
2021年 临床泌尿外科杂志

36卷4期 JClinUrology(China)

大功率钬激光联合负压清石鞘在微通道
经皮肾镜治疗上尿路结石中的应用

文焰林1　唐硕1　张宗平1　王安果1　伍季1　兰婷2　杜跃林1

1川北医学院第二临床学院南充市中心医院泌尿外科(四川南充,637000)
2川北医学院第二临床学院南充市中心医院手术室
通信作者:张宗平,E-mail:uroncch@163.com

　　[摘要]　目的:探讨大功率钬激光联合负压清石鞘在微通道经皮肾镜取石术(mPCNL)治疗上尿路结石中的

有效性和安全性。方法:应用大功率(60~80W:1.5~2.0J×40Hz)钬激光联合负压清石鞘经 F20经皮肾通道

治疗肾结石及输尿管上段结石共311例,其中输尿管上段结石97例,肾盂结石23例,肾盂肾盏多发结石139例,
鹿角形结石52例,其中独肾患者8例,术中采用钬激光碎石后利用负压清石鞘吸出结石,记录手术时间、结石清

除率以及手术并发症,并与我院既往行的普通 mPCNL336例患者的相关资料进行比较。结果:311例患者术中

发现脓肾患者2例,予以肾造瘘后二期手术治疗,所有患者术中、术后均未出现脓毒症,1例患者术后发生急性肾

损伤及术后延迟性出血予以介入止血并输血治疗,2例患者发生气胸,1例予以胸腔闭式引流,1例予以保守治

疗,平均手术时间为(76.67±50.22)min,结石清除率为88.1%,既往 mPCNL 的平均手术时间为(119.00±
26.06)min,结石清除率为61.01%,两组患者的手术时间和结石清石率对比有显著性差异。结论:应用大功率钬

激光联合负压清石鞘在 mPCNL治疗上尿路结石可以明显缩短手术时间、提高结石清除率,值得临床应用及推

广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandsafetyofhigh-powerholmiumlaserandnegativepressure
lithotripsysheathinmini-PCNLforupperurinarytractcalculi.Methods:Threehundredandelevencasesofrenal
calculiandupperureteralcalculiweretreatedbyhigh-power(60-80 W:1.5-2.0J× 40Hz)holmiumlaser
combinedwithnegativepressurelithotripsythroughF20mPNL,including97casesofupperureteralcalculi,23
casesofrenalpelviscalculiand139casesofmultiplecalculiofrenalpelvisandcalices.Therewere52casesof
staghorncalculi,and8ofwhichweresinglekidneypatients.Theoperationtime,stoneclearancerateandcompli-
cationswererecorded.Results:Twopatientswithpyonephrosiswerefoundinthehigh-powerholmiumlasercom-
binedwithnegativepressurelithotripsysheathgroup,thentheyunderwenttwo-stageoperationafternephrosto-
my.Allpatientsdidnothavesepsisduringandafteroperation.Onepatientsufferedfromacuterenalinjuryand
delayedbleedingafteroperationandreceivedinterventionalhemostasisandbloodtransfusion.Twopatientsdevel-
opedpneumothorax.Onepatientreceivedcloseddrainageofchest,andtheotherreceivedconservativetreatment.
Theaverageoperationtimewas(76.67±50.22)min,andthestoneclearanceratewas88.10%.Theaverage
operationtimeoftheconventionalmini-PCNL was(119.00 ± 26.06)min,andthestoneclearanceratewas
61.01%.Therewassignificantdifferenceintheoperationtimeandstoneclearanceratebetweenthetwogroups.
Conclusion:High-powerholmiumlaserandnegativepressurelithotripsysheathinmini-PCNLinthetreatmentof
upperurinarytractcalculicansignificantlyshortentheoperationtimeandimprovethestoneclearancerate,soit's
worthyofclinicalapplicationandpromotion.
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　　随着激光碎石技术的发展,大功率钬激光逐渐

应用到泌尿外科内镜术中碎石,而微通道经皮肾镜

取石术(mPCNL)由于通道较标准通道小,出血风

险相对降低,mPCNL 术中使用大功率钬激光让

mPCNL能够更加从容的处理复杂性上尿路结石,
我中心至2018年11月—2020年4月在 mPCNL
术中采用大功率钬激光联合负压清石鞘治疗上尿

路结石患者311例,并结合文献复习,对手术的效

果和安全性进行评价,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2018年11月—2020年 4 月在我院行

mPCNL治疗的311例上尿路结石患者(大功率钬

激光联合负压清石鞘组)的临床资料,包括性别、年
龄、实验室及影像学资料及手术相关并发症,其中

男187例 ,女124例,平均年龄(50.89±21.92)
岁;输尿管上段结石97例,肾盂结石23例,肾盂肾

盏多发结石139例,鹿角形结石52例,独肾患者8
例。这些患者术中使用60~80 W 的大功率钬激

光碎石并联合F20一次性使用微创扩张引流套件

(负压清石鞘)清除结石。并回顾性分析我院2017
年7月~2018年10月行的336例普通 mPCNL患

者的临床资料。
1.2　手术方法

所有患者采用全麻后仰卧位,F8/9.8 Wolf输

尿管镜下向患侧输尿管置入F5输尿管导管后留置

F18尿管,将输尿管导管与尿管固定,患者取俯卧

位,胸腹部垫高以便肾脏更加靠近背侧,经输尿管

导管人工注水,超声引导下选择合适穿刺点进针,
穿刺成功后留置斑马导丝,并以穿刺针为中点切开

皮肤,皮下,退出针鞘。沿导丝采用筋膜扩张器逐

级扩张至 F20,采用“宁浅勿深”原则,留置 F20
Peel-away鞘,F8/9.8Wolf输尿管镜经Peel-away
鞘检查通道,调整 Peel-away鞘进入肾盂内,在压

力灌注泵冲洗下,将钬激光功率调整为60-80 W
(1.5~2.0J×40Hz)进行快速化的碎石,将结石

粉碎为5~6mm 碎片后,冲洗确认Peel-away鞘通

道内无结石堵塞后重新将斑马导师置入输尿管内

尾端至经皮肾通道引出,更换Peel-away鞘为负压

清石鞘,将负压清石鞘侧孔连接结石收集瓶,收集

瓶另一端连接手术室中心负压,吸出结石后检查无

残留结石留置 F6输尿管内支架管及 F18肾造瘘

管。如术中进镜后发现尿液浑浊,直接更换为负压

清石鞘边吸引边碎石,如术中结石位于某个小盏内

F20Peel-away鞘不易够到可加用长度较长(22
cm)的F16Peel-away鞘进行碎石。所有手术主要

操作均由同一位医师完成。
1.3　术后处理

术后予以抗感染,止血等对症治疗,术后第1
天完善血常规,C反应蛋白,肾功电解质。第5天

如无出血复查腹部平片及血常规,如无需要经皮肾

处理的残石及感染第6天拔肾造瘘管后出院,如残

石需要二期手术则根据情况进行二期手术经皮肾

镜碎石或者输尿管软镜碎石或者门诊2周后体外

冲击波碎石取石治疗。
1.4　观察指标

收集患者术前腹部平片上结石的长和宽指标,
计算出结石表面积 (SA),(SA= 长 × 宽 ×π×
0.25,π=3.1415927),记录手术时间、结石清除率、
输血率、介入治疗率及其他并发症发生率等相关数

据,进行统计学分析,术后复查腹部平片,对于无结

石残留或残留结石直径≤4mm,定义为无临床意

义残石,属于结石清除。
1.5　统计学方法

利用SPSS23统计软件进行统计分析,对计量

资料采用单因素方差分析,计量资料用■x±s表示,
组间两两比较使用 StudentNewman-Keuls检验;
计数资料比例(%)表示,组间比较采用 χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

大功率钬激光联合负压清石鞘组311例患者

中术中发现脓肾患者2例,予以造瘘后二期手术,
所有患者术中、术后均未出现脓毒症,1例患者术

后发生急性肾损伤及术后延迟性出血予以介入止

血并输血治疗,2例患者发生气胸,1例患者予以胸

腔闭式引流1周后拔出胸腔闭式引流管,1例予以

保守治疗,两组患者情况比较及统计分析数据见表

1,其中两组患者的手术时间和结石清石率比较有

统计学意义。

表1　两组患者数据分析 例(%),■x±s

组别 例数 年龄/岁
结石表面积

/mm2

术后发热

(>38.5℃)
手术时间

/min
术后输血

术后介入

止血数/%

结石清除率

大功率钬激光联

合负压清石鞘组
311 50.89±21.92 198.24±73.90 6(1.93) 76.67±50.22 1(0.32) 1(0.32) 274(88.10)

普通 mPCNL组 336 45.33±12.12 151.32±28.56 13(3.87) 119.00±26.06 5(1.48) 3(0.89) 205(61.01)

P 0.515 0.095 0.144 0.039 0.122 0.354 P<0.05
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3　讨论

mPCNL治疗上尿路结石相对标准通道经皮

肾镜碎石术而言在降低出血率方面具有一定的优

势,而且术中使用输尿管镜相比标准肾镜镜体小能

更灵活到达大多数肾盏,在提高结石清除率的同

时,能够减少翘裂肾盏盏颈引起的损伤性出血,安
全性高。但在处理复杂性肾结石和完全性鹿角形

结石中,mPCNL由于手术通道较小,一般是利用

钬激光碎石,结石负荷大时会导致手术时间延长和

手术次数增加[1]。随着大功率钬激光的应用后

PCNL中碎石时间较传统钬激光碎石时间缩短,能
更快粉碎结石,缩短整个手术时间[2-4]。相对传统

激光,结石的密度和成分不再是高功率钬激光碎石

效率的决定因素,结石大小直接影响碎石效率[5]。
Sun等[6]对比鹿角形结石患者PCNL中采用70W
高功率钬激光和30W 的钬激光碎石的资料,发现

高功率组患者碎石时间明显短于30W 组,患者出

院时和出院3个月后的结石清除率两组无明显统

计学意义,并且通过动物实验证实暴露于高功率钬

激光照射的猪肾脏组织切片无论是采用光学显微

镜和电子显微镜观察肾小球和基底膜都无组织学

变化。虽然在低灌注下长时间连续发射的高功率

激光可产生热损伤,但我们可以采用多种技术(更
高的灌溉流量、间歇激光激活和潜在的冷却灌溉

液)来控制和减轻热效应[7]。Chen等[8]也通过随

机对照试验证明多通道 mPCNL联合高功率钬激

光碎石与低功率激光相比,可以在不增加术中并发

症和延迟术后肾功能恢复的前提下,大大缩短手术

时间。我们的数据也显示了高功率钬激光组碎石

时间短,不同以往的是我们的高功率钬激光联合负

压清石鞘治疗的上尿路结石患者的结石清除率较

高。经皮肾镜术中联合使用负压清石鞘不仅缩短

了清石时间,还降低了结石碎块掉入输尿管的风

险,并且能够吸出肾盂、肾盏内的结石碎片、结石粉

末及血凝块等,更容易清除残留结石,提高结石清

除率。并且术中负压吸引有效地降低了肾盂内的

压力,减少了术后感染的发生,针对肾盂内感染有

浑浊尿液及脓性絮状物时及时有效的负压吸引降

低肾盂内压,避免术后发热,术中负压吸引及时吸

出结石粉末可保持内镜下视野的清晰,提高手术的

安全性。虽然我们没有对结石伴脓肾的患者一期

行碎石取石术,但国内有学者在这方面进行了尝

试,赖德辉等[9]对比采用18F李逊标准肾镜双导

管超声碎石器碎石和利用负压清石鞘治疗结石梗

阻性脓肾后发现,负压清石鞘治疗组结石清除率

高,并发症率低,手术时间短,认为 mPCNL联合负

压清石鞘一期治疗结石梗阻性脓肾结石是安全可

靠的。梁健等[10]通过 Meta分析纳入12篇国内外

的随机对照研究,涉及样本量为1100例的肾结石

患者,比较PCNL联合负压吸引与无负压的PCNL
在治疗肾结石的安全性和有效性,发现 PCNL 联

合负压吸引能显著提高结石清除率,术中肾盂内压

更低,在术后发热方面显著少于无负压组,并且出

血量相对无负压组少,总体并发症发生率更低。
我们的临床研究是目前查阅到的首个将大功

率钬激光及负压清石鞘联合在 mPCNL中的应用,
它有效地利用了 mPCNL术出血少,术中输尿管镜

能够更灵活的进入多个肾盏,充分利用大功率钬激

光碎石快及负压清石鞘清除结石时间短的优势,术
中只需要将结石粉碎到能够通过负压清石鞘吸出

的大小即可,这样的组合在碎石、清石的时间上有

了极大的优势,不仅缩短手术时间还降低了肾盂压

力,提高了手术的安全性和结石清除率。有研究对

比F16mPCNL术中使用负压清石技术和第三代

F24超声气压弹道碎石清石系统(EMS)碎石清石

系统进行碎石,发现采用负压吸石技术后 mPCNL
一次手术后无结石转归率明显高于 EMS系统,且
术中出血量低于 EMS系统,但平均结石清除时间

和平均肾盂压力无差异[11]。另一项比较经皮肾镜

术中使用高功率钬激光和超声碎石治疗鹿角形肾

结石发现高功率钬激光组出血率低,更加安全性和

有效,但手术时间较超声碎石长[12]。术中我们一

般使用1.5~2.0J的能量能够很快将结石碎块化

后吸出。就采用清石鞘吸出结石不需要反复使用

取石钳取石,减少反复进出输尿管镜进行冲洗,从
而提高碎石、清石效率,缩短手术时间。

综上所述,应用大功率钬激光联合负压清石鞘

在 mPCNL治疗上尿路结石中是安全、高效,临床

效果显著,清石效率高的方法,值得临床应用及

推广。
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