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改良球囊扩张和传统球囊扩张建立经皮肾通道
治疗无积水肾结石的比较
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　　[摘要]　目的:探讨超声引导下改良球囊扩张法建立无积水肾皮肾通道的安全性和有效性,并与传统球囊扩

张法比较。方法:收集2017年3月—2021年3月就诊于郑州大学第一附属医院泌尿外科无积水肾结石患者的临

床资料,对行改良球囊扩张法及传统球囊扩张法建立皮肾通道患者的临床资料进行倾向性匹配及回顾性分析。
结果:倾向性评分匹配后,共有80例(40对)患者纳入研究,其中改良球囊扩张组40例和传统球囊扩张组40例,2
组患者的临床资料一致性较好。改良球囊扩张组建立通道一次性成功率高于传统球囊扩张组(97.5% vs.
80.0%),差异有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。改 良 球 囊 扩 张 组 结 石 清 除 率 高 于 传 统 球 囊 扩 张 组 (85.0% vs.
75.0%),但差异无统计学意义(P>0.05)。改良球囊扩张组术中建立通道的时间较传统球囊扩张组术长[(8.0
±1.4)minvs.(6.3±1.8)min],差异有统计学意义(P<0.05);但改良球囊扩张组的总体手术时间较传统球囊

扩张组更短[(68.7±9.8)minvs.(73.6±12.0)min],差异有统计学意义(P<0.05)。2组患者在出血量、输血

率及术后并发症等方面比较差异无统计学意义。结论:改良球囊扩张组建立经皮肾镜通道治疗无积水肾结石患

者,可显著提高一次建立通道成功率,缩短总体手术时间。改良球囊扩张建立经皮肾通道方法精准可靠,能明显

提高手术安全性。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyandsecuritybetweenimprovedballoondilatationandconven-
tionalballoondilatationforchannelestablishmentinpercutaneousnephrolithotomy(PCNL)forrenalcalculuspa-
tientswithnon-dilatedcollectingsystem.Methods:Clinicaldataofrenalcalculuspatientswithnon-dilatedcollec-
tingsysteminthedepartmentofurologyofFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfrom March2017to
March2021werecollected,andpropensitymatchinganalysisandretrospectiveanalysisoftheclinicaldataofpa-
tientswithimprovedballoondilatationmethodandtraditionalballoondilatationmethodwereconducted.Results:

Eightypairsofpatientswereenrolledinthestudyafterpropensityscorematching.Theclinicaldataofthetwo
groupsofpatientswerewellbalanced.Thesuccessratesofaccessatthefirsttimeoftwogroupswere97.5%and
80.0% (P<0.05),respectively.Thestoneclearancerateswere85.0% and75.0% (P>0.05),respectively.
Theaveragetimeofestablishingtherenalaccessoftwogroupswere(8.0±1.4)minand(6.3±1.8)min(P<
0.05),buttheoverallsurgicaltimeoftwogroupswere(68.7±9.8)minand(73.6± 12.0)min(P<0.05).
Additionally,therewasnodifferenceintermsofincidenceofcomplicationsorincidenceofbloodtransfusionbe-
tweenthetwogroups.Thedifferencewasnotstatisticallysignificantinbloodloss(P>0.05).Conclusion:The
establishmentofpercutaneousnephroscopychannelforrenalcalculuspatientswithnon-dilatedcollectingsystem
cansignificantlyimprovethesuccessrateatthefirsttimechannelestablishmentandshortentheoverallsurgical
time.Theimpovedballoondilatationisaccurateandreliable,whichcansignificantlyimprovethesurgicalsafety.
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　　肾结石是泌尿外科的常见疾病,近年随着技术

及器械的飞速发展,经皮肾镜取石术(percutaneous
nephrolithotripsy,PCNL)逐步取代开放手术,在肾

结石领域中扮演着重要角色[1-2]。而PCNL成功的

关键是能精确的建立PCNL通道[3]。球囊扩张法

作为新兴的通道扩张方法,可实现全程超声监控下
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行经皮肾通道建立,使通道更加精准。但对于不伴

肾积水的鹿角形结石及肾盏结石的目标盏结石周

围空间较小,导丝及球囊扩张导管准确放置困难,
如何精确放置球囊扩张导管对经皮肾通道建立至

关重要。鉴于无肾积水行传统超声下球囊扩张时,
球囊前段显示不清,我院创新性尝试改良球囊扩张

法,其可实现输尿管镜直视下放置球囊扩张导管。
本研究分析我院在超声引导下行单通道经皮肾镜

手术的109例无积水肾结石患者的临床资料,比较

超声引导下改良球囊扩张与传统球囊扩张建立标

准经皮肾镜通道治疗无积水肾结石的有效性与安

全性,旨在探索无积水肾结石更合适的经皮肾通道

扩张的方法,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

分析2017年3月—2021年3月就诊于我院泌

尿外科行单通道经皮肾镜手术的109例患者的临

床资料。根据术中经皮肾通道扩张方式不同分为

改良球囊扩张组44例和传统球囊扩张组65例。
术前均行超声或泌尿系CTU确诊为肾结石。
1.2　手术方法

所有手术均由3位高年资医师在全麻下完成。
取截石位,于术侧留置F6输尿管支架管,建立目标

肾盏人工肾积水后改俯卧位,超声实时引导下定位

穿刺,穿刺点位于第11肋间或第12肋缘下,尽可

能穿刺至目标肾盏的穹窿部,穿刺成功时可见尿液

溢出或可抽出少量尿液,将J形金属导丝通过穿刺

针芯置入集合系统后,退出穿刺针。改良球囊扩张

组先沿J形金属导丝行筋膜扩张器扩张至10F,再
沿导丝置入球囊扩张导管,建立24F标准经皮肾工

作通道;传统球囊扩张组经筋膜扩张器逐层扩张至

F16后,沿1次性可撕开鞘置入输尿管镜(F8.0/
9.8硬性),确认通道位置良好,必要时调整导丝位

置(图1),输尿管镜直视下延导丝置入球囊扩张导

管至目标肾盏(图2),建立24F标准经皮肾工作通

道。置入肾镜至目标肾盏,找到结石后应用气压弹

道碎石和负压混合动力清石系统取石。最大程度

清理肾结石,留置双J管、22F肾造瘘管,术毕。

图1　输尿管镜直视下调整导丝位置;　图2　输尿管

镜直视下导丝引导下放置球囊扩张导管

1.3　监测指标

记录术中是否一次性成功建立通道、通道建立

时间、手术时间、出血量及结石清除率。出血量计

算方法出血量(mL)=术中灌注液体总量(mL)×
灌洗液血红蛋白浓度(g/L)/术前血液血红蛋白浓

度(g/L)。记录患者围手术期是否使用镇痛剂,有
无发热、输血、胸腔积液、气胸、腹腔积液、尿外渗、
休克、脓毒症等并发症,术后并发症分类采用 Cla-
vien-Dindo系统[4]。所有患者均随访3个月以上。
通道建立成功为工作鞘的远端进入目标盏内且没

有损伤目标肾盏漏斗部。通道建立失败为工作鞘

置入过深、过浅或偏离目标肾盏。通道建立时间为

从开始穿刺至肾镜准确置入预定肾盏的时间。手

术时间为从置入输尿管导管开始至成功留置肾造

瘘管的时间。既往患肾手术史定义为既往患肾行

肾切开取石术或 PCNL。高年资医生为可熟练行

PCNL并有5年以上PCNL经验。结石清除为术后

3个月后泌尿系X线片(阴性结石则行肾脏CT平扫

检查)或超声检查证实无残石或残石直径<4mm。
1.4　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行统计学分析,符合正

态分布的计量资料,以 ■X±S 表示,2组资料比较

采用t 检 验。计 数 资 料 以% 表 示,组 间 比 较 采

用χ2 检验。使用logistic回归分析和变量(年龄、
性别、体质量指数、结石最大直径、既往患肾手术史

及结石类型等)进行倾向性匹配分析。倾向性评分

匹配方法用于均衡2组患者基本资料。检验水准

为α=0.05。
2　结果

2.1　基线资料

倾向性匹配分析前,2组患者从结石类型和既

往患 肾 手 术 史 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表1。选用近邻匹配法进行1：1匹配,结
果共有80例(40对)患者匹配成功,倾向性匹配分

析后,2组各项临床资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表2。
2.2　2组患者手术结果分析

2组80例患者手术均获成功。在改良球囊组

40例患者中一次性成功建立经皮肾标准通道39
例,成功率97.50%,失败的1例为通道偏离目标肾

盏。传统球囊扩张组40例患者中一次性建立经皮

肾标准通道32例,成功率80.0%,失败的8例中有

3例通道过浅,2例通道过深,2例通道偏离目标肾

盏,1例导丝丢失,此8例均通过导丝引导调整导

管位置或重新穿刺最终成功建立通道。改良球囊

组中5例有既往肾脏手术史,均一次性成功建立经

皮肾通道,而传统球囊扩张组5例既往肾脏手术

史,有3例一次性建立通道成功,2例失败,其中1
例因通道过浅,另1例因导丝丢失失败。改良球囊
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扩张组较传统球囊扩张组比较,在建立经皮肾镜通

道一次性成功率更高、通道建立时间较长、手术时

间更短,结石清除较高。2组在出血量、输血及围

手术期并发症等方面比较,差异无统计学意义。共

18例患者出现术后并发症,其中传统球囊扩张组8
例,ClavienⅠ级7例,包括4例发热、3例使用镇痛

剂;ClavienⅡ级1例,为输血,传统球囊扩张组10
例,ClavienⅠ级8例,包括5例发热、3例使用镇痛

剂;ClavienⅡ级2例,均为输血。2组均未出现气

胸、毗邻脏器损伤、集合系统穿孔、休克等严重并发

症,见表3。

表1　倾向性匹配分析前2组临床一般资料

例(%),■X±S

项目

改良球囊

扩张组

(n=44)

传统球囊

扩张组

(n=65)
t/χ2 P 值

性别 0.31 0.434
　男 28(63.63)46(70.77)

　女 16(36.37)19(29.23)
结石类型 7.00 0.030
　完全鹿角形结石 8(18.18)15(23.08)

　不完全鹿角形结

石
22(50.00)18(27.69)

　单纯肾盏结石 14(31.82)32(49.23)
患肾既往手术史 4.24 0.039
　是 6(13.64)20(30.77)

　否 38(86.36)45(69.23)
年龄/岁 54.0±5.154.7±3.6 0.71 0.481
BMI/(kg·m-2) 24.8±3.424.3±3.0 0.69 0.495
结石最大直径/cm 4.3±1.2 4.5±1.1 0.89 0.376

表2　倾向性匹配分析后2组临床一般资料

例(%),■X±S

项目

改良球囊

扩张组

(n=40)

传统球囊

扩张组

(n=40)
t/χ2 P 值

性别 0.05 0.818
　男 24(60.00)25(62.50)

　女 16(40.00)15(37.50)
结石类型 0.21 0.901
　完全鹿角形结石 7(17.50) 8(20.00)

　不完全鹿角形结

石
20(50.00)18(45.00)

　单纯肾盏结石 13(32.50)14(35.00)
患肾既往手术史 <0.0011.000
　是 5(12.50) 5(12.50)

　否 35(87.50)35(87.50)
年龄/岁 54.6±5.054.4±3.5 0.12 0.904
BMI/(kg·m-2) 24.5±3.524.6±2.9 0.19 0.850
结石最大直径/cm 4.0±1.1 3.9±1.2 0.24 0.810

表3　2组手术资料比较分析　例(%),■X±S

项目

改良球囊

扩张组

(n=40)

传统球囊

扩张组

(n=40)
t/χ2 P 值

通 道 建 立 时 间/

min
8.0±1.4 6.3±1.8 4.77 0.001

建立通道一 次 性

成功
39(97.5) 32(80.0) 4.51 0.034

手术时间/min 68.7±9.8 73.6±12.0 2.01 0.047
出血量/mL 86.1±13.390.3±11.3 1.51 0.134
结石清除 34(85.0) 30(75.0) 1.25 0.264
手术并发症发生 8(20.0) 10(25.0) 0.28 0.592
输血情况 1(2.5) 2(5.0) 0.00 1.000

3　讨论

随着泌尿外科微创技术的发展,PCNL因具有

微创、恢复快及结石清除率较高等优点被认为是治

疗直径大于2cm 肾结石和复杂结石患者的金标

准[5-6]。理想的皮肾通道建立是 PCNL 成功的关

键,PCNL通道建立包括穿刺和扩张。穿刺可以在

超声引导或X线引导下进行,相比 X线引导,超声

引导建立皮肾通道能有效避免辐射[7]。由于超声

无辐射、实时监测性等特点,使穿刺更加安全、简
便、精准,其在国内得到了广泛运用。常用扩张方

法有筋膜扩张法、金属扩张器扩张法及球囊扩张

法。有研究显示球囊扩张与筋膜扩张相比,球囊扩

张法不仅操作更简单,而且能有效缩短手术时间,
减少术中出血,降低手术并发症的发生率[8-9]。以

往经皮肾通道建立多采用B超引导下穿刺目标盏

后行“两步法扩张”,扩张过程无法全程监控[10-12],
通道扩张存在盲目性,通道建立的安全性及有效性

受限。近年来苏博兴等[13]研究提出全超声监控下

球囊扩张建立皮肾通道。Preminger等[14]的研究

表明在超声图像中,液性区域呈无回声,肾实质和

肾窦分别呈低回声及强回声,而结石呈强回声伴声

影,肾积水时超声能更清晰地显示目标肾盏,有利

于精准建立皮肾通道,全超声监控下球囊扩张使通

道建立更加安全、有效[15]。
传统超声引导下球囊扩张仍有局限性,对于无

积水的鹿角形结石或肾盏结石,肾脏集合系统无明

显分离。穿刺时目标盏充满结石或目标肾盏间隙

较小,穿刺后导丝进入较浅甚至不能进入目标肾

盏。建立经皮肾通道时有学者提出人工肾积水,但
对于无积水鹿角形结石及肾盏结石,由于结石占据

目标肾盏且输尿管导管与输尿管间有间隙,目标肾

盏扩张不充分,人工肾积水效果并不理想,无肾积

水肾球囊扩张导管前端显示不清晰。另外,扩张时

由于球囊末端呈锥形易移位脱出。因此传统超声

·982·文春森,等.改良球囊扩张和传统球囊扩张建立经皮肾通道治疗无积水肾结石的比较第4期 　



引导下球囊扩张无积水肾易引起通道建立失败、严
重出血等影响手术效果的并发症[13,16-18]。Jin等[19]

认为无积水肾结石是超声引导下球囊扩张的危险

因素,不建议在超声下行球囊扩张。总之,在临床

工作中超声引导下球囊扩张在无积水肾应用中仍

具有挑战性。对于无积水肾结石,Mayne等[20]报

道采用“两步扩张法”,增加了筋膜扩张器建立经皮

肾通道成功率,但肾脏损伤较大。随着球囊扩张的

兴起,黄建林等[21]提出两步法球囊扩张,即先用筋

膜扩张器扩张通道至16F,后用输尿管镜观察是否

成功建立通道,必要时进行调整,最后置入球囊导

管进行扩张建立皮肾通道,其可提高手术有效性及

安全性,但延长了手术时间。
本研究中尝试用改良两步法球囊扩张,改良球

囊扩张组不仅可以实现输尿管镜检通道,而且可实

现输尿管镜直视下放置球囊扩张导管。对超声引

导下改良球囊扩张法建立标准经皮肾镜手术通道

治疗无积水肾结石并与传统球囊扩张法建立经皮

肾通道的方法进行对比。应用倾向性匹配分析后,
均衡了该研究中2组术前临床资料,结果显示在出

血量、结石清除率和术后并发症方面未见明显差

异。虽然改良球囊扩张组的通道建立时间长于传

统球囊扩张组,但改良球囊扩张组在一次扩张成功

率、总体手术时间等方面优于传统球囊扩张组。优

势主要在于:①改良球囊扩张建立通道更准确、安
全。改良球囊扩张可以使建立经皮肾镜通道一次

性成功率更高,利用输尿管镜检查可适当调整通道

位置。实现输尿管镜直视下调整穿刺导丝及球囊

扩张导管,使其准确放置于目标肾盏。避免球囊扩

张导管过深或过浅,可增加一次性PCNL通道建立

成功率,也可降低球囊扩张导管放置过程中与肾盏

颈成角,致肾盂肾盏内侧壁损伤风险。②改良球囊

扩张缩短了总体手术时间。因为其利用输尿管镜

对微通道进行检验调整,明显提高了通道建立的准

确性及可靠性,患者术中碎石时出血少,相比传统

球囊扩张患者术中手术视野更加清晰,提高术中碎

石效率。③改良球囊扩张通道先采用筋膜扩张法

扩张至微通道,再行球囊扩张,这样可能有利于对

手术瘢痕组织的扩张。本研究中,改良球囊扩张组

中5例有既往肾脏手术史,均一次性成功建立经皮

肾通道。而传统球囊扩张组5例有既往肾脏手术

史,有3例一次性建立通道成功,2例失败。④改

良球囊扩张可直视下放置球囊扩张导管,使通道扩

张更精准,做到胸有成竹,对于初学者较友好,有利

于增长信心。
改良球囊扩张法操作需要得当才能实现通道

的精确扩张,改良球囊扩张法成功的通道扩张主要

手术技巧有以下方面:①扩张第一步,筋膜扩张器

扩张时要比对穿刺针穿刺的长度,遵守宁浅勿深的

原则,依次扩张微通道至16F,置入输尿管镜镜检

通道,通过输尿管镜观察是否成功建立通道,必要

时调整通道和导丝位置,沿导丝置入球囊扩张导

管,直视下调整球囊扩张导管位置,使通过肾穹窿

部进入目标肾盏内。②扩张第二步,确定球囊扩张

导管位置于目标肾盏内后,在充盈球囊及沿球囊置

入工作鞘时应严格固定球囊导管,避免在球囊扩张

时球囊导管脱出致通道过浅甚至通道丢失,也可避

免推鞘过程中锥形球囊导管前段损伤肾盏颈。
本研究显示,在处理无积水鹿角形结石或肾盏

结石时,选择改良球囊扩张建立标准通道行 PC-
NL,可更加精准扩张建立皮肾通道,提高一次性

PCNL通道建立的成功率,缩短总体手术时间,不
增加术中出血量及术后并发症发生率,有着可接受

的经皮肾通道建立时间。另外改良球囊扩张对有

既往手术病史的患者,仍具有良好的有效性与安全

性。但本研究仍存在一定局限性,首先本研究仅选

取单通道经皮肾患者,研究设计为术者非盲,可能

存在选择偏倚。且并非前瞻性随机对照试验研究,
样本量较小,结论还需更大样本和严格的前瞻性随

机对照临床试验进一步检验。最后,本研究中2组

患者均由3位术者完成,术者的操作水平可能会有

差异,此为本研究最大干扰因素。综上所述,处理

无积水鹿角形结石或肾盏结石时,改良球囊扩张比

传统球囊扩张具有更好的有效性及安全性,值得临

床上尝试和推广。
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