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　　[摘要]　目的:探究经皮肾镜结合顺行软镜(PCN-AFE)对比单纯经皮肾镜(PCN)治疗上尿路复杂性结石

(CUUTS)疗效分析。方法:搜集我科符合CUUTS标准的52例患者作为研究目标并随机分组。实施PCN术作

为对照组,实施PCN-AFE术作为实验组,记录各项观察指标。结果:PCN-AFE组的一期清石率显著高于 PCN
组(P<0.05),PCN-AFE手术花费时长要多于 PCN 组(P<0.05)。在出血量、住院时长、并发症率方面,PCN-
AFE组与PCN组比较差异无统计学意义。结论:PCN-AFE碎石取石手术处理 CUUTS的一期清石率高,临床

疗效可以确定。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicaleffectofpercutaneousnephroscopycombinedwithantegradeflex-
ibleendoscopy(PCN-AFE)comparedwithpercutaneousnephroscopy(PCN)inthetreatmentofcomplexupper
urinarytractstones(CUUTS).Methods:Fifty-twopatientsinourdepartmentwhomeettheCUUTSstandardsas
theresearchtargetwerecollectedandrandomizedintotwogroups.PatientsundergoingPCN werethecontrol
group,whilepatientsundergoingPCN-AFEweretheexperimentalgroup.Variousobservationindexeswerere-
corded.Results:TherateofprimarystoneremovalinthePCN-AFEgroupwasglaringlysuperiortothatinthe
PCNgroup(P<0.05),butthesurgerylastingtimeofPCN-AFEwasmorethanthatofthePCNgroup(P<
0.05).However,therewasnostatisticaldifferenceintermsofbleedingvolume,lengthofhospitalstayorcom-
plicationrate.Conclusion:PCN-AFElithotripsyhasahighrateofprimarystoneremovalforCUUTS,andthe
clinicalefficacycanbedetermined.
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　　随着人们不断深入地研究和技术的改进,内镜

腔镜技术在泌尿外科治疗结石方面成为主流,针对

泌尿系结石的治疗手段,目前主要有体外碎石、输
尿管 硬/软 镜、经 皮 肾 镜 (percutaneousnephro-
scope,PCN)、腹腔镜、开放手术等[1]。其中上尿路

结石处理较下尿路困难,复杂性的上尿路结石

(complicatedupperurinarytractstones,CUUTS)
是目前结石外科治疗方面的难点,术中常发生结石

移位、残留,而不得不施行多次手术。在多次的手

术碎石取石情况下,手术相关风险增加,并发症增

多。针对复杂性的肾结石、肾结石并发上段输尿管

结石、铸形肾结石,临床医师常采用 PCN 手术方

式,也有部分医师选择性输尿管软镜手术处理复杂

性上尿路结石,而提高一期结石清除率则是困扰广

大泌尿外科医师的重大难题。近些年来,逐渐有探

究多镜联合的方式,如腹腔镜联合软镜[2]、经皮肾

镜与输尿管软镜联合等[3],治疗CUUTS并有可观

效果。本研究依据我院实际情况,在传统 PCN 手

术基础上,术中应用顺行软镜(antegradeflexible
endoscopy,AFE)辅助清石这一手术方式,并探究

其临床应用价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

收集资阳市人民医院泌尿外科2018年1月—
2021年1月CUUTS患者52例作为研究对象,其
中铸形肾结石15例,肾多发结石35例,输尿管上

段结石合并肾结石2例。26例病患采用PCN 术,
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作为本次研究的对照组(PCN 组),男17例,女9
例,年龄36~73岁,平均(53.6±10.5)岁;结石大

小平均(4.4±1.4)cm。26例病患采用经皮肾镜

碎石取石并顺行软镜(percutaneousnephroscope
combined with antegrade flexible endoscopy,
PCN-AFE)辅助手术,作为本研究的观察组(PCN
-AFE组),男15例,女11例,年龄38~78岁,平
均(55.9±11.7)岁;结石平均(4.6±1.3)cm。研

究中所有病患遵循知情同意原则,在手术治疗前进

行医患沟通时均被告知采用何种手术方案及各方

案优缺点,并签字。本研究符合医学伦理,并获得

资阳市人民医院伦理委员会批准。
1.2　研究方法

对照组采用PCN手术:常规手术准备好后,直
视下沿着尿道顺利置入输尿管镜/膀胱镜,沿输尿

管嵴找到手术侧输尿管口,通过输尿管镜/膀胱镜

直视下置入5Fr输尿管导管一根,输尿管段约20
cm,退出输尿管镜/膀胱镜,留置尿管,将输尿管导

管妥善固定在尿管上,防治滑脱,输尿管导管体外

段接输液器形成人工肾积水。更改患者为俯卧,翻
身过程中注意保护气道、四肢关节,男性注意保护

外生殖器,在腹部下垫入软枕,患侧腰部置沙袋。
重新消毒铺巾,彩超探头定位穿刺目标盏,实时引

导穿刺,退出针芯,见尿液流出表示穿刺成功,置入

引导导丝并用尖刀切开皮肤皮下,退出穿刺针同时

固定好导丝,使用筋膜扩张器逐级扩张穿刺通道直

至标准通道。直视下沿建立好的经皮肾通道置入

输尿管硬镜/肾镜,寻到结石后,助手协助置入钬激

光/EMS,粉碎并清除结石。
观察组采用PCN-AFE碎石清石:PCN手术操

作同对照组,肾镜探查并清除可见范围肾盂肾盏内

结石,彩超或 X 线定位是否存在残石、残石位置,
退出肾镜,置入膀胱软镜或输尿管软镜,找到结石,
钬激光击碎并套取出结石,或将结石套至肾镜方便

处理的位置,以肾镜碎石取石,再次探查,确认无明

显结石残余后留置引流管,结束手术。
1.3　观察指标

对比两组的手术时长、出血情况、住院时长、并
发症,并发症主要包括严重感染、大量出血、周围脏

器或组织损伤等,术后复查腹部平片(KUB)了解

残石情况(其中憩室结石、直径<4mm 结石病例

不计入残石),二次手术情况。
1.4　统计学方法

本研究采用SPSS25.0统计软件进行数据分

析。计量资料以■x±s表示,组间比较采用t检验,
计数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究中所有患者都完成手术并离院。在年

龄构成、结石负荷、出血情况方面,PCN 组与PCN-
AFE组比较差异无统计学意义。而 PCN 组均住

院天数要长于 PCN-AFE组,差异有统计学意义。
在手术相关并发症方面,PCN 组在术中发生大出

血1例,经行介入治疗,康复离院。PCN-AFE组有

1例患者发生术后重症感染,给予碳青霉烯类抗菌

药物加强抗感染治疗,患者最终病情好转出院。而

PCN-AFE组 在 手 术 持 续 时 长 要 大 于 PCN 组,
PCN-AFE 组在一期手术清石率要显 著 地 高 于

PCN组,在二次手术率要显著地低于PCN 组。见

表1。

表1　观察指标比较 ■x±s

组别 例数 结石大小/cm 手术时长/h 出血量/mL 住院天数/d 一期清石率/% 二次手术率/%
PCN组 26 4.4±1.4 1.7±0.5 73.9±38.9 9.5±1.9 34.6(9/17) 61.5(16/10)

PCN-AFE组 26 4.6±1.3 2.1±0.6 64.6±31.0 7.7±1.2 76.9(20/6) 19.2(5/21)

t/χ2 -0.35 -2.83 0.95 4.26 9.43 9.67
P 0.73 0.007 0.349 <0.001 0.005 0.004

3　讨论

PCN手术是目前泌尿外科医师处理肾多发结

石、铸形结石、肾结石合并输尿管上段结石等 CU-
UTS常用的治疗方法,具有微创、清石方便的优

点。同时该手术亦有其局限性,往往由于结石体积

过大占据多个肾盏、结石过于分散,或患肾结构异

常,如平行肾盏、小盏颈、肾盂分叉等,一些特殊位

置的结石往往难以处理,有时甚至需选择多通道穿

刺,或分期手术,一次难以做到满意效果,残石率

高[4]。如果选择增加穿刺通道,则出血、肾周损伤

等的风险亦会增加,而分期手术碎石取石会增加患

者经济负担,而分期手术也同样有需要更换手术通

道的可能,原通道有时难以完全清除结石。而输尿

管软镜与PCN 相比,更加微创,患者恢复更快,适
合直径<2cm 结石,也有医师采用分期软镜处理

CUUTS,但结石排出率低仍是其主要问题,且多次

软镜的治疗费用也明显增高[5]。这些问题即使在

术前充分沟通,也会降低临床满意度,加重医患矛

盾。
广大临床泌尿外科医师一直在探究通过合适

的手术方式提高一期泌尿系结石清除率,例如双镜

乃至多种手术方式联合等。戴强等[6]采用后腹腔
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镜肾盂切开取石联合膀胱软镜碎石术治疗肾多发

结石,能达到83.9%的一期清石率,但该研究排出

了肾铸型结石、肾盂无明显扩展积水病例。笔者认

为输尿管软镜也能达到同样效果,但这种手术方式

仅适合肾盂结石、结石数量不多,且分布位置易于

软镜到达的病例,便于取石网篮套取或取石钳夹

取。同时术中为保持视野清楚,需要持续泵水,大
量水分会被周围组织吸收,而且总体手术时间偏

长,年老体弱患者不建议施行。如果是肾结石较大

的情况,可能 PCN 是更好的选择。也有研究采用

经PCN和输尿管软镜联合的手术方式治疗多发性

肾结石,基本能达到89.13%的清石率,相较单纯

的PCN手术71.74%的清石率效果显著[7]。传统

PCN碎石取石手术处理鹿角形结石是非常困难

的,一直是泌尿外科结石治疗中的难点,而在张剑

等研究中,通过应用 PCN 和逆行输尿管软镜联合

的方法处理老年鹿角形结石,其一期肾结石清除率

甚至达到了93%,且有较低的应激反应及肾损伤

程度[8]。前面两项研究中术前均预置支架管,改善

输尿管条件,方便手术时软镜鞘顺利置入。而在本

次的研究中,PCN-AFE组的一期手术尿路结石清

除效率达到76.9%,较 PCN 组明显增高,组中优

先应用PCN将结石主体击碎并清除,针对剩余的

零散结石或肾镜难以处理到的位置、角度,考虑置

入软镜激光碎石或将结石转移至方便处理的位置,
再用肾镜碎石清石,能有效提高清石率,避免多通

道穿刺风险,降低二次手术率,且不需要预置输尿

管支架管和考虑输尿管条件。在本研究中,虽然

PCN-AFE组的手术时长要大于PCN组,但是手术

时间的增加,并没有导致出血、严重感染等风险增

加,这与许盟康[9]研究结果基本一致,因此可以认

为该种手术方式是安全有效的。本研究中,PCN
组中有1例患者发生大量出血,经积极介入栓塞后

恢复良好,而该患者出血原因为部分肾盏结石角度

太刁钻,操作中过度摆动镜体,以至于发生肾脏损

伤所致。而软镜在 PCN 中的应用,可充分发挥软

镜自由弯曲的优势,找到肾镜无法处理的残石,避
免大幅度摆动肾镜带来的风险。需要说明的是本

研究PCN-AFE组采用标准通道,因此术中通道出

血稍多,住院时间偏长,但好处在于术中回水好和

清石快,通道的大小、数目跟PCN术后感染密切相

关,通道越小、手术时间越长、肾内压力越高,感染

风险越大[10],通道大小可根据自身医院条件和医

生喜好选择。区别于传统的输尿管软镜需软镜鞘、
取石路径长、通道小,导致取石效率低,通过经皮肾

通道,无论是置入膀胱软镜还是输尿管软镜,都能

有较好的回水,保证较低的肾盂压力,降低感染风

险,同时更短的手术路径也能提高碎石清石效率。

当然,PCN-AEF也有其局限性,第一是术中持续存

在活动性出血,很难保证清晰的软镜手术视野,这
种情况并不适合软镜操作,因此在手术过程中应尽

可能避免黏膜损伤出血,如为穿刺通道黏膜出血,
可尝试应用扩张器压迫止血,如出血明显,应在保

证安全的情况下,尽快清除结石主体后结束手术,
二期手术处理残石;第二是由于体位、进镜方向的

改变,残石位置往往比较分散、刁钻,软镜可操作空

间有限,需要在置入软镜前行 X 线或彩超定位残

石位置、大小;第三是要求相当的 PCN、软镜手术

经验;第四是给予合理且充分的抗感染,可以有效

减低术中术后感染并发症发生率;第五是软镜手术

需要激光能量碎石,对激光效率有一定要求,熊标

等[11]证实激光不如气压弹道碎石,因此如果激光

效率不高,碎石效果会稍不理想。
通过本研究可认为在 PCN 碎石取石手术,辅

助应用 AFE清理散在残石,可以有效清除分散的

残石,降低二期手术治疗率,减少住院时长及患方

的经济负担,而且在提高一期手术清除结石率时,
并不增加围手术期风险,是在治疗CUUTS时机合

适时可考虑实行的手术方法。
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