL.Thestoneremovalrate,thelevelsofoperation-
relatedclinicalindicators,thedifferenceofqualityoflifebetweenbeforeandafteroperationandpostoperative
complicationwerecomparedbetweentwogroups.Result:Therewasnosignificantdifferenceinthestoneremoval
ratebetweentwogroups(P>0.05).Theoperationtimeofwholegroupwassignificantlyshorterthanthatofpar-
tialgroup(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceintheHbdecreasedifferencevaluebeforeandafterop-
eration,thedisappearedtimeofperirenaleffusion,extravasation,totalhospitalizationtimeandtotaltreatment
costsbetweentwogroups(P<0.05).Thedifferenceofqualityoflifebetweenbeforeandafteroperationofwhole
groupwassignificantlyhigherthanthatofpartialgroup(P<0.05).Thepostoperativecomplicationofwhole
groupwassignificantlylowerthanthatofpartialgroup(P<0.05).Conclusion:Comparedwithpartialtubeless
PCNL,wholetubelessPCNLinthetreatmentofpatientswithrenalcalculicanefficientlyreducethedifficultyof
operation,improvethequalityoflifeandbehelpfultopreventpostoperativecomplications.
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　　经皮肾镜取石术(PCNL)是泌尿外科常见术

式之一,适用于肾结石尤其是复杂性结石治疗;以
往PCNL术后多需留置肾造瘘管和双J管,以实现

术后止血和尿液通畅引流,但由此造成生活质量下

降,术后康复进程迁延及多种严重并发症问题严重

影响临床应用〔1〕。近年来无管化PCNL开始在肾

结石治疗中得到推广,主要包括部分和完全无管化

PCNL两类;行部分PCNL患者术后仅留置双J管

和尿管,较常规PCNL能够有效缩短手术用时、减
轻术后痛苦,但仍难以避免双J管留置所致多种并

发症,生活质量改善仍不明显〔2-3〕;而完全无管化

PCNL术后因仅需留置尿管有助于解决以上问题,
但对于适应证人群选择及具有临床获益方面仍存

在较大争议〔4〕。本研究探讨部分和完全无管化

PCNL治疗肾结石的临床疗效差异,为手术适应证

选择提供更多临床证据,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院2016年1月~2018年7月收治符合

手术指征肾结石患者共130例,将采用部分无管化
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PCNL治疗的65例患者设为部分组,将采用完全

无管化PCNL术治疗的65例患者设为完全组。部

分组中男51例,女14例,平均年龄为(42.30±
5.56)岁,平均体质量为(66.21±8.75)kg,平均结

石直径为(1.88±0.92)cm,其中需要扩大至大通

道7例,占总数10.77%;完全组中男48例,女17
例,平均年龄为(42.49±5.61)岁,平均体质量为

(65.97±8.70)kg,平 均 结 石 直 径 为 (1.96±
0.94)cm,其中需要扩大至大通道9例,占总数

13.85%;两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①根据症状体征及泌尿系影像学检

查诊断肾结石;②结石最大径≤3cm;③肾皮质厚

度>2cm;④年龄18~75岁;⑤方案经伦理委员会

批准,且患者及家属知情同意。排除标准:①泌尿

系感染;②铸型或多发结石;③伴输尿管下段结石;
④需行2个及以上通道穿刺;⑤肾盂积脓;⑥泌尿

系统解剖结构异常;⑦既往泌尿系手术史;⑧术中

过度出血;⑨伴集合系统广泛损伤穿孔;⑩其他手

术禁忌证。
1.3　方法

入选患者均行全身麻醉,首先摆放截石位,逆
行置入F5输尿管导管达结石所在肾盂,注入生理

盐水建立人工肾积水;再改为俯卧位行超声引导下

目标肾盏穿刺,穿刺点位于第11肋间或12肋下,
穿刺针规格为 G18;穿刺成功后再置入F3金属导

丝,于皮肤表面切开1cm 并置入筋膜扩张器沿导

丝逐级扩张至F18,同时保留Peel-away鞘;其中直

径1.5cm 内单发结石可经此鞘置入F8~F9.8输

尿管硬镜后行钬激光碎石;直径超过1.5cm 或多

发结石则可经扩张器置入 Peel-way鞘,扩张通道

达F30规格,最后行气压弹道碎石。部分组术后不

留置肾造瘘管,仅留置双J管和尿管;而完全组术

后不留置肾造瘘管和双J管,仅留置尿管。术后第

2d行超声检查排除肾周血肿及积液;如尿液清且

未见尿液外渗者在术后3~4d拔除尿管,术后4
周复查影像学后拔除双J管。
1.4　观察指标

①术后4周进行结石清除效果判定,以影像学

检查未见结石或结石直径<4mm 作为结石清除

标准〔5〕;②记录患者手术用时、手术前后 Hb差值、
肾周积液时间、尿外渗时间、住院时间及总治疗费

用,计算平均值;③采用威斯康辛结石生活质量问

卷(WISQOL)进行日常生活质量评价,分值0~
140分,包括精神状态、睡眠、工作和家庭关系、症
状严重程度、关注出行及亲密行为及情绪,分值越

高提示生活质量越佳;④术后并发症评价参照Cla-
vien-Dindo标准,包括术后出血、高热、膀胱刺激

征、肾绞痛及尿瘘〔5〕。
1.5　统计学方法

选择SPSS24.0软件进行数据分析,计量资料

以■x±s 表示,比较采用t检验;计数资料以%表

示,比较采用χ2 检验,检验水准为α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组清石效果比较

部分组和完全组结石清除率分别为93.85%
(61/65)和90.77%(59/65);两组清石效果比较差

异无统计学意义(χ2=1.06,P=0.38)。
2.2　两组手术相关指标水平比较

完全组手术用时显著少于部分组(P<0.05);
两组手术前后 Hb差值、肾周积液消失时间、尿外

渗消失时间、住院时间及总治疗费用比较差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3　两组手术前后生活质量评分差值比较

完全组手术前后生活质量评分差值显著高于

部分组(P<0.05),见表2。
2.4　两组术后并发症发生率比较

完全组术后并发症发生率显著低于部分组

(P<0.05),见表3。

3　讨论

常规PCNL治疗肾结石可获得满意结石清除

效果,但术后需留置肾造瘘管和双J管以有效止血

及引流尿液或积血,同时为二次清石保留通道;而
由此导致治疗费用和痛苦增加,多种并发症频发问

题严重影响治疗依从性〔6〕。随着泌尿外科手术器

械及技术发展,PCNL微创化和无管化改进已越来

越受到医学界的关注〔7〕。

表1　两组手术相关指标水平比较 ■x±s

组别
手术用时

/min

手术前后 Hb
差值/(g·L-1)

肾周积液消失

时间/d

尿外渗消失

时间/d
住院时间/d 总治疗费用/元

部分组(n=65) 53.14±6.82 8.29±1.73 1.96±0.63 1.64±0.49 7.57±1.10 23791.44±4236.10
完全组(n=65) 46.40±5.461) 7.05±1.35 2.04±0.69 1.78±0.54 7.39±1.02 22803.71±4065.24
t 4.63 0.78 0.85 0.61 0.66 1.15
P 0.00 0.44 0.38 0.55 0.52 0.27

　　与部分组比较,1)P<0.05。
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表2　两组手术前后生活质量评分差值比较 分,■x±s

组别 精神状态 睡眠 工作和家庭关系 症状严重程度
关注出行及

亲密行为
情绪

部分组(n=65) 0.57±0.15 0.09±0.03 0.79±0.28 0.23±0.07 0.12±0.04 0.21±0.06
完全组(n=65) 0.83±0.191) 0.24±0.071) 1.32±0.451) 0.40±0.121) 0.26±0.081) 0.45±0.121)

t 2.78 3.11 2.97 3.45 3.02 3.89
P 0.02 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00

　　与部分组比较,1)P<0.05。

表3　两组术后并发症发生率比较 例

组别 术后出血 高热 膀胱刺激征 肾绞痛 尿瘘 术后并发症发生率/%
部分组(n=65) 2 8 4 1 0 23.08
完全组(n=65) 1 0 0 2 1 6.161)

χ2 0.97 10.21 4.21 0.97 0.75 8.66
P 0.32 0.02 0.06 0.32 0.17 0.03

　　与部分组比较,1)P<0.05。

　　国外学者多项报道提示〔8〕,无管化PCNL可获

得与常规手术相同清石效果,同时有助于预防术后

感染发生,治疗费用亦随之降低;但以上研究多采

用部分无管化PCNL,是否应放弃双J管留置相当

部分学者仍存在疑虑;部分报道提示,肾结石患者

行完全无管化PCNL术后无输尿管梗阻、肾周积液

等严重并发症发生〔9〕;但另一项研究则证实,完全

无管化PCNL后可导致输尿管堵塞及肾绞痛出现

风险〔10〕;但动物试验研究则表明〔11〕,术后输尿管导

管支架可增加输尿管梗阻或肾盂压力增高概率,故
PCNL术后依靠正常输尿管完成肾脏引流最为合

适。本研究中两组清石效果比较差异无统计学意

义(P>0.05),表明完全无管化PCNL较部分PC-
NL治疗符合手术指征肾结石患者总体清除结束

效果接近,与以往报道结果相符〔12〕。而完全组手

术用时显著少于部分组(P<0.05),则提示肾结石

患者行完全无管化PCNL可有效缩短操作时间;同
时两组手术前后 Hb差值、肾周积液时间、尿外渗

时间、住院时间及总治疗费用比较差异均无统计学

意义(P>0.05),则证实与部分无管化 PCNL 相

比,完全无管化 PCNL 应用并未影响术后康复

进程。
本次研究结果中,完全组术后并发症发生率显

著低于部分组(P<0.05),说明完全无管化PCNL
用于肾结石治疗在预防术后并发症发生和提高治

疗安全性方面具有优势;既往研究已证实〔13-14〕,

PCNL术后留置双J管可诱发膀胱痉挛刺激症状,
增加尿液反流和高热风险;取消双J管留置后除可

解决以上问题外还能够避免双J管上移、术后取出

引起痛苦;研究中部分组中出现术后持续高热共9
例,待行重新尿管留置后均明显缓解,同时以上患

者均具有憋尿史,故我们考虑这一现象可能与双J
管反流有关,进一步提示完全无管化PCNL应用安

全性更佳。
无管化PCNL适应证范围是目前医学界讨论

的热点问题,国内外指南仍无明确推荐;大部分学

者认为以下人群可采用无管化 PCNL 治疗〔15-16〕:
①结石直径≤3cm;②无泌尿系统感染;③不存在

肾盂输尿管连接部狭窄问题;④非鹿角型结石;⑤
未合并肾周积脓或集合系统穿孔。而随着泌尿系

统微创腔镜技术不断发展,国外学者提出可进一步

放宽无管化术式适应证范围,对于存在鹿角型结

石、多个穿刺通道或微通道取石者均可采用该术式

治疗〔17〕;但我们总结临床实践经验认为,对于微通

道PCN患者因直径仅为18F,术中行气压弹道或

钬激光碎石效率较低,手术操作时间明显延长,可
能增加医源性肾损伤风险,故应慎重采用完全无管

化操作PCNL;此类患者是否适用于无管化PCNL
尚需更大规模临床试验证实。

综上所述,完全无管化PCNL治疗肾结石能够

有效显著降低操作难度,改善生存质量,并有助于

预防术后并发症发生,价值优于部分无管化 PC-
NL。但鉴于单中心、患者例数少及非随机对照等

因素制约,故所得结论仍有待后续多中心大样本前

瞻性研究确证。
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