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　　[摘要]　目的:系统评价分腿俯卧位经皮肾镜取石术(PCNL)的临床效果和安全性,探讨分腿俯卧位的可行

性、有效性和优越性。方法:计算机检索PubMed、CochraneLibrary、WebofScience、CINAHL、Embase、OVID、中
国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数据库中关于分腿俯卧位 PCNL的 RCT及队列研究,检索

时限为建库至2022年8月。按照纳入和排除标准筛选文献,并进行文献质量评价,采用 RevMan5.4软件进行

Meta分析。结果:Meta分析最终纳入14篇文献,共2477例患者。结果显示,相较于传统俯卧位 PCNL,分腿俯

卧位PCNL的手术时间[MD=-15.17(-20.47,-9.8),Z=21.23,P<0.01]及住院时间[MD=-1.06(-
1.79,-0.32),Z=2.81,P<0.01]短,术中出血量[MD=-15.82(-30.39,-1.26),Z=2.13,P=0.03]及并发

症发生率[M-H=0.72(0.57,0.91),Z=2.72,P=0.007]低;相较于斜仰卧位 PCNL,分腿俯卧位 PCNL所需手

术时间短[MD=-23.02(-28.87,-18.17),Z=9.30,P<0.01],但并发症发生率高[M-H =1.78(1.23,

2.58),Z=3.07,P=0.002]。而在皮肾通道建立时间[MD=-1.69(-5.58,2.21),Z=0.85,P=0.40]、结石清

除率[M-H=1.07(1.00,1.15),Z=1.99,P=0.05]、再手术率[M-H=0.50(0.18,1.36),Z=1.36,P=0.17]方
面,暂未发现分腿俯卧位较其他体位差异有统计意义。结论:分腿俯卧位 PCNL能缩短患者手术时间及住院时

间,较传统俯卧位PCNL具有更低的并发症发生率。而在皮肾通道建立时间、结石清除率、再手术率方面与传统

俯卧位PCNL相似。
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Abstract　Objective:Tosystematicallyevaluatetheapplicationeffectofpronesplit-legpositionandexplore
thefeasibility,effectivenessandadvantageofProneSplit-legPosition.Methods:RelevantRCTsandcohortStud-
iesabouttheclinicaleffectsofpronepositionwereidentifiedbyasystematicsearchofseveralelectronicdatabases,

includingPubmed,WebofScience,Embase,CochraneLibrary,CBM,CNKI,WanfangDataandVIPdatabase
frominceptionthroughAugest,2022.Inclusionandexclusioncriteriawereusedtoreviewandranktheliterature.
Aftertheevaluationofthequalityofincludedstudies,andRevMan5.4softwarewasadoptedformeta-analysis.
Results:Atotalof14cohortStudieswith2477patientswerefinallyincluded.TheresultsshowedthatPCNLin
pronesplit-legposition,theoperationtime(MD=-15.17[-20.47,-9.8],Z=21.23,P<0.01)andhospital
stay(MD=-1.06[-1.79,-0.32],Z=2.81,P<0.01)isshorterthantraditionalpronepositionandthemean
bleedingvolume(MD=-15.82[-30.39,-1.26],Z=2.13,P=0.03)andtheincidenceofcomplication(M-H
=0.72[0.57,0.91],Z=2.72,P=0.007)islower;Comparingwithsupineposition,thepronesplit-legposi-
tionalsohasashorteroperationtime(MD=-23.02[-28.87,-18.17],Z=9.30,P<0.01buttheincidence
ofcomplication(M-H=1.78[1.23,2.58],Z=3.07,P=0.002)ishigher;Therewasnosignificantdifferencein
thetimeofestablishingthekidneytract(MD=-1.69[-5.58,2.21],Z=0.85,P=0.40)、thestoneclearance
rate(M-H=1.07[1.0,1.15],Z=1.99,P=0.05)andreoperationrate(M-H=0.50[0.18,1.36],Z=1.36,

P=0.17)whenthepronesplit-legpositioncompareswithotheroperativeposition.Conclusion:Thepronesplit-
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legpositioncanshortentheoperativetimeandhospitalstay,andtheincidenceofcomplicationislowerthantradi-
tionalproneposition;Thetimeofestablishingthekidneytract、thestoneclearancerateandreoperationrateise-
quivalenttotraditionalproneposition.

Keywords　percutaneousnephrolithotripsy;operativeposition;pronesplit-legposition;Meta-analysis

　　肾结石是泌尿外科一种常见的疾病,其全球发

病率为1.7%~14.8%,且仍在不断上升,其5年的

复发率高达50%[1]。肾结石患者临床表现为肾绞

痛、恶心呕吐、发热、排尿困难、血尿等。随着结石

的增大和病程的发展,患者可出现肾积水、尿路感

染,肾功能受损,严重者可发展为肾衰竭[2-4]。
经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-

my,PCNL)是目前治疗≥2cm 肾结石患者的首选

方案[5-6]。PCNL经过40多年的发展,其手术体位

由最开始的俯卧位[7],发展到如今仰卧位(斜仰卧

位、改良斜仰卧位)、侧卧位以及分腿俯卧位等多种

手术体位[8]。尽管手术体位多样,但每种体位各有

优缺点。传统俯卧位因其操作范围广、利于避开血

管穿刺、穿刺路径短便于避开重要器官等优势,仍
是PCNL的首选体位[9]。分腿俯卧位PCNL是由

Grasso等[10]于1993年最早提出,近年来应用日益

广泛。越来越多临床研究对分腿俯卧位的临床效

果进行探索,但由于结局指标不尽相同,研究结果

亦存在差异,缺乏对其综合的评价。因此,本研究

采用 meta分析方法,客观评价分腿俯卧位 PCNL
的临床效果,以期为临床实践提供循证依据。
1　资料与方法

1.1　文献的纳入与排除标准

纳入标准:①研究类型:随机对照研究(RCT)、
队列研究;②研究对象:年龄≥18岁,诊断为肾结

石且行PCNL;③干预措施/暴露:试验组/观察组

术中使用分腿俯卧位或改良分腿俯卧位,对照组术

中使用其他卧位;④结局指标:手术时间、术中出血

量、住院时间、结石清除率、皮肾通道建立时间、并
发症发生率、再手术率。

排除标准:①非中、英文文献;②重复发表的文

献;③提供的数据不完整或数据无法纳入分析;④
会议论文、计划书、方案书等,队列研究质量评价小

于6星,RCT质量评价为C级。
1.2　检索策略

计算机检索 PubMed、CochraneLibrary、Web
ofScience、CINAHL、Embase、OVID、中国知网、
中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数据

库中关于PCNL术中使用分腿俯卧位临床应用效

果的对照研究,检索时限为建库至2022年8月。
英文 检 索 词 为:“Nephrolithotomies,Percutane-
ous”、“PercutaneousNephrolithotomies”、“Percu-
taneousNephrolithotomy”、“PCNL”、“pronesplit-
legposition”,中文检索词为:“经皮肾镜取石术”、
“分腿俯卧位”、“俯卧分腿位”、“一站式体位”、“单

一体位”。英文数据库以PubMed为例,采用 Mesh
主题词和自由词及布尔逻辑运算符连接词相结合

的方式进行检索,检索式为(("nephrolithotomia"
[AllFields]AND("percutaneous"[AllFields]OR
"percutaneously"[AllFields]OR"percutanous"
[AllFields]))OR(("percutaneous"[AllFields]
OR"percutaneously"[AllFields]OR "percu-
tanous"[AllFields])AND "nephrolithotomia"
[AllFields])OR("nephrolithotomy,percutane-
ous"[MeSH Terms]OR("nephrolithotomy"[All
Fields]AND"percutaneous"[AllFields])OR"
percutaneousnephrolithotomy"[AllFields]OR("
percutaneous"[AllFields]AND"nephrolithoto-
my"[AllFields])))AND(("proneposition"
[MeSHTerms]OR("prone"[AllFields]AND"
position"[AllFields])OR"proneposition"[All
Fields]OR"prone"[AllFields])AND"split-leg"
[AllFields]AND("patientpositioning"[MeSH
Terms]OR("patient"[AllFields]AND"positio-
ning"[AllFields])OR"patientpositioning"[All
Fields]OR"positioning"[AllFields]OR"posi-
tion"[AllFields]OR"positions"[AllFields]OR
"positional"[AllFields]OR "positioned"[All
Fields]OR"positionings"[AllFields]OR"posi-
tions"[AllFields]))。中文数据库以万方数据库

为例,检索式为(全部:经皮肾镜取石术ORPCNL)
AND全部:(分腿俯卧位 OR俯卧分腿位 OR单一

体位 OR一站式体位)。辅以手工检索纳入文献中

的参考文献作为补充。
1.3　文献筛选和资料提取

由2名受过循证医学培训的研究者独立筛选

文献、提取资料并交叉核对。首先阅读文题,在排

除明显不相关的文献后,进一步阅读摘要和全文以

确定是否纳入。如有分歧,则通过讨论或与第3方

协商解决。资料提取内容包括作者、国家或地区、
样本量、干预方法/暴露、对照方法/非暴露及文献

质量评价结果等。
1.4　文献质量评价

由2名受过循证医学培训的研究者进行评价,
队列 研 究 采 用 Newcastle-OttawaScale(NOS)。
NOS量表对文献质量的评价采用了星级系统的半

量化原则,研究人员对纳入文章的3个维度进行评

分(研究人群的选择、组间可比性、结局测量),满分

为9星,星级越高代表文献质量越高,一般7~9被

认为是高质量的低偏倚风险研究,4~6被认为是
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高偏倚风险研究,0~3被认为是非常高偏倚风险

研究。RCT使用Cochrane5.1.0系统评价手册中

关于RCT的评价标准进行文献质量评价。评价内

容包括随机序列产生、分配隐藏、对研究对象或干

预者实施盲法、对结果测评者实施盲法、数据完整

性、选择性报告结果和其他偏倚来源[11]。评价结

果表示为“偏倚风险低”“偏倚风险高”或“不清楚”。
若原始研究完全满足上述标准,则文献质量等级为

A级,若满足部分标准,等级为B级,完全不满足上

述标准,等级为C级。
1.5　统计学方法

采用EndnoteX9软件对文献进行归纳、整理;
采用 Excel2021软件对文献数据进行提取;运用

RevMan5.4软件对文献中提取的数据资料进行

Meta分析。首先应用I2 检验对纳入文献间的异

质性进行分析,当文献间异质性较小(I2≤50%,P
>0.1),采用固定效应模型进行分析;当文献间异

质性较大(I2>50%,P≤0.1),进行敏感性分析其

异质性产生的原因,若异质性仍存在,采用随机效

应模型进行分析。连续性指标资料采用均数差

(differenceinmeans,MD)为效应指标,二分类指

标资料用危险度比值(riskratio,RR)或比值比

(oddsratio,OR)为效应指标,分别计算出95%可

信区间(95%CI),P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　文献筛选结果

初检共获207篇文献,系统及手工查重后剩余

73篇;阅读文题及摘要后排除不符合要求的文献

22篇,剩余51篇;阅读全文后排除不符合纳入标

准文献32篇,剩余19篇。文献筛选流程见图1。

图1　文献筛选流程图

2.2　纳入文献的方法学质量评价结果

通过文献筛选,共纳入19篇文献进入质量评

价,包括15篇队列研究和4篇 RCT。队列研究中

1篇文献获5星,4篇文献获6星,1篇文献获7星,
6篇文献获8星,3篇文献获9星。排除高偏倚风

险研究1篇(5分),纳入14篇队列研究。RCT 中

4篇文献均评为 C级,均不纳入。最终纳入14篇

队列研究[12-25],共2477例患者。文献特征见表1、
2,文献评价见表3、4。
2.3　Meta分析结果

2.3.1　分腿俯卧位对手术时间的影响　纳入的

14篇队列研究均评价了分腿俯卧位对手术时间的

影响,共2477例患者。根据对照组体位不同分为2
个亚组,亚组1为分腿俯卧位与传统俯卧位手术时

间的比较,纳入12篇队列研究,此亚组各研究间的

异质性高(P<0.01,I2=89%),采用随机模型进

行分 析,差 异 有 统 计 意 义 [MD = -15.17(-
20.47,-9.86),P<0.01]。亚组2为分腿俯卧位

与斜仰卧位手术时间的比较,纳入2篇队列研究,
此亚 组 各 研 究 间 的 异 质 性 低 (P =0.27,I2 =
16%),采用固定模型进行分析,差异有统计意义

[MD=-23.02(-28.87,-18.17),P<0.01],见
图2。
2.3.2　分腿俯卧位对术中出血量的影响　3篇队

列研究评价了分腿俯卧位对术中出血量的影响,共
485例患者。为分腿俯卧位与传统俯卧位术中出

血量的比较,各研究间的异质性较高(P<0.01,I2

=95%),采用随机模型进行分析,差异有统计意义

[MD=-15.82(-30.39,-1.26),P=0.03],见
图3。
2.3.3　分腿俯卧位对住院时间的影响　10篇队

列研究评价了分腿俯卧位对住院时间的影响,共
1216例患者。为分腿俯卧位与传统俯卧位住院时

间的比较,各研究间的异质性较高(P<0.01,I2=
91%),采用随机模型进行分析,差异有统计意义

[MD=-1.06(-1.79,-0.32),P<0.01],见图4。
2.3.4　分腿俯卧位对结石清除率的影响　11篇

队列研究评价了分腿俯卧位对结石清除率的影响,
共1289例患者,为分腿俯卧位与传统俯卧位结石

清除率的比较,各研究间的异质性较高(P<0.01,
I2=68%),采用随机模型进行分析,差异无统计意

义[M-H=1.07(1.00,1.15),P=0.05],见图5。
2.3.5　分腿俯卧位对皮下隧道建立时间的影响　
5篇队列研究评价了分腿俯卧位对皮下隧道建立

时间的影响,共661例患者,为分腿俯卧位与传统

俯卧位皮下隧道建立时间的比较,各研究间的异质

性较高(P<0.01,I2=99%),采用随机模型进行

分析,差异无统计意义 [MD = -1.69(-5.58,
2.21),P=0.40],见图6。
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表1　纳入文献基本特征(队列研究)

第1作者/年份 国家 年龄/岁 暴露/非暴露
例数/例

暴露 非暴露
研究类型 结局指标

徐亚莉2022 中国
55.61±7.51
55.79±7.23

分腿俯卧位

传统俯卧位
39 51 队列研究 ①②③④

苏帅2018 中国
49±13
50±12

分腿俯卧位

传统俯卧位
189 171 队列研究 ①②③④⑤⑥⑦

刘广2021 中国
50±12
48±12

分腿俯卧位

传统俯卧位
100 100 队列研究 ①③④⑥⑦

刘焱2020 中国
52±13
53±16

分腿俯卧位

传统俯卧位
30 32 队列研究 ①②③④⑥

李宗颖2021 中国
48.82±11.42
49.04±11.13

分腿俯卧位

传统俯卧位
83 75 队列研究 ①⑥

笪洋凯2020 中国
49.53±4.88
50.24±4.76

分腿俯卧位

传统俯卧位
27 28 队列研究 ①②④⑤

敖平2022 中国
56.4±11..4
54.5±11.1

分腿俯卧位

传统俯卧位
39 63 队列研究 ①③④⑤⑥⑦

丁德茂2019 中国
50.79±10.20
50.95±8.98

改良分腿俯卧位

传统俯卧位
38 40 队列研究 ①③④

王大明2019 中国
54.1±10.2
57.0±8.3

改良分腿俯卧位

传统俯卧位
28 28 队列研究 ①③④⑤⑥⑦

黄求整2019 中国
40.17±6.39
41.26±8.41

分腿俯卧位

传统俯卧位
36 34 队列研究 ①②③④⑤⑥⑦

魏梅2022 中国
62.58±7.74
60.84±8.86

分腿俯卧位

传统俯卧位
51 52 队列研究 ①③④⑥

Hamamoto
2021

日本
56.9(45.0-66.0)

59.0(50.6-70.3)
分腿俯卧位

斜仰卧位
118 100 队列研究 ①④⑥

Batagello2019 美国
56.8±14.4
47.4±12.7

分腿俯卧位

斜仰卧位
449 381 队列研究 ③⑥⑦

Liu2022 中国
54.64±11.58
55.13±11.22

分腿俯卧位

传统俯卧位
31 23 队列研究 ③④⑥

Yue2021 中国
52.9±12.5
52.3±11.8

分腿俯卧位

传统俯卧位
51 51 队列研究 ③⑥

　结局指标:①手术时间;②术中出血量;③住院时间;④结石清除率;⑤皮肾通道建立时间;⑥并发症发生率;⑦再手术率。

表2　文献基本特征表(RCT)

第1作者/年份 国家 年龄/岁 试验/对照
例数/例

试验 对照
研究类型 结局指标

豆海锋2020 中国
49.9±5.2
49.8±5.3

改良分腿俯卧位

传统俯卧位
60 60 RCT ①②③④⑤⑥⑦

吴显荣2020 中国 未描述
分腿俯卧位

传统俯卧位
24 23 RCT ①②⑤④⑥⑦

田景成2020 中国
44.87±15.11
45.21±14.87

分腿俯卧位

传统俯卧位
43 43 RCT ①②③④⑤⑥⑦

孙杰2021 中国
55±7.31

42.98±8.87

分腿俯卧位

传统俯卧位
27 27 RCT ②③④⑦

　结局指标:①手术时间;②术中出血量;③住院时间;④结石清除率;⑤皮肾通道建立时间;⑥并发症发生率;⑦再手术率。
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表3　纳入文献NOS评分结果(队列研究)

第1作者/年份
研究人群

1 2 3 4

组间可比性

5 6

结局测量

7 8 9
评价 纳排

徐亚莉2022 ∗ ∗ ∗ ∗ - ∗ - - 5 排除

苏帅2018 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ - - 6 纳入

刘广2021 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 8 纳入

刘焱2020 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 8 纳入

李宗颖2021 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ - - 6 纳入

笪洋凯2020 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 8 纳入

敖平2022 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 8 纳入

丁德茂2019 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ - - 7 纳入

王大明2019 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 9 纳入

黄求整2019 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ - - 6 纳入

魏梅2022 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ - - 6 纳入

Hamamoto2021 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 9 纳入

Batagello2019 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 9 纳入

Liu2022 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 8 纳入

Yue2021 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 8 纳入

　　注:1为暴露代表性如何;2为暴露代表性如何;3为暴露因素确定方法;4为研究起始时未发生结局指标;5为设计和统

计分析时考虑暴露组和非暴露组的可比性;6为研究对于结局评价是否充分;7为结局随访时间是否足够;8为暴露组和非暴

露组随访是否充分;“-”为不清楚。

表4　纳入文献方法学质量评价(RCT)

第1作者/年份
随机

产生

分配

隐藏

盲法

① ②

结果数据

的完整性

选择性报告

研究结果

其他

偏倚
等级 纳排

吴显荣2020 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 高风险 C 排除

豆海锋2020 高风险 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 C 排除

田景成2020 高风险 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 C 排除

孙杰2021 高风险 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 高风险 C 排除

　　注:①为对研究对象或干预者实施盲法;②对结果测评者实施盲法。

2.3.6　分腿俯卧位对并发症发生率的影响　11
篇队列研究评价了分腿俯卧位对并发症发生率的

影响,共2271例患者。根据暴露组不同体位分为2
个亚组,亚组1为分腿俯卧位与传统俯卧位并发症

发生率的比较,各研究间的异质性较低(P=0.99,
I2=0%),采用固定模型进行分析,差异有统计意

义[M-H=0.72(0.57,0.91),P=0.007]。亚组2
为分腿俯卧位与斜仰卧并发症发生率的比较,纳入

2篇队列研究,各研究间的异质性较低(P=0.99,
I2=0%),采用固定模型进行分析,差异有统计意

义[M-H=1.78(1.23,2.58),P=0.002],见图7。
2.3.7　分腿俯卧位对再手术发生率的影响　4篇

队列研究评价了分腿俯卧位对再手术发生率的影

响,共736例患者。为分腿俯卧位与传统俯卧位再

手术发生率的比较,各研究间的异质性较高(P=
0.05,I2=61%),采用随机模型进行分析,差异无

统计意义[M-H=0.50(0.18,1.36),P=0.17],见
图8。

图2　分腿俯卧位与其他卧位手术时间比较的森林图

图3　分腿俯卧位与传统俯卧位术中出血量比较的森

林图
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图4　分腿俯卧位与传统俯卧位住院时间比较的森

林图

图5　分腿俯卧位与传统俯卧位结石清除率比较的森

林图

图6　分腿俯卧位与传统俯卧位皮-肾通道建立时间比

较的森林图

图7　分腿俯卧位与其他体位并发症发生率比较的森

林图

图8　分腿俯卧位与传统俯卧位再手术发生率比较的

森林图

3　讨论

由于本研究最终纳入的研究类型为观察性研

究中的队列研究,观察性研究存在偏倚风险较高的

特点,同时14项研究中有12项来源于国内,只有

两项来源于国外,因此样本代表性不高。但14篇

队列研究的文献方法学质量评价较高(NOS≥6

星),因此研究结果具有一定参考价值。本研究缺

乏RCT证据,未来仍需开展更多高质量的临床研

究,尤其是高质量的RCT。
患者行分腿俯卧位PCNL时,麻醉后直接摆放

至俯卧位,患者术中无需由截石位更换至俯卧位,
手术时间较传统俯卧位的手术时间缩短[26];同时

俯卧 位 能 充 分 暴 露 术 区,医 生 的 操 作 空 间 更

大[27-28],较斜仰卧位穿刺难度小,从而节约了手术

时间。本研究分析了分腿俯卧位与传统俯卧位

PCNL及分腿俯卧位与斜仰卧位 PCNL手术间的

比较,结果显示分腿俯卧位较传统俯卧位及斜仰卧

位PCNL的手术时间更短;患者的住院时间与患者

的术后恢复速度有关,分腿俯卧位因手术过程中不

需要更换体位,且体位摆放较为容易,能够节约手

术时间,使麻醉相关并发症风险降低,促进患者的

快速康复[29]。本研究结果显示分腿俯卧位PCNL
较传统俯卧位住院时间短。

3项队列研究结果显示,分腿俯卧位与传统俯

卧位PCNL出血量的差异存在统计学意义(P=
0.03),且分腿俯卧位较传统俯卧位出血量少。笔

者认为PCNL手术在逆行置管过程中较少出血或

仅少量出血,术中主要出血时期为建立皮下隧道至

手术结束,此期无论是分腿俯卧位或是传统俯卧位

患者体位姿势都是一致的,均为俯卧位。因此分腿

俯卧位出血量与传统俯卧位的差异是否因体位不

同引起尚无法确定。同时3项研究均未对术中出

血量的估算方法进行描述,数据存在较高的偏倚

性。因此,建议临床工作者进一步开展高质量的研

究,并对出血量的估算进行详细描述,使研究结果

更具科学性与可靠性。
PCNL术中选择俯卧位或仰卧位一直是一个

备受争议的话题,俯卧位是当前最受泌尿外科医生

青睐的PCNL手术体位,有学者认为俯卧位会对患

者通气及心肺功能造成一定程度的影响(尤其是肥

胖、虚弱的患者),同时存在潜在的神经损伤风

险[28]。而仰卧位 PCNL可降低冲洗压力,减少术

中冲洗液体的吸收[30],术后较少出现发热等并发

症。一项关于仰卧位与俯卧位的 meta分析结果显

示仰卧位PCNL的并发症发生率(如术中输血发生

率等)低于俯卧位[31]。本研究中斜仰卧位与分腿

俯卧位并发症发生率 meta分析结果显示斜仰卧位

的并发症发生率低于分腿俯卧位,与先前研究结果

一致;分腿俯卧位与传统俯卧位 PCNL对照研究

中,分腿俯卧位的平均手术时间短于传统俯卧位,
因此术中冲洗液灌注的时间短,灌注液的吸收少,
有助于保护患者呼吸功能。同时手术时间的缩短,
使麻醉相关并发症风险降低。本研究结果显示分

腿俯卧位并发症发生率要低于传统俯卧位。
PCNL术需要在 X光和(或)B超引导下建立
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皮肾通道。本研究关于皮肾通道建立时间纳入的

5项研究中,均为分腿俯卧位与传统俯卧位的比

较,患者建立皮肾通道时均处于俯卧位,尚未发现

两者皮肾通道建立时间具有统计学 意 义 (P =
0.40);有学者认为传统俯卧位PCNL,在翻转患者

时结石的碎片可能会漂入输尿管导致术中结石清

除不彻底[16,32]。本研究结果显示分腿俯卧位与传

统俯卧位PCNL的结石清除率相当,与部分学者研

究结果相悖;PCNL再手术的影响因素较多,通常

与术后出现严重并发症、结石清除不彻底、结石复

发等存在关系,而结石复发通常需要数年甚至更长

时间[33]。本研究纳入的4项队列研究随访时间较

短,暂未发现分腿俯卧位与传统俯卧位对再手术的

影响具有差异(P=0.17)。
综上,分腿俯卧位PCNL能缩短患者手术及住

院时间,较传统俯卧位并发症发生率更低。皮肾通

道建立时间、结石清除率、再手术率方面与传统俯

卧位相似。由于本研究评价指标间存在异质性,且
各评价指标纳入的符合标准的研究也不足。因此,
需要更多临床多中心、大样本、高质量的研究进一

步评价分腿俯卧位PCNL治疗肾结石的安全性及

有效性。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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响,使研究结果发生偏倚,此外本研究中纳入患者

均为单发结石,未观察多发结石或解剖结构复杂的

肾结石患者经尿道FURL中使用 MOSES激光的

治疗效果,因此未来仍需要通过前瞻性分析、扩大

研究对象范围,展开进一步研究对 MOSES激光在

经尿道FURL中的应用效果进行验证。
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