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　　[摘要]　目的:比较超声引导下针状肾镜联合标准通道与多通道经皮肾镜取石术(PCNL)治疗肾结石的效

果。方法:回顾性分析2019年5月—2020年8月郑州市第一人民医院收治的98例肾结石患者的临床资料,其中

行超声引导下多通道PCNL治疗49例(对照组),行超声引导下针状肾镜术联合标准通道PCNL治疗49例(观察

组)。比较两组患者手术各项指标(手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用)、术后疼痛程度、结石清除率、炎
性因子、术后并发症发生率。结果:观察组手术各项指标和术后炎性因子水平均明显优于对照组,住院费用高于

对照组(P<0.05)。术后观察组视觉模拟评分法(VAS)评分低于对照组(P<0.05)。观察组和对照组结石清除

率分别为95.92%、91.84%,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组术后并发症发生率低于对照组(P<0.05)。
多因素logistic回归分析结果显示,手术时间、VAS评分及术后超敏C-反应蛋白、降钙素原、血红蛋白水平与针状

肾镜术联合标准通道PCNL治疗肾结石患者的效果相关(P<0.05)。结论:在超声引导下,多通道PCNL和针状

肾镜术联合标准通道PCNL均可有效地清除肾结石,但超声引导下针状肾镜术联合标准通道PCNL能更有效地

改善手术各项指标,减轻术后疼痛程度,降低术后炎症反应和并发症发生率,是较为理想的手术方法。
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Abstract　Objective:Tocomparetheeffectsofultrasound-guidedneedlenephroscopycombinedwithstandard
channelandmulti-channelpercutaneousnephrolithotomyinthetreatmentofrenalcalculus.Methods:Aretrospec-
tiveanalysiswasperformedon98patientswithrenalcalculusadmittedtoZhengzhouFirstPeople'sHospitalfrom
May2019toAugust2020.Thecontrolgroup (49cases)receivedultrasound-guided multi-tractpercutaneous
nephrolithotomy,andtheobservationgroup(49cases)receivedultrasound-guidedneedlenephroscopycombined
withstandardpercutaneousnephrolithotomy.Thesurgicalindicators(operatingtime,intraoperativebloodloss,

hospitalizationtimeandhospitalizationcost),postoperativepain,stoneremovalrate,inflammatoryfactorsand
postoperativecomplicationswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Theindexesofoperationandthe
levelofpostoperativeinflammatoryfactorsintheobservationgroupweresignificantlybetterthanthoseinthecon-
trolgroup,butthehospitalizationcostwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).TheVisualAnalogue
Scale(VAS)scoreoftheobservationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Thestonere-
movalratesoftheobservationgroupandthecontrolgroupwere95.92% and91.84%,respectively,andthe
differencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Thepostoperativecomplicationratewaslowerintheobser-
vationgroupthaninthecontrolgroup(P<0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthattheoper-
ationtime,VASscore,postoperativehigh-sensitivityC-reactiveprotein,procalcitoninandhemoglobinlevelswere
correlatedwiththeeffectofneedlenephroscopycombinedwithstandardchannelpercutaneousnephrolithotomyin
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thetreatmentofrenalcalculus(P<0.05).Conclusion:Undertheguidanceofultrasound,multi-channelpercuta-
neousnephrolithotomyandneedlenephroscopycombinedwithstandardchannelpercutaneousnephrolithotomycan
effectivelyremoverenalcalculus,butultrasound-guidedneedlenephroscopycombinedwithstandardchannelper-
cutaneousnephrolithotomycanmoreeffectivelyimprovevarioussurgicalindexes,reducethedegreeofpostopera-
tivepainandreducetheincidenceofpostoperativeinflammatoryreactionandcomplications.Itisanidealsurgical
method.

Keywords　needlenephroscopy;multi-tractpercutaneousnephrolithotomy;renalcalculus;stoneremovalrate

　　肾结石是以泌尿系症状为主要表现的疾病,如
果不及时清除可能会引起肾积水,导致尿路感染,
甚至尿脓毒症,最终严重损伤肾脏[1-3]。针状肾镜

是指对肾脏进行穿刺,置入针状肾镜,利用激光碎

石。由于针状肾镜直径较小,具有操作方便、创伤

小等优点,但对设备要求很高,国内目前临床应用

较少。苏博兴等[4]研究显示,针状肾镜联合标准通

道经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-
my,PCNL)可有效提高鹿角形肾结石碎石的安全

性和有效性。超声引导下多通道PCNL是指在肾

脏上穿刺,根据结石位置建立多条通道,用碎石工

具把结石击碎后取出体外,风险大,术后并发症发

生率高。因此,本研究以98例肾结石患者为研究

对象,比较超声引导下针状肾镜联合标准通道和多

通道PCNL的临床疗效。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年5月—2020年8月郑州市第一人

民医院收治的98例肾结石患者进行回顾性分析,
其中行多通道PCNL治疗49例(对照组),行针状

肾镜联合标准通道PCNL治疗49例(观察组)。纳

入标准:①常规检查后确诊为肾结石;②身体状况

符合手术治疗标准;③术前无控制不良的泌尿系统

感染;④临床治疗完整。排除标准:①意识不清,有
沟通障碍;②依从性较差;③凝血功能异常,心、肺
功能不全。两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1　两组一般资料比较 例(%),■X±S

组别
性别

男 女
年龄/岁

体重指数/
(kg·m-2)

结石位置

左侧 右侧
结石直径/cm CT值/HU

对照组 28(57.14) 21(42.86) 47.61±5.38 21.07±2.38 22(44.90) 27(55.10) 0.76±0.21 790.46±112.25
观察组 30(61.22) 19(38.78) 47.53±5.25 21.15±2.45 24(48.98) 25(51.02) 0.70±0.19 801.39±106.73

χ2/t 0.169 0.074 0.164 0.164 1.483 0.494
P 值 0.681 0.941 0.870 0.686 0.141 0.622

1.2　方法

对照组:患者取卧位,全身麻醉后进行手术,取
截石位,常规消毒后,将F9.8输尿管肾镜经膀胱插

入F5输尿管导管内,到达肾盂后,固定输尿管导

管,对无肾积水的患者注入生理盐水,垫高腹部,观
察肾脏情况,选择穿刺点,以18G穿刺针穿刺目标

肾盏切开穿刺点皮肤,置入筋膜扩张器,扩张到

16F,留置F18软鞘,用金属同轴扩张器依次扩张

通道至F21,再置入F24肾镜短鞘,取出扩张器,建
立经皮肾镜通道,留置相应的薄膜鞘,置入肾镜及

碎石器械,借助高清晰影像系统,寻找肾结石,调节

液压灌注泵流量为300~400L/min,压力上限调

节200~300mmHg(1mmHg=0.133kPa),进行

气压弹道碎石;用输尿管取石钳取出超大的破碎结

石,利用逆行导管和灌注泵冲洗细小结石。对于第

1个通道不能完全碎石者再建立第2个、第3个通

道。碎石完成后用生理盐水对碎石块冲洗,完成后

再次将扩张导丝置入其中,将外鞘拔出,最后留置

双J管即可。

观察组:首先建立标准通道,与对照组方法相

同;标准通道建立完成后,使用超声碎石机碎石,将
结石碎成小块随灌洗液冲出,稍大结石用取石钳取

出。针状肾镜术:在B超引导下,用针状可视肾镜

进行穿刺,到达标准通道PCNL无法触及的肾盏,
充分利用200μm 钛激光光纤将结石击碎,粉末状

碎石随水流全部冲出,无需留置双J管。
两组患者术后1周服用排石颗粒,1袋/次,

3次/d,开水冲服。发热时给予退热处理,每天饮

水量不低于3000mL。
1.3　观察指标

①手术各项指标:观察并记录两组患者手术时

间、住院时间和术中出血量。②结石清除率与术后

疼痛程度:术后1周,由同一操作者在相同时间内

对两组患者行彩超检查,患者体位保持一致,以减

少误差;比较结石清除率,结石碎片<3mm 者视

为碎石成功[5]。术后根据视觉模拟评分法(visual
analoguescale,VAS)[6]评估两组患者疼痛程度,
0~10分,分值越高,疼痛越剧烈。③炎症指标:分
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别于术前及术后采集患者静脉血3mL,用酶联免

疫吸附试验检测患者超敏 C-反应蛋白、降钙素原、
白细胞介素-10、血红蛋白水平,试剂盒购自南京森

贝伽生物科技有限公司。④术后并发症发生率:住
院期间,观察并记录两组患者术后是否出现泌尿系

统感染、尿漏、发热等并发症。术后24h取患者晨起

空腹尿液10mL,全自动生化分析仪检测尿液中白

细胞水平,若高于4×109/L,视为泌尿系统感染[7]。
1.4　统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,比较采用t检验;计数资料

以例(%)表示,比较采用χ2 检验,利用多因素lo-
gistic回归分析影响针状肾镜联合标准通道PCNL
治疗肾结石的效果。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　两组患者手术指标比较

观察组手术时间、住院时间和术中出血量均低于

对照组,住院费用高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2　两组患者各项手术指标比较 ■X±S

组别 例数 手术时间/min 住院时间/d 术中出血量/mL 住院费用/千

对照组 49 62.42±9.26 15.03±3.52 42.16±8.85 14.03±2.13
观察组 49 41.37±6.14 5.27±1.31 11.98±2.54 15.07±2.32
t - 13.262 18.190 22.945 2.311
P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 0.023

2.2　两组患者术后疼痛程度与结石清除率比较

术后,观察组患者 VAS评分低于对照组(P<
0.05)。术后1周,行彩超检查,两组患者结石清除

率比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.3　两组患者炎症指标比较

术后,两组患者超敏 C-反应蛋白、降钙素原、
白细胞介素-10水平均高于术前,观察组低于对照

组(P<0.05);两组患者血红蛋白水平均低于术

前,观察组高于对照组(P<0.05)。见表4。

表3　两组患者VAS评分和结石清除率比较

■X±S

组别 例数 VAS评分/分 结石清除率/例(%)

对照组 49 6.31±1.07 45(91.84)

观察组 49 4.55±0.87 47(95.92)

t - 8.934 0.178
P 值 - <0.001 0.673

表4　两组患者术前及术后炎症指标比较 ■X±S

组别 例数

超敏C-反应蛋白/
(mg·L-1)

术前 术后

降钙素原/
(ng·L-1)

术前 术后

白细胞介素-10/
(ng·L-1)

术前 术后

血红蛋白/
(g·L-1)

术前 术后

对照组 49 3.11±0.98 17.09±5.261) 0.48±0.15 0.81±0.241) 5.63±1.57 25.27±7.851) 1.18±0.26 0.64±0.051)

观察组 49 3.20±1.01 14.45±4.571) 0.47±0.13 0.60±0.191) 5.51±1.53 21.03±6.261) 1.24±0.35 0.93±0.131)

t - 0.448 2.652 0.353 4.802 0.383 2.956 0.963 14.575
P 值 - 0.655 0.009 0.725 <0.001 0.702 0.004 0.338 0.014

　　与术前比较,1)P<0.05。

2.4　两组患者并发症发生率比较

两组患者术后均出现并发症,观察组并发症发

生率明显低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5　两组患者术后并发症发生率比较　例(%)

组别 例数
泌尿系统

感染
尿漏 发热 总计

对照组 49 6(12.24) 2(4.08) 5(10.20)13(26.53)

观察组 49 2(4.08) 1(2.04) 1(2.04) 4(8.16)

χ2 - - - - 5.765
P 值 - - - - 0.016

2.5　影响针状肾镜联合标准通道PCNL治疗肾结

石效果的多因素分析

将肾结石患者的手术方式作为因变量(1=观

察组,0=对照组),将手术时间、住院时间、术中出

血量、住院费用、VAS评分、术后是否发生并发症

及术后超敏 C-反应蛋白、降钙素原、白细胞介素-
10、血红蛋白水平作为自变量纳入多因素logistic
回归分析。结果显示,手术时间、VAS评分及术后

超敏C-反应蛋白、降钙素原、血红蛋白水平与针状

肾镜联合标准通道PCNL治疗肾结石患者的效果

相关(P<0.05),见表6。

·561·孔莹莹,等.超声引导下针状肾镜联合标准通道与多通道PCNL治疗肾结石的效果比较第3期 　



表6　影响针状肾镜术联合标准通道PCNL治疗肾结石效果的多因素分析

影响因素 β SE Waldχ2 P 值 OR 值 95%CI
手术时间 0.533 0.259 4.235 0.040 1.704 1.026~2.831
住院时间 0.199 0.194 1.051 0.305 1.220 0.834~1.784
术中出血量 0.341 0.183 3.467 0.063 1.406 0.982~2.013
住院费用 0.208 0.175 1.410 0.235 1.231 0.874~1.735
VAS评分 0.688 0.300 5.254 0.022 1.989 1.105~3.581
并发症 0.314 0.214 2.154 0.142 1.369 0.900~2.082
超敏C-反应蛋白 1.348 0.417 10.455 0.001 3.851 1.701~8.720
降钙素原 1.119 0.395 8.026 0.005 3.062 1.412~6.641
白细胞介素-10 0.538 0.287 3.517 0.061 1.713 0.976~3.006
血红蛋白 0.860 0.281 9.365 0.002 2.363 1.362~4.099

3　讨论

肾结石是指肾脏在代谢过程中,尿液中的成分

形成石头聚集在肾脏,临床表现为疼痛、排尿困难

等[8-9]。传统的开放手术治疗肾结石容易破坏肾脏

功能,术后恢复期长和残石率高,预后效果不理

想[10]。体外冲击波碎石难以一次击碎体积较大、
质地较硬的结石,且碎石过程中易损伤周围组织。
随着医疗器械的进步,经皮肾镜已广泛应用于泌尿

科,在B超或X线引导下于肾盏进行穿刺,置入器

械治疗结石[11]。与传统开放手术的外科治疗方法

相比,PCNL具有操作简单、创伤小、设备先进等优

点[12]。
研究显示,多通道 PCNL 在治疗肾结石过程

中,往往需要多次建立穿刺通道,手术时间较长,术
中出血量增多[13]。而苏博兴等[4]通过超声引导下

针状肾镜联合标准通道PCNL治疗鹿角形结石,结
果发现术后中位住院时间为5.5d,最终结石清除

率为89.7%。本研究结果中,两组患者结石清除

率比较差异无统计学意义(P>0.05);但观察组的

手术时间、住院时间和术中出血量均明显低于对照

组(P<0.05),提示针状肾镜联合标准通道PCNL
治疗肾结石能缩短手术时间和住院时间,减少术中

出血。原因可能是:①针状肾镜中的可视光纤直径

仅0.7mm,可实时传回高清影像,帮助医生避开血

管,直达病灶;②针状肾镜术碎石过程中利用钛激

光把石头击碎,有利于提升肾结石微创手术的精准

性,降低人体损伤;③钛激光是一种固态脉冲式激

光,使用时会出现光热反应,从而引起结石热化学

反应,破碎结石;④钛激光的组织穿透深度浅,其穿

透深度不超过0.5mm,对组织无明显副损伤,还能

帮助患者将结石及组织碎屑都清出体外,实现一次

碎石[14]。
超敏 C-反应蛋白是在机体及组织受到损伤

后,血浆中急剧上升的蛋白质,直接参与炎症反

应[15]。降钙素原水平变化与多种疾病的严重程度

有关,而白细胞介素-10是一种抗炎性细胞因子,在

免疫系统中发挥重要作用。血红蛋白是人体内负

责运输氧的一种蛋白质,能反映机体贫血程度[16]。
本研究中,术后两组患者超敏 C-反应蛋白、降钙素

原、白细胞介素-10水平均升高,观察组低于对照组

(P<0.05);两组患者血红蛋白水平均低于术前,
但观察组高于对照组(P<0.05),提示针状肾镜联

合标准通道PCNL能降低肾结石患者术后炎症反

应。原因可能是:在手术过程中,需要精准定位结

石部位,多通道PCNL需要大幅度摆动找结石,容
易对周围血管及脏器造成机械性损伤;而针状肾镜

重量轻、体积小,在定位结石部位时无需大幅度摆

动,有效减少对肾脏的实质损害,从而降低术后炎

症应激反应[17]。
本研究 术 后 观 察 组 VAS 评 分 低 于 对 照 组

(P<0.05),提示针状肾镜联合标准通道PCNL能

显著降低肾结石患者术后的疼痛程度。分析原因

在于针状肾镜能精准定位结石位置,然后利用钛激

光碎石,从而减小手术创伤,术后恢复速度快。秦

海生等[18]研究发现,针状可视肾镜技术治疗肾结

石能提高一次性碎石成功率,并发症少。本研究得

出,观察组和对照组术后并发症发生率分别为

8.16%、26.53%,观察组低于对照组(P<0.05),
提示针状肾镜联合标准通道PCNL能有效降低术

后并发症发生率。考虑可能与针状肾镜联合标准

通道PCNL治疗肾结石,手术时间较短,出血少,有
利于患者术后康复,出现并发症的概率较小。此

外,多因素logistic回归分析结果显示,手术时间、
VAS评分及术后超敏C-反应蛋白、降钙素原、血红

蛋白水平与针状肾镜术联合标准通道PCNL治疗

肾结石患者的效果相关(P<0.05),进一步提示针

状肾镜术联合标准通道PCNL治疗肾结石,可降低

手术时间、减轻术后疼痛及炎症反应。
Veser等[19]研究发现,无管化PCNL较标准通

道PCNL患者具有更少的不适和更短的住院时间,
但并没有明显减少术后发热、红细胞比容下降和尿

液外渗的发生。但翟玉章等[20]研究发现,不留置
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双J管和肾造瘘管的PCNL患者术后均未出现膀

胱刺激和发热现象,术后并发症发生率明显低于部

分无管化组。本文中,观察组住院费用高于对照组

(P<0.05)。针状肾镜作为一种新型清除肾结石

技术,本研究中通过98例肾结石患者的临床疗效

比较,发现针状肾镜联合标准通道PCNL治疗虽然

住院费用较高,但其住院时间短、术后 VAS评分

低,可能原因是:术后未留置双J管,可避免因二次

拔管导致的出血、感染等并发症发生,从而缩短住

院时间及减轻患者疼痛。由于本研究是回顾性分

析,对于针状肾镜联合标准通道PCNL患者术后是

否需要留置双J管,需进一步的前瞻性、大样本研

究验证。
综上所述,超声引导下针状肾镜联合标准通道

PCNL与多通道PCNL清除结石的效果相当,但超

声引导下针状肾镜联合标准通道PCNL可明显减

少术中出血量,有效缩短手术时间和住院时间,减
轻术后疼痛程度,且能降低术后炎症反应和并发症

发生率,是治疗肾结石比较理想的手术方法。
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