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　　[摘要]　目的:分析辅助可视超微通道经皮肾镜取石术治疗复杂性肾下盏结石的临床疗效。方法:将2019
年1月—2020年11月宝鸡市人民医院收治的110例复杂性肾下盏结石患者按照不同的手术方式分为传统组(55
例)和超微组(55例),其中传统组给予传统微通道经皮肾镜取石术治疗,超微组给予辅助可视超微通道经皮肾镜

取石术治疗。比较两组患者手术时间、住院时间、住院费用、肾造瘘留置时间、结石清除率及术后血红蛋白下降情

况,血清β2-微球蛋白(β2-MG)水平、肾损伤情况[肾损伤因子-1(KIM-1)]以及术后并发症发生情况。结果:与传

统组比较,超微组手术时间、住院时间、肾造瘘留置时间、术后血红蛋白下降值均明显降低(P<0.05),结石清除

率明显升高(P<0.05);与术前比较,两组治疗后血清β2-MG水平均明显升高(P<0.05),但超微组明显低于传

统组(P<0.05);超微组术后24h、48h、72hKIM-1水平均明显低于传统组(P<0.05);两组患者住院费用及术

后并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:辅助可视超微通道经皮肾镜治疗复杂性肾下盏结石

可有效缩短手术时间、住院时间及肾造瘘留置时间,减轻肾功能损伤,提高结石清除率,安全有效。
[关键词]　复杂性肾下盏结石;辅助可视超微通道经皮肾镜;肾功能;肾损伤因子-1
DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2022.03.002
[中图分类号]　R692.4　　[文献标志码]　A

Analysisoftheclinicalefficacyofassistedvisualultra-micro
channelpercutaneousnephroscopeinthetreatmentof

complexlowercalycealcalculus
BIANShaohua　LIYingyi　ZHANGHui　ZHUJiang　KANGQiyuan

LIUShuangning　LIU Wei　DUQiao
(DepartmentofUrology,BaojiPeople'sHospital,Baoji,Shaanxi,721000,China)
Correspondingauthor:DUQiao,E-mail:iv116p@163.com

Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalefficacyofassistedvisualultra-microchannelpercutaneousne-
phroscopeinthetreatmentofcomplexlowercalycealcalculus.Methods:FromJan.2019toNov.2020,atotalof
110patientswithcomplexlowercalycealcalculusinBaojiPeople'sHospitalweredividedintotraditionalgroup(55
cases)andultra-microgroup (55cases)accordingtodifferentsurgicalmethods.Amongthem,thetraditional
groupwastreatedwithtraditionalmicro-channelpercutaneousnephrolithotomy,andtheultra-microgroupwas
treatedwithauxiliaryvisualultra-microchannelpercutaneousnephrolithotomy.Theoperationtime,hospitaliza-
tiontime,hospitalizationcost,indwellingtimeofnephrostomytube,stoneclearancerateandpostoperativehemo-
globindecline,serumβ2-microglobulin(β2-MG),kidneyinjury[kidneyinjuryfactor-1(KIM-1)]andpostopera-
tivecomplicationswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Comparedwiththetraditionalgroup,theop-
erationtime,hospitalizationtime,indwellingtimeofnephrostomytube,andpostoperativehemoglobindeclinein
theultra-microgroupsignificantlyreduced(P<0.05),andthestoneclearanceratesignificantlyincreased(P<
0.05).Theserumβ2-MGlevelsinthetwogroupssignificantlyincreasedaftertreatmentcomparedwiththosebe-
foreoperation(P<0.05),butcomparedwiththetraditionalgroup,theultra-microgroupwassignificantlylower
(P<0.05).ThelevelofKIM-1at24h,48h,and72hafteroperationintheultra-microgroupweresignificantly
lowerthanthoseinthetraditionalgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofpost-
operativecomplicationsorhospitalizationexpensesbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Auxiliaryvis-
ualultra-microchannelpercutaneousnephroscopeforthetreatmentofcomplexlowercalycealcalculuscaneffec-
tivelyshortentheoperationtime,hospitalstayandindwellingtimeofnephrostomytube,reducerenalfunction
damage,andincreasethestoneclearancerate,soitissafeandeffective.
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　　泌尿系结石在泌尿外科较为常见,我国为结石

高发区之一[1]。结石可刺激尿道,对尿道造成损

伤,进一步引发梗阻及尿路感染,若不及时处理可

导致肾功能衰竭及肾积水等并发症[2-3]。目前,临
床主要采用经皮肾镜取石术、腹腔镜输尿管取石

术、体外冲击波碎石术等方法治疗,但是由于肾下

盏结石位置特殊,肾下盏漏斗部夹角过小,使用以

上方法治疗效果欠佳[4-5]。随着微创技术的发展,
辅助可视超微通道经皮肾镜逐渐应用于临床。本

研究回顾性分析2019年1月—2020年11月宝鸡

市人民医院采用辅助可视超微通道经皮肾镜取石

术及传统微通道经皮肾镜取石术治疗的110例复

杂性肾下盏结石患者的临床资料,并分析其临床

疗效。
1　资料与方法

1.1　一般资料

将我院于2019年1月—2020年11月收治的

110例复杂性肾下盏结石患者按照不同的手术方

式分为传统组(55例)和超微组(55例)。两组患者

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表

1。纳入标准:①所有患者经 CT、超声检查均符合

复杂性肾下盏结石诊断标准(肾解剖结构功能异常

或结石直径>2.5cm 的结石);②美国麻醉师协会

分级为1~2级患者;③配合检查、治疗且自愿签署

知情同意书患者;④符合手术适应证的患者。排除

标准:①合并肾结核、接受过肾移植术患者;②存在

精神疾病、不能进行手术治疗患者;③对造影剂及

麻醉剂过敏患者;④合并肾功能不全、孤立性结石、
先天泌尿系统畸形或肾脏疾病患者。本研究经伦

理委员会批准(批准文号:181006)。

1.2　方法

传统组患者给予微通道经皮肾镜取石术:患者

给予全身麻醉,取截石位,逆行插入F6树脂导管,
留置F14双腔尿管并固定树脂导管。改为俯卧位,
美蓝稀释液注入导管,进行B超定位,在合适位置

进行穿刺,成功后将斑马导丝置入造瘘针鞘,依次

使用筋膜扩张器(F10~F18号)给予扩张,建立通

道取石。顺通道置入输尿管镜,找到肾结石并将其

与钬激光连接,给予反复钬激光碎石后冲洗,以将

结石排出。对肾脏及输尿管反复检查,若未见结石

即碎石停止。将树脂导管拔出,根据输尿管损伤情

况、术中出血情况、是否有残石及手术时间评估是

否留置双J管及肾造瘘管。超微组患者给予辅助

可视超微通道经皮肾镜取石术:患者行全身麻醉,
截石位,将F5输尿管导管在输尿管镜下逆行留置,
再改为俯卧位,在B超引导下用穿刺针(18G)穿刺

穹隆部(目标肾盏),穿刺部位:第11肋间及以下肩

胛线至腋后线间区域。成功穿刺后将斑马导丝

(0.032cm)置入,沿导丝用筋膜扩张器将穿刺通道

逐步从10F扩张至12~14F,再将同样大小的负压

吸引鞘(“卜”型)置入,连接标本收集瓶,收集瓶再

连接负压吸引器。沿鞘将超细肾镜插入并对患者

结石、肾盏、肾盂情况进行观察,使用0.8mm 气压

弹道及200~365μm 钬激光碎石,同时鞘(“卜”型)
吸引石屑至收集瓶。若要为患者吸引2~3mm 碎

石可将肾镜退至长短臂(“卜”型鞘)连接处,也可同

时将其短臂调压孔闭合增加负压,进而加速排出碎

石。术中进行B超、X线检查显示结石取净后可将

鞘退出。术后再留置尿管。具体操作步骤见图1。

表1　两组患者基本资料比较 例,■X±S

组别 例数 年龄/岁 男/女
结石部位

(单侧/双侧)
结石类型

(鹿角型/多发性)
肾积水程度

(轻度/无)
结石大小/cm

超微组 55 47.12±5.01 25/30 21/34 23/32 20/35 2.62±0.41
传统组 55 47.89±5.12 28/27 18/37 26/29 23/32 2.67±0.45

χ2/t - 0.797 0.328 0.358 0.331 0.344 0.609
P 值 - 0.427 0.567 0.550 0.565 0.558 0.544

a:B超引导下用穿刺针(18G)穿刺穹隆部(目标肾盏);b:沿导丝用筋膜扩张器将穿刺通道逐步扩张至12~14F;c:将同

样大小的负压吸引鞘(“卜”型)置入;d:沿鞘将超细肾镜插入并对患者结石、肾盏、肾盂情况进行观察。
图1　通道建立步骤图
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1.3　术后评估

术后第1天及当天检查血常规并明确患者血

清血红蛋白下降情况,术后第1天进行尿路平片检

查,评估患者结石清除率(清除标准:以结石直径<
4mm 为清除干净),并将尿管及输尿管导管拔除。
术后2~3d即可出院,叮嘱患者于术后1、3、6个

月进行彩超复查并观察结石有无复发。
1.4　观察指标

①手术相关指标:对两组患者住院时间、手术

时间、住院费用、结石清除率、肾造瘘留置时间、术
后血红蛋白下降情况进行记录并加以对比。结石

直径<4mm 且临床症状消失即为结石清除成功,
否则即为结石清除失败。结石清除率=结石清除

成功例数/总例数。②血清β2-微球蛋白(Beta-2-
microglobulin,β2-MG)水平:分别于术前、术后3
个月抽取患者空腹静脉血5mL,以3000r/min速

度离心5min取上层清液,以放射免疫法检测患者

血清β2-MG水平,试剂盒及仪器购自美国 Heck-
man公司。③肾损伤情况:分别于术前、术后24h、
48h、72h留取患者尿液,以3000r/min速度离心

取上层清液,以酶联免疫吸附法检测肾损伤因子-1
(kidneyinjurymolecule-1,KIM-1)水平,试剂盒购

自海蓝基生物科技有限公司。④术后并发症发生

情况:观察并对比两组患者术后3个月内膀胱积

血、发热、出血、感染等并发症发生情况。

1.5　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,手术

时间、住院时间、住院费用、肾造瘘留置时间、术后

血红蛋白下降情况、肾功能指标、肾损伤情况为计

量资料,采用 ■X±S 表示,组内及组间比较采用t
检验;术后并发症发生情况及结石清除率为计数资

料,采用例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　手术指标

两组住院费用比较差异无统计学意义(P>
0.05),与传统组比较,超微组手术时间、肾造瘘留

置时间、住院时间、术后血红蛋白下降值均明显降

低(P<0.05),结石清除率明显升高(P<0.05)。
见表2。
2.2　血清β2-MG、KIM-1水平

与术前比较,两组治疗后血清β2-MG 水平均

明显升高(P<0.05),超微组明显低于传统组(P<
0.05);超微组术后24h、48h、72hKIM-1水平均

明显低于传统组(P<0.05)。见表3。
2.3　术后并发症发生情况

两组患者术后发生发热、膀胱积血、出血、感染

等并发症发生率比较差异无统计学 意 义 (P >
0.05)。见表4。

表2　两组手术情况比较 例(%),■X±S

组别 例数 手术时间/min 住院时间/d 住院费用/万元
肾造瘘留置

时间/d
结石清除率/%

术后血红蛋白下降

情况/(g·L-1)

超微组 55 64.75±3.67 6.01±1.23 1.52±0.57 2.21±0.46 94.55(52/55) 10.01±2.13
传统组 55 75.14±4.78 7.36±1.57 1.58±0.61 3.54±0.58 78.18(43/55) 12.34±2.34
t - 12.786 5.020 0.533 13.324 4.940 5.461
P 值 - 0 0 0.595 0 0.026 0

表3　两组血清β2-MG、KIM-1水平比较 ■X±S

分组 例数 β2-MG/(mg·L-1)
术前 术后

KIM-1/(ng·L-1)
术前 术后24h 术后48h 术后72h

超微组 55 4.15±0.78 4.67±1.011) 248.75±10.78 489.57±8.45 523.14±9.78 478.26±7.61
传统组 55 4.21±0.82 5.26±1.231) 247.56±10.64 578.62±11.78 615.41±12.57 589.67±8.64
t - 0.398 2.749 0.583 45.554 42.966 71.762
P 值 - 0.695 0.007 0.561 0 0 0

　　与同组术前相比,1)P<0.05。

表4　两组术后并发症发生情况比较 例(%)

组别 例数 发热 膀胱积血 出血 感染 术后并发症发生情况

超微组 55 0 2(3.64) 1(1.82) 1(1.82) 4(7.27)

传统组 55 1(1.82) 3(5.45) 1(1.82) 2(3.57) 7(12.73)

χ2 - - - - - 0.909
P 值 - - - - - 0.340
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3　讨论

肾下盏结石由于空间结构及解剖位置较为特

殊,特别是复杂性肾下盏结石为难治疗结石中的一

种[5-6]。目前,输尿管软镜碎石术、经皮肾镜取石

术、体外冲击波碎石术为治疗肾下盏结石较为有效

的微创方法[7-8]。其中体外冲击波碎石术方法简

单,但是排石较为困难,需进行多次体外碎石,易损

害肾组织,严重者还可造成不可逆损伤[5,9]。经皮

肾取石术通过改进通道直径减少术后出血量,可降

低肾损伤,但是清石作用欠佳。微创经皮肾镜取石

术为经皮肾取石术优化所得,结石清除率较高,是
目前治疗肾下盏结石的有效方法[10]。随着微创技

术的发展,临床逐步应用辅助可视超微经皮肾镜取

石术,辅助可视超微经皮肾镜取石术在可视下通过

负压将粉碎的结石吸出,可进一步提高清石效

率[11-12]。方晓亮等[13]研究显示,辅助可视超微经

皮肾镜取石术用于肾结石治疗可有效提高清石率。
但是有关辅助可视超微经皮肾镜取石术用于肾下

盏结石的研究相对较少。
本研究对肾下盏结石患者使用辅助可视超微

通道经皮肾镜治疗,结果显示,与传统组比较,超微

组手术时间、住院时间、肾造瘘留置时间、术后血红

蛋白下降值均明显降低,结石清除率明显升高;两
组患者术后发生膀胱积血、出血、发热、感染等并发

症发生率及住院费用比较差异无统计学意义。提

示,辅助可视超微经皮肾镜取石术治疗肾下盏结石

患者可有效缩短手术时间、住院时间、肾造瘘留置

时间,减少术后出血量,且不增加术后并发症的发

生,安全有效。可能是因为辅助可视超微经皮肾镜

取石术中辅助可视设备,穿刺较为精准,可降低盲

目穿刺引发的出血风险,进而可使视野更加清晰,
以缩短手术时间,减少手术创伤,提高清石率。

KIM-1可参与肾损伤及修复,不仅可反映肾损

伤严重程度,还可反映损伤恢复情况;肌酐、尿素为

临床反应肾功能的常用指标;正常情况下,β2-MG
在尿液中含量较少,主要由免疫相关细胞产生,大
多通过肾小球滤过被机体重吸收,当肾功能受损

时,血清中β2-MG 水平明显升高[14-15]。本研究结

果显示,超微组术后24h、48h、72hKIM-1水平均

明显低于传统组;与术前比较,两组治疗后血清β2-
MG水平均明显升高,超微组明显低于传统组。提

示,辅助可视超微经皮肾镜取石术可有效减少肾损

伤,改善肾功能。可能是由于使用超微导管结石清

除率较高,机体内结石遗留较少,进而降低肾损伤。
综上所述,辅助可视超微通道经皮肾镜治疗复

杂性肾下盏结石可有效缩短手术时间、住院时间及

肾造瘘留置时间,减轻肾及肾功能损伤,提高结石

清除率,安全有效。但是由于辅助可视超微经皮肾

镜取石术中鞘内经极细,因此不适用于直径较大结

石。另外,本研究随访时间较短,尚不清楚其长期

疗效,还需在以后研究中进一步探究其具体作用。
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