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　　[摘要]　目的:分析输尿管镜术后肾包膜下或肾周血肿的危险因素。方法:通过计算机检索万方、知网、维
普、中国生物医学文献数据库、Pubmed、EMbase和 WebofScience等数据库。检索从建库至2020年12月所有

公开发表的关于输尿管镜术后继发肾包膜下或肾周血肿危险因素的研究文献,采用 Revman5.3软件进行统计

分析。结果:根据统一的纳入和剔除标准,共纳入7篇文献,均为病例对照研究。血肿组103例,无血肿组7253
例,筛选出6个危险因素,分别为合并尿路感染(OR=2.04,95%CI:1.75~2.38,P<0.05)、合并肾积水(OR=
5.72,95%CI:5.19~6.31,P<0.05)、手术时间长(MD=9.35,95%CI:6.15~12.55,P<0.05)、结石大小(MD
=3.22,95%CI:2.17~4.27,P<0.05)、感染性结石(OR=3.21,95%CI:1.52~6.77,P<0.05)、女性患者(OR
=3.14,95%CI:1.78~5.53,P<0.05)。结论:合并尿路感染、合并肾积水、手术时间长、较大结石、感染性结石

及女性患者均为输尿管镜术后继发肾包膜下或肾周血肿的危险因素。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheriskfactorsofsubcapsularorperirenalhematomaafterureteroscopy.
Methods:Wanfang,CNKI,VIP,CBM,Pubmed,Embase,WebofScienceandotherdatabasesweresearchedby
computer.Allpublishedliteratureonriskfactorsofsubcapsularorperirenalhematomasecondarytoureteroscopy
fromtheestablishmentofthedatabasetoDecember2020wassearched,andstatisticalanalysiswasperformedu-
singRevman5.3software.Results:Accordingtotheuniforminclusionandexclusioncriteria,atotalof7pieces
ofliteraturewereincluded,allofwhichwerecase-controlstudies.Therewere103casesinthehematomagroup
and7253casesinthenon-hematomagroup.Sixriskfactorswerescreenedoutincludingurinarytractinfection(OR
=2.04,95%CI:1.75-2.38,P<0.05),hydronephrosis(OR=5.72,95%CI:5.19-6.31,P<0.05),long
operationtime(MD=9.35,95%CI:6.15-12.55,P<0.05),stonesize(MD=3.22,95%CI:2.17-4.27,

P<0.05),infectiouscalculi(OR=3.21,95%CI:1.52-6.77,P<0.05)andfemalepatients(OR=3.14,

95%CI:1.78-5.53,P<0.05).Conclusion:Complicationsofurinarytractinfection,hydronephrosis,longop-
erationtime,largecalculi,infectiouscalculiandfemalepatientswereallriskfactorsforsecondarysubcapsularor
perirenalhematomaafterureteroscopy.
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　　随着我国经济的发展,泌尿系结石的发病率有

逐渐上升趋势[1]。输尿管镜碎石术相对于传统开

放手术,具有微创、痛苦小、住院时间短的优势。有

报道称,输尿管镜在治疗远端输尿管结石上的地位

无可取代,同时,输尿管软镜凭借其图像清晰、操控

性好等优势,已成为治疗肾结石的主要手段之

一[1]。但输尿管镜碎石术仍会出现血尿、输尿管穿

孔、假道、输尿管狭窄等常见并发症,严重的并发症

还包括输尿管全层撕脱、脓毒症/脓毒性休克等[2]。
输尿管镜碎石术后出现肾包膜下血肿或肾周血肿

比较少见,但对患者术后康复影响明显。目前越来

越多临床工作者开始关注输尿管镜碎石术后肾包

膜下或肾周血肿发生的危险因素分析。本文通过

meta分析的方式,综合分析输尿管镜碎石术后继

发肾包膜下或肾周血肿的危险因素,从而为临床医
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生评估患者术后发生肾包膜下或肾周血肿的风险

提供科学依据。
1　资料与方法

1.1　检索策略

用中文检索式为(“输尿管镜”OR“输尿管软

镜”)AND(“血肿”OR“肾出血”)AND(“危险因素”
OR“相关因素”OR“风险因素”OR“病因”OR“原
因”),在万方、知网、维普及中国生物医学文献数据

库检索。用英文检索式为("Ureteroscopes"OR"
Ureteroscope" OR"Ureteroscopy" OR "Uret-
eroscopies"OR"Ureteroscopic"OR"Ureterolith-
otripsy")AND("Hematoma"OR"Hematomas"
OR"Hemorrhage"OR"Hemorrhages"OR"hae-
matoma" OR"haemorrhage" OR"nephrorrha-
gia"),在Pubmed、EMbase和 WebofScience等数

据库检索。检索时限至2020年12月。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①关于输尿管镜术后继发肾包膜下

血肿或肾周血肿危险因素的研究;②各个危险因素

的定义基本一致;③文献能提供相应的统计指标,
如比值比、均值、标准差及95%可信区间(confi-
denceinterval,CI)等;④提供样本量。排除标准:
①综述、meta分析、会议摘要、动物实验及评论等;
②个案报道及缺乏对照组文献;③数据不完整及重

复文献;④文献质量评分<5分的文献。
1.3　质量评价

由2名评价者采用 NOS(Newcastle-Ottawa
Scale)文献质量评价标准,对入选文献中病例组和

对照组的定义和选择、组间可比性、暴露因素测量

三方面进行评价。
1.4　数据提取

由2名评价者对文献进行数据提取,对于有争

议的数据由第3方决定是否纳入。
1.5　统计学方法

采用 RevMan5.3统计软件分析。计数资料

计算比较比值比(oddsratio,OR),计量资料则采

用均 值 差 (meandifference,MD)为 效 应 量,用

95%CI描述结果,并绘制森林图。以P<0.05为

差异有统计学意义。异质性检验使用 CochraneQ
检验分析,I2 检验评价研究的异质性大小。若I2

>50%或P<0.1认为有显著的异质性,则采用随

机效应模型计算,或进一步行亚组分析、敏感性分

析探讨异质性来源。I2<50%且P>0.1则采用

固定效应模型分析。采用漏斗图检验是否存在发

表偏倚。
2　结果

2.1　文献检索结果

共检索到相关文献586篇,最终纳入文献7
篇。6篇为中文文献,1篇为英文文献。文献检索

流程详见图1。

图1　文献检索流程图

2.2　纳入文献的基本特征及质量评价

纳入的文献均为病例对照研究。其中肾包膜

下或肾周血肿组患者103例,无肾包膜下或肾周血

肿组7253例。本次纳入的文献共7篇,通过 NOS
文献质量评价均为高质量文献。见表1。

表1　文献基本特征和质量评价

作者 年份 研究类型 病例数 对照数 危险因素
选择评价

(星)
可比性评价

(星)
暴露评价

(星)
NOS评价

总分(星)

吕佳[3] 2018 病例对照 11 1694 1、2、3 3 2 3 8
李勋钢[4] 2020 病例对照 23 1405 1、2、3、4、5、9 3 2 3 8
李天[5] 2017 病例对照 18 1241 1、4、5、10、11 3 2 3 8
金志波[6] 2020 病例对照 19 1837 1、2、4、5 3 2 3 8
桂志明[7] 2017 病例对照 18 745 1、3、4、5 3 2 3 8
叶军[8] 2020 病例对照 10 290 4、5、10、11 3 2 3 8
Kao[9] 2016 病例对照 4 41 6、7、8 3 2 3 8

　　注:1,合并尿路感染;2,合并肾积水;3,高灌注压;4,手术时间;5,结石大小;6,慢性肾病;7,体重指数;8,肾皮质厚度;9,
孤立肾;10,女性患者;11,感染性结石。
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2.3　meta分析结果

2.3.1　合并肾积水　共纳入3篇文献。经异质性

检验,发现I2>50%且P<0.1,存在明显异质性,
因此进一步行敏感性分析,发现文献[3]是造成异

质性的主要原因,剔除之后再次进行 meta分析,可
见I2<50%,P=0.78>0.1,无异质性,因此选择

固定效应进行 meta分析,提示合并肾积水是输尿

管镜术后肾包膜下或肾周血肿的危险因素(P<
0.05)。见图2。
2.3.2　手术时间长　共纳入5篇文献。经异质性

检验,发现I2>50%且P<0.1,存在明显异质性,
因此进一步行敏感性分析,发现文献[5]和[8]是造

成异质性的主要原因,剔除之后再次进行 meta分

析,可见I2<50%,P=0.92>0.1,无异质性,因此

选择固定效应进行 meta分析,提示手术时间长是

输尿管镜术后肾包膜下或肾周血肿的危险因素(P
<0.05)。见图3。
2.3.3　合并尿路感染　共纳入5篇文献。经异质

性检验后发现无明显异质性,选择固定效应进行

meta分析,提示合并尿路感染是输尿管镜术后肾

包膜下或肾周血肿的危险因素(P<0.05)。见

图4。

2.3.4　结石大小　分析结石大小对术后肾包膜下

或肾周血肿影响的有5篇文献,剔除考量指标不一

致的2篇文献后,最终纳入3篇文献。经异质性检

验,发现I2<50%,P=0.58>0.1,无异质性,因此

选择固定效应进行 meta分析,提示较大结石是输

尿管镜术后肾包膜下或肾周血肿的危险因素(P<
0.05)。见图5。
2.3.5　感染性结石　共纳入2篇文献。经异质性

检验,可见I2=0且P>0.1,选择固定效应进行

meta分析,提示感染性结石是输尿管镜术后肾包

膜下或肾周血肿的危险因素(P<0.05)。见图6。
2.3.6　女性患者　共纳入2篇文献。经异质性检

验,可见I2=0且P>0.1,选择固定效应进行 me-
ta分析,提示感染性结石是输尿管镜术后肾包膜下

或肾周血肿的危险因素(P<0.05)。见图7。
2.4　敏感性分析和发表偏倚分析

在输尿管镜术后肾包膜下或肾周血肿危险因

素的 meta分析中,对于各个危险因素合并分析时,
分别采用固定效应模型及随机效应模型计算,发现

结论并无改变,说明本次研究的合并结果基本可

靠。在使用倒漏斗图法进行偏倚检验基本呈对称

分布,提示发表偏倚较小。

图2　合并肾积水与术后肾包膜下或肾周血肿关系的森林图

图3　手术时间长与术后肾包膜下或肾周血肿关系的森林图

图4　合并尿路感染与术后肾包膜下或肾周血肿关系的森林图
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图5　结石大小与术后肾包膜下或肾周血肿关系的森林图

图6　感染性结石与术后肾包膜下或肾周血肿关系的森林图

图7　女性与术后肾包膜下或肾周血肿关系的森林图

3　讨论

临床上,根据血肿位置的不同区分肾包膜下血

肿和肾周血肿,将位于肾包膜和肾实质之间的血肿

称为肾包膜下血肿,而位于肾包膜和肾筋膜之间的

血肿称为肾周血肿[10]。两者发生机制相似,是由

于肾或肾包膜下血管破裂所致[5,11],故本研究将两

者归类综述。肾包膜下或肾周血肿临床表现为腰

痛、腹痛及血尿等,超声和 CT 检查可予以确诊。
肾周血肿常见于体外冲击波碎石术后,是其最严重

的并发症之一[12]。金志波等[6]报道,输尿管镜碎

石术后肾周血肿的发生率约1%。杨嗣星等[13]认

为,输尿管软镜术后出血多为血尿,极少出现严重

的出血。因此,输尿管镜碎石术后肾包膜下或肾周

血肿的发生率低且少见。关于输尿管镜碎石术后

肾包膜下或肾周血肿的文献报道多以案例报道为

主,系统分析其危险因素的研究较少,故本次最终

只纳入7篇符合研究目的的文献。但随着临床研

究的展开和深入,越来越多的危险因素被提出,为
了深入、全面研究输尿管镜碎石术后继发肾包膜下

或肾周血肿的相关危险因素,本研究通过 meta分

析的方式,对潜在相关危险因素进行系统分析评

价。最终得到6个危险因素,分别为合并肾积水、
手术时间长、合并尿路感染、较大结石、感染性结石

及女性患者。一般认为,肾盂内压力变化是术后肾

包膜下或肾周血肿发生的诱因,肾盂内高压导致肾

组织血管破裂[4,6],且增加液体逆流至肾血管及淋

巴管内[14],形成血管内高压,导致肾包膜下或肾周

血肿。而术前合并肾积水患者,其肾盂内压力更

高,当手术碎石灌注液体时,会进一步增加肾盂内

压力,更容易出现术后肾包膜下或肾周血肿。而

Bai等[15]认为,当手术解除梗阻后,原先因肾积水

而受压的肾血管恢复灌注,使肾血管内压力升高,
出现肾周血肿。

导致肾盂内高压的另一个重要因素是术中灌

注压的变化,吕佳等[3]将是否术中手工灌注作为肾

盂内高压的一个考量因素。而桂志明等[7]用灌注

速度来判断肾盂内压力的变化。李勋钢等[4]则直

接通过测量液体灌注压来分析肾盂压力高低。此

3篇文献均经多因素logistic回归分析后指出,高
灌注压是输尿管镜碎石术后继发肾包膜下或肾周

血肿的独立危险因素,但因3篇文献对灌注压的考

量指标不一致,故未对该危险因素进行 meta分析。
本次研究表明,手术时间延长和较大结石也是

输尿管镜碎石术后继发肾包膜下或肾周血肿的危

险因素。手术时间长,则术中灌注液体的量更多,
更容易导致术中肾盂内高压,从而形成肾包膜下或
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肾周血肿。较大的结石需要更长的手术时间,最终

增加肾包膜下或肾周血肿的风险。对合并尿路感

染的研究,总纳入5篇文献,均以尿培养阳性作为

尿路感染的诊断标准。合并尿路感染作为危险因

素,分析其原因,可能与尿路感染增加肾组织的脆

性,导致肾组织容易出血或出现撕裂伤有关[7]。感

染性结石多发生于反复或持续尿路感染患者,并由

于女性患者尿路感染常见,其感染性结石的发生率

较男性更高,两者之比是2∶1[16],更容易出现术后

肾包膜下或肾周血肿。李天等[5]认为,女性的凝血

功能比较差,也容易导致术后肾周血肿。
在本次研究中,检索到 Kao等[9]的报道,发现

慢性肾病(chornickidneydisease,CKD)、体重指数

及肾皮质厚度等也是独立的危险因素,它们在其他

文献中未作为危险因素研究,故未进行合并分析,
但仍对今后的研究具有很好的指导意义,值得更深

入的研究。
综上所述,输尿管镜碎石术后肾包膜下或肾周

血肿的危险因素较多,而肾盂内高压和局部感染可

能是其主要因素。一旦出现肾包膜下或肾周血肿,
应予以积极治疗。多数病例主要以保守治疗为主,
同时需严密监测血流动力学情况,比较严重患者需

行肾血管造影明确出血位置,并进一步予肾动脉栓

塞介入治疗[5]。特别是对于合并肾功能不全及孤

立肾患者,选择超选择性肾动脉栓塞术是最大程度

保存肾功能的一种有效方式。所以泌尿外科医生

应重视围手术期的抗感染治疗,尽可能缩短手术时

间、降低灌注压等,以降低输尿管镜碎石术后肾包

膜下或肾周血肿的发生率。
本研究也存在一定的局限性,由于相应的研究

文献数量有限,本次研究总共纳入文献较少,且研

究的危险因素种类分散,因此对于部分危险因素未

纳入合并分析,或虽纳入合并分析,如感染性结石

及女性患者等危险因素,但其样本量仍然偏小,一
定程度上影响了 meta分析的质量。故今后仍需要

多中心、大样本量的研究,进一步分析其危险因素。
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