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　　[摘要]　目的:探讨无管化微通道经皮肾镜取石术(mPCNL)治疗上尿路结石的疗效性及安全性。方法:选
取我院2018年9月—2019年12月100例上尿路结石病例,根据手术方案不同分为无管化 mPCNL(观察组)与
标准 mPCNL(对照组)两组,每组各50例。研究比较两组手术相关指标、术后疼痛、术后并发症发生率及术后住

院相关指标。结果:两组患者年龄、性别、结石直径和部位、基础疾病等一般临床资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。观察组相比对照组的手术时间[(61.57±4.52)minvs.(64.27±5.21)min]、术后尿管留置时间

[(3.10±0.71)dvs.(4.17±1.68)d]、术后住院时间[(3.73±0.94)dvs.(5.00±1.84)d]均明显缩短,并且住

院费用也比对照组减少[(21469.76±2940.37)元vs.(24384.67±3307.71)元],差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组患者术后第1天的 VAS评分比对照组低[(2.53±0.68)分vs.(3.97±0.77)分],术后镇痛药物使

用率也较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05)。而两组的手术相关指标及术后并发症发生率差异无统计学

意义(P>0.05)。结论:无管化 mPCNL治疗上尿路结石是安全有效的手术方式,具有减少术后疼痛、缩短住院

时间及降低住院费用等优势。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandsafetyoftubelessmicrochannelpercutaneousnephrolitho-
tomy(mPCNL)inthetreatmentofupperurinarycalculi.Methods:FromSep.2018toDec.2019,100casesof
upperurinarycalculiinourhospitalwereselected.Accordingtothedifferentoperationplans,theyweredivided
intotwogroups:thetubelessmPCNL(observationgroup)andthestandardmPCNL(controlgroup).Eachgroup
had50cases.Theoperationrelatedindexes,postoperativepain,postoperativecomplicationsandhospitalization
relatedindexesofthetwogroupswerecomparedwitheachother.Results:Therewasnosignificantdifferencein
generalclinicaldataofage,gender,stonediameterorlocation,basicdiseasesbetweenthetwogroups (P>
0.05).Theoperationtime[(61.57±4.52)minvs.(64.27±5.21)min],theindwellingtime[(3.10±0.71)d
vs.(4.17±1.68)d]andthepostoperativehospitalizationtime[(3.73±0.94)dvs.(5.00±1.84)d]wereshor-
terinobservationgroupthanthoseincontrolgroup (P<0.05),andthehospitalizationcost[(21469.76±
2940.37)yuanvs.(24384.67±3307.71)yuan]wasalsosignificantlylowerinobservationgroupcomparedwith
controlgroup(P<0.05).Furthermore,thepainscoreoffirstdayafteroperationinobservationgroupwaslower
thanthatincontrolgroup[(2.53±0.68)vs.(3.97±0.77)],inthatcasetheutilizationrateofanalgesicdrugsin
observationgroupwasalsolowerthanthatincontrolgroup(P<0.05).However,therewasnosignificantdiffer-
enceinoperationrelatedindexesorpostoperativecomplicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:

TubelessmPCNLisasafeandeffectivemethodforthetreatmentofupperurinarycalculi,whichhastheadvanta-
gesofreducingpostoperativepain,shorteninghospitalstayandreducinghospitalcosts.
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　　尿路结石作为一种常见的泌尿系统疾病,其发

病率在1%~20%不等,并且发达国家比发展中国

家相对较高[1]。若尿路结石处理不及时,可引起肾

功能损害,对患者健康有很大影响,导致肾脏萎缩

甚至肾脏无功能。随着泌尿外科微创手术的发展,
对于尿路结石的治疗已经发生了巨大的变化。经

皮 肾 镜 取 石 术 (percutaneousnephrolithotomy,
PCNL)作为泌尿外科一项重要的进步,已经成为

肾结石和输尿管上段结石的首选治疗方法[2]。随

着碎石设备和内镜设备的改进,PCNL产生出2种

发展趋势,一是微创化[3],即通过更细的穿刺通道,
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使肾脏损伤更小;二是无管化[4],通过术后有选择

性地不留置肾造瘘管,避免置管给患者带来的疼痛

不适。自从Bellman等[5]在1997年首次引入无管

化PCNL以来,这种外科手术方式就得到了广泛的

关注。我院已开始应用输尿管镜行微通道经皮肾

镜取石术(microchannelpercutaneousnephrolitho-
tomy,mPCNL),取得不错的效果。PCNL术后不

留置肾造瘘管可以被认为是无管化PCNL,我院在

mPCNL手术的基础上开始开展术后不留置肾造

瘘管,即无管化 mPCNL。本研究选取100例上尿

路结 石 患 者,通 过 对 比 无 管 化 mPCNL 与 标 准

mPCNL治疗上尿路结石的效果,提供临床结果与

经验,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院2018年9月—2019年12月100例

上尿路结石患者作为此次研究对象,根据手术方案

不同分为无管化 mPCNL(观察组)与标准 mPCNL
(对照组)两组,每组各50例。两组患者年龄、性
别、结石直径和部位、基础疾病等一般临床资料均

具有可比性,见表1。

表1　两组患者一般临床资料 例,■x±s

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) t/χ2 P
男/女 29/21 31/19 0.167 0.683

年龄/岁 52.20±12.18 52.57±13.40 -0.111 0.912

年龄分级(成年/老年) 30/20 31/19 0.042 0.838

结石直径/cm 2.16±0.33 2.28±0.40 -1.262 0.212

结石部位(肾盂/输尿管上段) 18/32 24/26 1.478 0.224

是否糖尿病(是/否) 11/39 14/36 0.480 0.488

是否高血压病(是/否) 8/42 10/40 0.271 0.603

　　纳入标准:经CT诊断为单纯肾盂结石或输尿

管上段结石;结石远端无输尿管狭窄等梗阻因素;
结石数量≤4个,结石最大直径≤3cm;术中未见

明显出血及集合系统穿孔。排除标准:肾脏积水严

重;术中见肾盂积脓;孤立肾患者;复杂性结石如铸

型结石等;需要≥2个穿刺通道;患者尿路感染症

状严重;碎石时间≥2h。
1.2　手术方法

所有患者的手术均由同一个医生团队进行。
手术患者气管插管全身麻醉,先取截石位,输尿管

镜下沿斑马导丝将F6输尿管导管逆行插入患侧输

尿管内直达肾盂,并与导尿管固定。取俯卧位,腹
部垫高,隆起腰背部,保持一定张力。在B超引导

下穿刺针穿刺进入目标肾盏,确定穿刺针位于集合

系统后,置入导丝。依次使用筋膜扩张鞘扩张通道

至F16或F18,输尿管镜进入肾盏、肾盂,灌注泵持

续冲洗,保持术野清晰,结石予气压弹道或钬激光

击碎后冲出肾脏。经镜检及B超确定结石取尽后,
患侧输尿管留置F6双J管,缝合切口。对照组常

规留置F14肾造瘘管并固定。观察组取石检查后,
改低压灌注,沿镜鞘退镜继续检查,边退镜边观察

穿刺通道无明显活动性出血,直至退至切口(图
1),直接缝合切口,不留置造瘘管(图2),纱布覆盖

局部加压粘贴。所有患者术后次日晨复查血常规

+C反应蛋白、生化全套;于术后第1天在专科护

士指导下填写疼痛视觉模拟评分(VAS评分),诉
疼痛明显者给予使用镇痛药;术后1~2d复查

KUB。

a:肾盂肾盏未见结石残留;b:沿镜鞘退镜检查穿刺通道;c:通道未见活动性出血;d:输尿管镜退至切口外。
图1　输尿管镜检查
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图2　观察组图

1.3　研究指标

①比较两组手术相关指标,包括手术时间、结石

清除率、术后血红蛋白变化值、白蛋白变化值,白细

胞和中性粒细胞变化值,肌酐、尿素氮变化值,C反

应蛋白变化值;②比较两组术后疼痛评分及术后镇

痛要求的差异,术后疼痛评分以VAS评分评估,共0
~10分,0分为无疼痛,10分为疼痛剧烈,难以耐受;
③比较两组术后并发症发生率,包括发热、出血、尿
液渗漏等;④比较两组术后住院相关指标,包括术后

尿管留置时间、术后住院时间及住院医疗费用等。
1.4　统计学方法

SPSS24.0统计分析数据,计量资料(手术相

关指标、术后疼痛程度评分和术后住院相关指标

等)用■x±s表示,采用t检验;计数资料(术后并发

症发生率及术后镇痛药物使用率)用例(%)表示,
比较采用 χ2 检验或 Fisher确切概率法,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本临床研究中,100例患者手术均顺利完成,
其中对照组有1例患者术后出现活动性出血,及时

行DSA下肾动脉栓塞术治疗后恢复。我们发现观

察组相比对照组,手术时间[(61.57±4.52)min
vs.(64.27±5.21)min]、术 后 尿 管 留 置 时 间

[(3.10±0.71)dvs.(4.17±1.68)d]、术后住院

时间[(3.73±0.94)dvs.(5.00±1.84)d]均明显

缩短,并且住院费用[(21469.76±2940.37)元

vs.(24384.67±3307.71)元]也相对减少,差异有

统计学意义(P<0.05)。此外,观察组患者术后第

1天的 VAS评分比对照组低[(2.53±0.68 )分

vs.(3.97±0.77)分],术后镇痛药物使用率也较对

照组低,差异有统计学意义(P<0.05)。而两组术

后血红蛋白变化值、白蛋白变化值、白细胞和中性

粒细胞变化值、肌酐和尿素氮变化值、C反应蛋白

变化值等手术相关指标比较差异无统计学意义;同
时,两组手术在结石清除率上也无明显差异;PC-
NL术后主要并发症,如出血、发热、尿液渗漏等情

况,两组之间也无显著差异,见表2。

表2　两组患者手术及术后相关指标比较 例(%),■x±s

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) t/χ2 P
手术时间/min 61.57±4.52 64.27±5.21 -2.146 0.036

术后尿管留置时间/d 3.10±0.71 4.17±1.68 -3.197 0.003

术后住院时间/d 3.73±0.94 5.00±1.84 -3.357 0.002

住院费用/元 21469.76±2940.37 24384.67±3307.71 -3.607 0.001

血红蛋白变化值/(g·L-1) -15.53±9.24 -18.53±13.82 0.989 0.327

白细胞变化值/(×109·L-1) 4.05±2.58 3.91±3.20 0.182 0.856

中性粒细胞变化值/(×109·L-1) 4.28±2.51 4.25±3.14 0.050 0.960

白蛋白变化值/(g·L-1) -8.26±3.12 -9.24±3.39 1.173 0.245

肌酐变化值/(μmol·L-1) -3.46±13.86 -5.84±14.43 0.650 0.518

尿素氮变化值/(mmol·L-1) 0.50±2.08 -0.32±2.29 1.445 0.154

C反应蛋白变化值/(mg·L-1) 9.53±18.58 3.27±24.20 1.124 0.266

术后第1天 VAS评分/分 2.53±0.68 3.97±0.77 -7.664 0.001

术后使用止痛药 6(12) 15(30) 　4.882 0.027

术后出血行 DSA栓塞治疗 0 1(2) — 1.000

术后发热(T≥38℃) 6(12) 8(16) 0.332 0.564

术后尿液渗漏 5(10) 6(12) 0.102 0.749

结石清除 3(94) 2(96) — 1.000
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3　讨论

PCNL是目前治疗肾及输尿管上段较大结石

的主要手术方法[6]。在PCNL结束时留置肾造瘘

管已经成为手术的一个组成部分,具有保证足够的

引流、填塞性出血的作用,若术后结石残留,则可进

行二次手术,并防止尿液外渗[7]。然而,肾造瘘管

也可能引起一些明显的术后不适和疼痛,延长住院

时间以及增加住院费用等。1984年 Wickham 最

先提出无管化的概念,但由于当时多数学者认为其

风险较大,无管化的发展受到很大限制。近年来无

管化的可行性研究逐渐增多,无管化PCNL得到了

广泛的普及,PCNL术后不留置肾造瘘管可以被认

为是无管化 PCNL。我院在 mPCNL手术的基础

上开展术后不留置肾造瘘管,即无管化 mPCNL。
在本研究中,我们发现观察组的平均手术时间

要少于对照组,这可能与标准组术后留置肾造瘘管

所需时间有关。因为无管化 mPCNL术后避免了

拔除肾造瘘管这一过程,故术后伤口恢复更快,并
且带来术后尿管留置时间和术后住院时间明显减

少。在标准 mPCNL使用肾造瘘管,不仅需要额外

的拔管程序和拔管的风险,而且会导致更多的术后

疼痛等不适,从而使患者主观的镇痛需求增加。肾

造瘘管引起相关的疼痛是标准 mPCNL患者术后

最常见的临床症状[8]。多项研究表明[9-10],标准

mPCNL术后患者疼痛感增加,术后镇痛需求明显

增加。因此,通过对患者实施无管化 mPCNL,可
以显著改善患者术后的疼痛状况,并减少术后止痛

药的使用。减少术后疼痛、较短的术后住院时间、
较少的住院费用,这正是本研究无管化 mPCNL的

优点。
两组患者的结石清除率大致相等,可能是因为

两组患者术前一般临床资料均具有可比性,而结石

清除率与结石各种特征[11]和肾脏解剖有关。PC-
NL术后主要并发症为出血、发热、尿液渗漏等。
无管化 mPCNL术后早期最严重的并发症是从经

皮穿刺通道主动性出血,有研究表明使用止血基质

可以有助于微通道的密封,防止术后早期从经皮通

道大量出血以及降低肾旁间隙中尿液外渗的风

险[12]。我们发现此研究两组患者的结石清除率及

术后并 发 症 并 无 显 著 差 异。这 些 表 明 无 管 化

mPCNL具有与标准 mPCNL 相同的疗效性和安

全性。近年来随着对无管化 mPCNL的深入研究,
其手术适应证已明显拓宽,多项研究[13-15]均证实了

无管化 mPCNL对于治疗肾结石和输尿管上段结

石的有效性及安全性,通过对患者的选择,有望实

现日间手术的可能[16]。
随着现代泌尿微创技术的发展,无管化 mPC-

NL在国内外获得了广大的认可。尽管无管化

mPCNL具有许多优点,但它仍然有一些局限性,

我们认为主要是其手术指征的准确把握。目前,无
管化 mPCNL的适应证尚无统一的标准,我们结合

手术经验以及参考文献总结如下:①结石直径≤
3cm;单一通道;②无明显残留结石;③远端无狭

窄、梗阻等情况;④肾皮质厚度较好;无明显感染、
出血[17-18]。此外,是否使用肾造瘘管还是取决于手

术医生的经验和临床判断[17]。
综上所述,无管化 mPCNL在治疗选择性上尿

路结石患者方面不仅是一种安全有效的手术方式,
而且具有减少术后疼痛、缩短住院时间及降低住院

费用等优势,在临床中值得推广与应用。因本研究

具有一定的未纳入标准,且研究样本量不是很多,
临床上还需扩大样本量、完善评价指标、延长随访

时间来进一步研究探讨无管化 mPCNL。
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