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　　[摘要]　目的:探讨一期肾造瘘后二期于斜仰卧截石位下肾镜联合输尿管软镜同期治疗伴有肾积脓的复杂

型肾结石的临床应用和疗效。方法:对2016年1月—2021年6月46例结石梗阻性肾积水感染后形成肾积脓的

复杂型肾结石患者,一期于彩超引导下行经皮肾穿刺造瘘引流,感染控制后,二期同时行肾镜联合输尿管软镜钬

激光碎石取石术。分析结石清除情况及相关并发症发生情况。结果:46例患者均成功完成手术,无周边脏器损

伤、尿脓毒症、术后出血、死亡等严重并发症发生。除体位摆放时间外,平均手术时间(55.58±14.37)min。术后

住院天数(8.50±2.11)d。术后无一例患者需接受输血治疗,有2例出现发热,6例结石残留。结石一次完全清

除率达86.96%。结论:对合并结石梗阻性肾积脓的复杂型肾结石,一期肾穿刺造瘘引流是治疗成功的关键,可
以提高后续治疗的安全性。在安全的基础上,二期同时行经皮肾镜联合输尿管软镜钬激光碎石取石术,可以明显

提高结石的清除率,临床效果显著、创伤小、术后恢复好,对肾积脓性复杂型肾结石的治疗有重要意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalapplicationandeffectivenessofone-stagenephrostomyand
subsequenttwo-stagesimultaneouspercutaneousnephrolithotripsycombinedwithflexibleureteroscopiclithotripsy
intheobliquesupinelithotomypositionforcomplexrenalcalculiwithobstructivecalculouspyonephrosis.Meth-
ods:FromJanuary2016toJune2021,one-stagepercutaneousnephrostomyguidedbyultrasonographywereper-
formedon46patientswithcomplexrenalcalculiwithpyonephrosissecondarytocalculousobstructiveinfectious
hydronephrosis.Aftertheinfectionwascontrolled,two-stagesimultaneouspercutaneousnephrolithotripsycom-
binedwithflexibleureteroscopiclithotripsyintheobliquesupinelithotomypositionwereperformed.Stoneclear-
ancerateaswellasrelevantcomplicationswereobservedretrospectively.Results:All46operationswereper-
formedsuccessfully.Noneoftheseriousrelevantcomplicationssuchassplanchnicinjuries,urosepsis,postopera-
tivehemorrhageordeathswereobserved.Excludingpatientpositioningtime,meanoperativetimewas(55.58±
14.37)minutes.Postoperativehospitalstaywas(8.50±2.11)days.Aftertheoperation,nopatientneededblood
transfusion.Twopatientshadfeverand6patientswereexaminedwithresidualstone.One-stepstone-freeratea-
mountsto86.96%.Conclusion:One-stagenephrostomyisthekeytosuccessfultreatmentforcomplexcalculi
withcalculousobstructivepyonephrosis.Itprovidessafetyforsubsequenttreatment.Onthebasisofsafety,sub-
sequenttwo-stagesimultaneouspercutaneousnephrolithotripsycombinedwithflexibleureteroscopiclithotripsyin
theobliquesupinelithotomypositionimprovesinitialstone-freerateforcomplexrenalcalculiwithpyonephrosis
secondarytocalculousobstructiveinfectioushydronephrosis,withconsiderableclinicaleffect,minorsurgicaltrau-
maandpreferredpostoperativerecovery.Itattachesgreatsignificancetothetreatmentofcomplexcalculiwithpy-
onephrosis.
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　　复杂型肾结石通常定义为多发性肾结石或鹿

角形肾结石、伴(或不伴)肾盂肾盏扩张积水,或肾

结石伴有肾脏解剖异常[1]。经皮肾镜是治疗复杂

型肾结石的标准方法,其碎石及清石效率高,但术

中及术后出血、感染风险大。如果结石梗阻肾盂输

尿管连接处、肾盏口继发肾盂、肾盏积水感染导致

肾积脓,直接行经皮肾镜手术碎石易引起出血、感
染扩散等风险极大,严重时会危及生命。临床经验

显示对结石负荷大、伴有积水感染的患者,术前一

期肾穿刺造瘘可减少二期经皮肾镜碎石手术的出

血、感染风险[2]。随着输尿管软镜技术的发展和普

及,对肾结石的治疗又多了一种新的手段。经典的

经皮肾镜手术于俯卧位下经腰部穿刺通道操作,而
输尿管软镜于膀胱截石位下经尿道操作,由于体位

限制,两者往往不能于同一体位下同时进行操作。
为了有效结合两者的优点,避免各自的缺点,提高

伴有肾积脓的复杂型肾结石患者的手术安全性和

清石率,本研究分析2016年1月—2021年6月46
例继发肾积水感染后肾积脓的复杂型肾结石患者,
采用一期肾穿刺造瘘引流后二期于斜仰卧截石位

下,联合使用肾镜和输尿管软镜进行钬激光碎石取

石术,取得较好效果,报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本组患者共46例,其中男32例,女14例;年
龄38~71岁,平均55.76岁。所有患者均因结石

梗阻引起肾盂肾盏积水继发感染,临床上有发热、
结石侧腰部剧痛入院。所有患者术前均行腹部卧

位片、泌尿系彩超及泌尿系 CT 检查评估结石数

目、大小、部位及肾积水情况。行尿常规、尿细菌培

养及 药 物 敏 感 试 验 评 估 感 染 情 况。 结 石 大

小3.3~6.4cm。所有患者均合并有肾盂或肾盏

积水,肾盂肾盏分离3.5~4.6cm。32例患者为肾

多发性结石,有结石引起肾盂输尿管连接处梗阻或

肾盏口梗阻继发肾盂、肾盏积水感染,其中左侧19
例,右侧13例;14例为鹿角形结石,均梗阻肾盂输

尿管连接处继发肾盂肾盏积水感染,左侧5例,右
侧9例。

选取同期40例有发热、结石侧腰痛症状,一期

未行肾穿刺造瘘引流的复杂型肾结石患者作为对

照组。对照组患者在静脉抗身素治疗控制感染后,
一期于传统俯卧位下行单通道或多通道的经皮肾

镜碎石手术。2组患者在年龄、体重指数(BMI)、结
石大小、结石位置等方面差异无统计学意义,具有

可比性,见表1。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:年龄大于18岁;发热伴有结石侧腰

痛;泌尿系CT检查确诊为单侧鹿角形或多发肾结

石;单发鹿角形结石最大径大于3cm,多发结石最

大径之和大于3cm;结石引起肾盂或肾盏积水大

于3cm,且经穿刺引流证实为肾积脓。排除标准:
孤立肾;肾或输尿管有解剖结构异常;凝血功能障

碍性疾病;既往有经皮肾镜手术史;严重心肺脑功

能不全;严重肝肾功能不全。

表1　2组患者一般资料比较

例(%),■X±S

项目
观察组

(n=46)
对照组

(n=40) χ2/t P 值

性别 0.688 0.407

　男 32(69.57)31(77.50)

　女 14(30.43)9(22.50)

平均年龄/岁
55.76±
12.25

53.17±
13.11

0.947 0.347

BMI/(kg·m-2)22.23±
3.22

23.51±
2.88

-1.93 0.056

肾积水 31.87 <0.001

　无 0 　4(10.00)

　轻度 0 14(35.00)

　中度 28(60.87)20(50.00)

　重度 18(39.13) 2(5.00)

结石位置 1.367 0.713

　左肾

　　多发结石 19(41.30)14(35.00)

　　鹿角形结石 　5(10.87)　4(10.00)

　右肾

　　多发结石 13(28.26)16(40.00)

　　鹿角形结石 　9(19.57)　6(15.00)

结石大小/cm
4.45±
2.32

4.89±
2.18

-0.902 0.37

1.3　方法

所有患者入院后均急诊于局麻后行彩超引导

下积水肾脏穿刺引流,引流出积水为感染后形成的

脓液。因二期手术时需要经该穿刺通道进行经皮

肾镜碎石,因此,进行肾穿刺引流时穿刺位置选择

应便于进行二期手术操作的肾盏进行穿刺,置入穿

刺引流管(邦特F8一次性穿刺引流套件)。所有患

者均成功引流肾积脓,引流出的脓液立即送细菌培

养和药敏试验,结果回报之前经验性抗生素治疗;
结果回报后,阴性者继续经验性抗感染治疗1周,
阳性者按药敏结果更换为敏感抗生素予以抗感染

治疗1周;复查肾造瘘管内尿液细菌培养阴性。
所有患者在血常规正常、尿常规内白细胞正

常、造瘘管内尿液转清亮且造瘘管内尿培养阴性后

行肾镜联合输尿管软镜钬激光碎石术。二期手术

全麻下进行,下肢取截石位,上身向左或向右倾斜

45°,手术侧腰部及臀部垫高,暴露手术部位,即斜
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仰卧截石位。
术中首先经尿道置入输尿管软镜输送鞘,建立

输尿管软镜进出通道以备用。然后经肾穿刺引流

管置入导丝后拔除肾穿刺引流管,沿导丝逐步扩

张,建立F16号经皮肾通道。经通道置入肾镜寻找

到结石,应用钬激光粉碎结石并将结石冲出体外。
待肾镜可见范围内结石清除后,为找到肾镜盲区内

的结石,有2种选择:①退出肾镜,通过经皮肾通道

顺行置入输尿管软镜,寻找到结石,应用钬激光碎

石,再应用套石篮将结石取出体外,或将较大结石

套至肾镜可见部位,退出软镜后再置入肾镜,行肾

镜下碎石取石。②不退出肾镜,另一组手术人员经

预置的输尿管软镜输送鞘逆行置入输尿管软镜,寻
找到结石后或者直接钬激光碎石,或者将结石套取

肾镜碎石,并将碎石经皮肾通道取出。此时肾镜及

软镜可以互相观察、配合指引,地毯式扫描观察肾

脏各盏,确保肾盂及各肾盏未见结石残留后结束手

术。术毕常规放置 F6 输尿管支架管及肾造瘘

引流管。

1.4　统计学方法

采用SPSS17.0统计分析软件,计数资料以%
表示,比较采用χ2 检验;计量资料以 ■X±S 表示,
比较 采 用t 检 验。以 P <0.05 为 差 异 有 统 计

学意义。
2　结果

所有 患 者 手 术 均 成 功 进 行。二 期 手 术 时

间35~85 min,平均55.58 min。术后急查血常

规,如果血红蛋白与术前相比下降≥10g,定义为

术中明显出血。观察组患者术中及术后均未出现

大出血、严重感染、脏器损伤等并发症。2例患者

出现发热>38.5℃,经常规抗生素治疗后好转。出

院前复查腹部平片,对比术前平片,结石完全清除

率达86.96%,残余结石<0.5cm 者4例,0.5~
1.0cm 者2例。所有患者术后1周均成功拔除肾

造瘘管,术后1个月顺利拔除输尿管内支架管。2
组在手术时间、术中出血、术后并发症、结石清除率

等方面比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2　2组患者手术相关指标比较 例(%),■X±S

项目 观察组(46例) 对照组(40例) χ2/t P 值

一期肾造瘘 46(100) 0
术中建立通道数 11.56 <0.001

　单通道 46(100) 31(77.50)

　双通道 0 9(22.50)

术中扩张通道大小 9.333 0.002

　16F 46(100) 40(100)

　14F 0 9(22.50)

平均手术时间/min 55.58±14.37 104.33±29.82 -9.86 <0.001
二期术后血红蛋白下降>10g 2(4.35) 10(25.00) 7.6 0.006
术后住院时间/d 8.50±2.11 10.13±2.41 -3.34 0.001

1个月内再入院手术碎石 0 6(15.00) 7.418 0.006
术后并发症 <0.001

　周围脏器损伤 0 0

　术后发热>38.5℃ 2(4.35) 6(15.00)

　术后出血 0 5(12.50)

　术后输血 0 5(12.50)

　术后血管介入栓塞止血 0 2(5.00)

结石清除率 17.935 <0.001

　完全清除 40(86.96) 20(50.00)

　残余结石<0.5cm 4(8.70) 4(10.00)

　残余结石0.5~1.0cm 2(4.35) 8(20.00)

　残余结石>1.0cm 0 8(20.00)

3　讨论

结石是最常见的梗阻性肾积水的病因。结石

梗阻性肾积水往往继发感染,感染严重者会形成肾

积脓。本研究中,观察组与对照组比较,肾积水均

为中重度,积水程度较对照组严重。研究显示,中
重度肾积水是上尿路结石继发肾积脓的独立危险

因素[3]。严重的肾积水往往提示结石所致梗阻严

重,尿液淤滞引流不畅,有利于尿液中细菌滋生繁
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殖,继发肾积水感染。在合并糖尿病、贫血、恶性肿

瘤、服用免疫抑制剂等情况下,极其容易发展成肾

积脓。在结石梗阻形成肾内高压后,脓性尿液渗入

肾实质或肾血管,导致肾功能损害和严重感染,甚
至感染性休克。因此合并肾积脓的复杂型肾结石

行一期碎石,碎石成功率低,出血、感染风险大,严
重者甚至危及生命,为碎石手术禁忌证。研究显

示,一期通畅引流,控制感染,二期手术成功率明显

提高,手术并发症明显减少[4]。经皮肾穿刺造瘘外

引流和输尿管支架管置入内引流在合适的患者中

均能达到引流肾脏积水积脓、控制感染的效果[5]。
本组病例中,考虑到复杂型肾结石,二期主要依靠

经皮肾通道行肾镜碎石,因此采取彩超引导下经皮

肾穿刺造瘘外引流,既引流了结石梗阻所致的肾积

脓,又为二期手术建立了皮肾通道。一期肾穿刺造

瘘不仅可以将肾脏积脓直接迅速引流出体外,还可

以对引流液进行细菌培养及药敏试验,取得细菌学

证据,进行有效抗感染治疗。待穿刺造瘘窦道形

成、感染控制后再行二期经皮肾镜联合输尿管镜碎

石、取石术。国内经皮肾镜取石术安全共识建议对

中度以上肾积水的患者行肾造瘘引流后使用足量

敏感抗生素5~7d,待炎症改善后再行手术。笔者

在成功穿刺引流肾积脓后立将脓液送细菌培养和

药敏试验,结果回报后,进行相应治疗,此时不仅感

染控制,而且肾穿刺通道已生长成熟形成窦道。因

穿刺窦道形成后出血减少,术中能有效地避免了大

出血,手术视野清晰;术前充分引流及疗程抗感染

治疗后,有效地减少了感染扩散导致的感染性休克

的发生,术中及术后无一例患者出现大出血及严重

感染,碎石安全性和成功率明显提高。
出血和感染一直是经皮肾镜手术的主要并发

症,严重时甚至危及生命[6-7]。本研究发现,一期经

皮肾穿刺造瘘引流有效减少了二期手术时出血和

感染的发生。在安全的基础上,为了提高结石单次

清除率,二期手术时采用经皮肾镜联合输尿管软镜

同期行碎石取石术。二期手术时采用肾镜联合使

用输尿管软镜碎石,而非采取多通道经皮肾镜取石

来提高清石率原因:①因为积水的肾脏经穿刺引流

后,肾盂内压力降低,肾脏实质萎缩、塌陷,同时感

染积脓的肾脏因炎症持续刺激,引起肾实质纤维

化,缺乏弹性,导致肾穿刺困难,建立皮肾通道的成

功率低;②即使穿刺成功,如遇穿刺通道出血,因肾

实质纤维化缺乏弹性,经皮肾通道内放置引流管压

迫止血效果差,容易引起大出血;③因为输尿管软

镜技术及设备发展迅速,在肾结石中的应用越来越

广泛,甚至发展到了机器人辅助输尿管软镜设备,
并已初步在临床应用,显示了优秀的工效性和安全

性[8-9]。软镜弯曲角度大,观察范围广,理论上能够

观察到肾脏各盏,在上尿路结石诊治中有很高的应

用价值[10]。对于直径大于2.0cm 的肾结石,亦可

采用输尿管软镜碎石,相对于经皮肾镜出血风险

小、安全系数高,并发症少,但由于结石负荷大,碎
石慢、排石取石困难等,如果单独使用输尿管软镜

碎石,通常需多期分次碎石才能达到理想的清石效

果[11-12]。与输尿管软镜比较,经皮肾镜治疗复杂型

肾结石时的出血和感染风险虽大,但清石率高,对
肾铸型结石的清石率可高达70%以上[13]。研究显

示,如果进一步将肾镜和软镜相结合,充分利用肾

镜的高效性和软镜的灵活性,发现联合应用经皮肾

镜和输尿管软镜对肾脏大结石的首次清除率高达

81.7%,而传统的经皮肾镜组为45.1%,超细经皮

肾镜组为38.9%;但双镜联合时出血风险和术后

输血率较对照组并无明显降低[14]。肾镜联合输尿

管软镜碎石单次手术,不仅清石率得到提高,而且

由于一期已行经皮肾造瘘引流了感染的脓液,同时

皮肾通道的窦道形成后不易出血,因此二期双镜联

合手术时出血、感染风险较对照组明显降低,术后

无一患者需要输血,提示一期经皮肾造瘘引流可提

高二期手术的安全性。
肾镜和输尿管软镜联合手术可以同期进行,也

可以分期进行。经典的分期进行是一期行经皮肾

镜单通道或多通道单独进行碎石,二期对肾镜处理

不到的残石单独进行输尿管软镜碎石。与同期联

合比较,分期碎石手术次数增多,相应地会增加住

院时间和费用,也会导致患者心理负担增加。同期

联合可减少手术次数,但是同期行肾镜联合输尿管

软镜碎石,需要找到一个合适的手术体位,便于同

时进行肾镜和输尿管软镜的操作。由于人体肾脏

位于脊柱两侧腹膜后,因此经典的经皮肾镜碎石术

于俯卧位下进行。而输尿管软镜碎石需要膀胱截

石位下进行。有学者在俯卧位下行经皮肾镜取石

术中经皮肾通道顺行置入输尿管软镜处理肾镜无

法处理的结石,与单独行经皮肾镜取石比较,一期

结石清除率得到提高[15]。但俯卧位下不能同时经

皮肾通道操作肾镜和软镜,而是交替操作,双镜协

同指引配合的效果会打折扣。为寻找一种能同时

应用经皮肾镜技术和输尿管软镜技术的手术体位,
西班牙 Galdakao医院的Ibarluzea首先报道了斜

仰卧截石位(galdakao-modifiedsupinevaldiviapo-
sition,GMSV),该体位为同时进行经皮肾镜及软

镜操作创造了条件,术中无需更换体位,不仅避免

了麻醉下更换体位过程中的潜在风险,而且避免了

俯卧位所带来的麻醉风险,尤其有利于肥胖、有心

肺脑血管基础疾病的患者[16]。Manikandan等[17]

在 GMSV 体位上对43例输尿管上段结石合并肾

结石的复杂型结石患者成功进行了联合输尿管软

镜和经皮肾镜的碎石术,发现结石一次清除率高达

81.4%,手术并发症较传统经皮肾镜取石手术明显
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减少。国内研究报道将输尿管软镜与经皮肾镜相

结合,于斜仰卧截石位下对复杂性肾结石行碎石

术,发现结石清除率可达91.91%,而传统俯卧位

下多通道经皮肾镜组结石清除率为78.3%,差异

明显,且同时降低了手术所致的出血和感染等风

险[18]。因此,本研究将输尿管软镜碎石与经皮肾

镜取石结合,于斜仰卧截石位下双镜联合碎石,直
视下互相观察、指引,大大提高了碎石及清石效率。
肾镜可以观察软镜进入肾盂内的情形,指导软镜调

节方向。软镜可以观察到肾镜的视野盲区,将盲区

内结石应用取石篮转送至肾镜视野下进行碎石、清
石,避免了肾镜寻找结石过程中造成的肾实质和肾

盂损伤。同时软镜可以阻止肾镜碎石过程中小结

石下移至输尿管,帮助肾镜清除小块结石和被水冲

至其他肾盏的碎石,明显提高了对复杂型结石的碎

石及清石率。
因此,对结石梗阻形成肾积脓的复杂型肾结

石,一期积极有效的肾穿刺引流脓液可提高二期碎

石手术的安全性,减少出血、感染风险。虽然分期

手术会延长患者的住院时间,但在安全的基础上,
二期可以于斜仰卧截石位下同时行经皮肾镜联合

输尿管软镜钬激光碎石取石术,来提高结石一次清

除率。该治疗方案灵活、安全有效,对肾积脓性复

杂型肾结石的治疗有重要意义。但本组患者未能

评估分析混杂因素,未探讨术前如何通过有效手段

来准确评判肾积脓的存在,同时病例数较少,还有

待大样本对照研究作进一步研究。
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