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　　[摘要]　目的:建立一种新的适用于输尿管软镜碎石术(RIRS)的肾盂解剖分类系统,以提高 RIRS成功率和

缩短学习曲线。方法:收集并分析139例接受 RIRS患者的术中影像资料,我们总结了一种新的肾盏解剖分类方

法。从2020年12月—2021年9月选取在我院医联体单位进行 RIRS手术的40例患者,随机分为 A、B两组,每
组各20例,手术由该单位2位接受过 RIRS培训并有一定手术经验的术者分别完成,其中 A 组术者继续沿用原

有经验和习惯完成本研究,而B组术者在加入本研究前系统接受了我们的肾盏解剖分类方法学习和培训。通过

比较两组患者术中肾盏定位时间、手术时间和术后3个月清石率(SFR),验证这个新分类方法的有效性。结果:
我们的分类系统根据中组肾盏的位置将肾脏集合系统分为四类:中盏水平分布型(52.0%)、居上型(6.1%)、居下

型(27.7%)和垂直分布型(14.2%)。B组术者经过术前培训,该组患者术中肾盏定位时间和手术时间明显低于

A组[(1.3±0.3)minvs.(4.4±1.4)min,P<0.001;(40.7±8.7)minvs.(57.7±18.7)min,P=0.001],术后

3个月SFR也明显高于 A组(95%vs.70%,P=0.037)。结论:我们总结了一个行之有效的新肾盏解剖分类系

统,实践证明其易于掌握,能有效缩短学习曲线和提高 RIRS的手术效果,值得推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigateanewanatomicalclassificationofrenalcalyxestoimprovethesuccess
rateandlearningcurveofretrogradeintrarenalsurgery(RIRS).Methods:Thenewanatomicalclassificationofre-
nalcalyxeswassummarizedbasedonthedataof139cases,andthenatotalof40patientstreatedbyRIRSfrom
December2020toSeptember2021weredividedintogroupA (n=20)andgroupB(n=20).GroupAfollowed
standardprocedureofRIRSbyoneendourologist,andtheotherendourologistwithidenticalRIRSskillsper-
formedthesurgeriesofGroupBafterlearningthenewanatomicalclassificationofrenalcalyxes.Thetimeofcaly-
xesorientation,operationtime,andstone-freerate(SFR)after3monthsbetweenthetwogroupswereanalyzed.
Results:Accordingtothelocationofthemiddlecalycealbody,fourtypesofthedistributionofrenalcalyxeswere
identified:horizontallydistribution(52%),upperdistribution(6.1%),lowerdistribution(27.7%)andvertical
distribution(14.2%).Afterthetraining,thetimeofcalyxesorientationandoperationtimeingroupBweresig-
nificantlyshorterthanthoseingroupA [(1.3±0.3)minvs.(4.4±1.4)min,P<0.001;(40.7±8.7)minvs.
(57.7±18.7)min,P=0.001],andSFRafter3monthsingroupBwasalsosignificantlyhigherthanthatin
groupA (95%vs.70%,P=0.037).Conclusion:Wesummarizedanewanatomicalclassificationofthekidney
collectingsystem.Thisholisticobservationandanatomicalclassificationiseasytograspandveryhelpfultoshort-
enthelearningcurveandimprovetheclinicaloutcomeofRIRS.
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　　输尿管软镜碎石术(retrogradeintrarenalsur-
gery,RIRS)由于其创伤小、恢复快,近年来已成为

输尿管上段结石和≤2cm 肾结石的首选治疗方法

之一[1-3],但输尿管软镜操作相对复杂、学习曲线较

长,因此熟练掌握肾集合系统的解剖结构对于提高

RIRS成功率具有重要意义。传统的解剖图谱并不

能精准描述内镜下所见的肾内结构,随着泌尿系统

内窥镜的发展,陆续有学者借助树脂灌注模型[4]、
CT造影[5]和CT三维重建[6]等方法提出了数个肾

集合系统分类系统,而临床实践也表明应用这些分

类可以有效提高 RIRS效果[7-8]。但是,由于研究

的解剖视角不同,术前由肾脏腔外视角研究得出的

树脂灌注模型和 CT 影像肾盏解剖知识并不能让

术者与术中软镜下腔内视角所见肾盏解剖结构做

到良好的一一对应,即术中在软镜下辨认肾脏如同

迷宫一样分布的上、中、下盏仍然显得非常困惑,尤
其对于初学者而言更为困难。因此,我们根据输尿

管软镜下真实所见的大量影像经验构建了一种新

的肾盏解剖分类系统,并进一步检验其有效性,旨
在为缩短 RIRS学习曲线、提高 RIRS技巧提供

帮助。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2020年1月—2020年8月我们选取了接受

RIRS的患者139例(130例单侧,9例双侧),收集

术中影像学资料用以分析肾脏集合系统特征、建立

肾盏分类系统。有肾脏重度积水及泌尿系统畸形

的患者则预先排除。
经过东西湖区人民医院伦理委员会批准后,

2020年12月—2021年9月我们顺序选取在该院

泌尿外科进行 RIRS的40例患者,随机分为 A、B
两组,每组各20例,进行临床观察。手术由该单位

2位接受过RIRS培训并有一定手术经验的术者分

别完成,其中 A 组术者继续沿用原有经验和习惯

完成本研究,而B组术者在加入本研究前系统接受

了我们的肾盏解剖分类方法学习和培训。纳入标

准:术前CT显示上段输尿管结石≤1.5cm 或肾结

石≤2.0cm,且 B超下肾积水≤2.0cm。排除标

准:常规手术禁忌证、输尿管狭窄、泌尿系解剖异

常;肾下盏结石因对初学者难度较大,本次研究也

排除在外。术前常规检查包括尿培养、泌尿系 B
超、KUB和泌尿系CT平扫。
1.2　手术操作

患者全麻后,取截石位,首先用 Fr9.8输尿管

硬镜进行患侧输尿管镜检,如结石位于上段,尽量

将结石推入肾盂内;留置超滑导丝于肾盂内后,沿
导丝留置12/14Fr输尿管软镜鞘;最后置入Storz
Flex-XC输尿管软镜进行碎石;碎石结束时逆行放

置F6输尿管支架,术后3周拔除。

A、B组2位术者均为东西湖区人民医院泌尿

外科主治医师,有丰富的输尿管硬镜和经皮肾镜经

验,而输尿管软镜处于初学阶段。2人均接受了常

规RIRS培训并获得了资质,在本次研究前各自独

立完成了10~13台 RIRS手术,在肾盏定位时间、
手术时间、3个月后清石率(stone-freerate,SFR)
等指标方面比较差异无统计学意义(表1),说明两

者RIRS经验相当。而在本研究中,仅B组术者在

术前系统学习了我们的肾盏解剖分类方法,旨在提

高其在软镜下快速掌握肾盏分布的能力。收集的

数据包括患者肾盏定位时间(从软镜进入肾盂至完

全辨别出肾脏上、中、下盏的时间)、手术时间、术后

3个月SFR以及术后并发症如感染、出血等的发生

率。SFR定义为 CT 平扫确认无结石残留或残石

长径<5mm。以上数据由1位 RIRS年手术量超

过300台的医生进行分析评价。

表1　两组术者RIRS技术比较

项目 A组 B组 P 值

RIRS台数 10 13

肾盏定位时间/min 5.0±1.3 4.6±1.1 0.381

手术时间/min 61.5±14.4 60.6±19.6 0.906

SFR/例(%) 6(60.0) 8(61.5) 0.940

1.3　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,比较采用t检验或U 检验;
计数资料以频率和百分比表示,比较采用χ2 检验

或Fisher精确检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

我们共分析了139例患者的148次 RIRS术

中肾盂肾盏的镜下影像资料(130例单侧,9例双

侧),其 中 左 肾 79 个 (53.4%),右 肾 69 个

(46.6%)。数据显示,肾脏上盏和下盏均具有经典

肾大盏结构,由3~4个小盏构成,且只有1个肾盏

颈口,形似蜂巢状;而中盏无经典肾大盏结构,由数

目不等(数目存在变异,1~5个)的各自具有独立

肾盏颈口的肾小盏构成,数目多为2个,形似一对

眼睛,位于类似于平台组织之上,我们称之为中盏

平台。根据中组肾盏的分布与肾大盏分隔的位置

关系,我们将肾脏集合系统分为4种类型:Ⅰ型水

平分布型(52%)、Ⅱ型居上型(6.1%)、Ⅲ型居下型

(27.7%)和Ⅳ型垂直分布型(14.2%),见图1a~d、
表2。需要指出的是,在术者既往术中观察到极少

数肾脏中盏也具有典型肾大盏结构,内容3~4个

小盏,且仅有1个肾盏颈口,但本研究中未观察到

这种结构,故在图1中一并予以列出(图1e)。需要
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说明的是,由于软镜本身的设计所限,上、中、下组

肾盏不可能同时出现在一个视野内,因此图1中的

图示是不同视野的精确组合。

a:Ⅰ型(中盏水平分布型);b:Ⅱ型(中盏居上型);c:Ⅲ型(中盏居下型);d:Ⅳ型(中盏垂直分布型);e:Ⅴ型(中盏具有经

典肾大盏结构)。
图1　肾盏解剖分类图示

表2　新肾集合系统解剖分类统计 例(%)

类型
中组肾

盏个数

比例

(n=148)

Ⅰ型(水平分布型) 77(52.0)

　上、下组肾盏被宽大的中央区域

分隔开,中组肾盏则水平分布于

此区域上

1 7(4.7)

2 65(43.9)

3 4(2.7)

5 1(0.7)

Ⅱ型(居上型) 9(6.1)

　中组肾盏紧邻上组肾盏下缘,下
组肾盏则与两者明显相隔开

1 4(2.7)

2 5(3.4)

Ⅲ型(居下型) 41(27.7)

　中组肾盏紧邻下组肾盏上缘,上
组肾盏则与两者明显相隔开

2 41(27.7)

Ⅳ型(垂直分布型) 21(14.2)

　上、下组肾盏被宽大的中央区域

分隔开,中组肾盏则垂直分布于

此区域上,且位于两端的中组肾

盏个数相同

两端各1个18(12.2)

两端各2个 3(2.0)

两组患者的一般资料和结石特征比较差异均

无统计学意义,见表3。A 组肾盏定位时间、手术

时间明显长于B组;B组术后3个月SFR 显著高

于 A组;两组手术并发症发生率比较差异无统计

学意义,见表4。

表3　两组患者一般资料和结石特征比较

项目 A组(n=20) B组(n=20) P 值

性别/例(%) 0.736

　男 13(65.0) 14(70.0)

　女 7(35.0) 6(30.0)

年龄/岁
46.6±11.0
(29~67)

44.6±10.3
(24~62) 0.557

BMI/(kg·m-2) 24.8±3.2
(20.5~33.1)

24.3±2.3
(20.7~31.1)0.636

结石长径/mm
10.7±2.8
(7~16)

9.7±3.8
(4~18) 0.326

结石部位/例(%) 0.556

　肾盂 2(10.0) 1(5.0)

　上组肾盏 2(10.0) 2(10.0)

　中组肾盏 1(5.0) 4(20.0)

　输尿管上段 8(40.0) 9(45.0)

　肾盂和输尿管上段 7(35.0) 4(20.0)

表4　两组手术相关指标比较

指标 A组(n=20) B组(n=20) P 值

肾盏定位时间/min
4.4±1.4
(1.9~7.7)

1.3±0.3
(0.9~1.9) <0.001

手术时间/min
57.7±18.3
(25~98)

40.7±8.7
(30~75) 0.001

SFR/例(%) 14(70.0) 19(95.0) 0.037
发热a)/例(%) 3(15.0) 1(5.0) 0.292
术后血红蛋白下降/
(g·L-1) 6.4±5.8 5.0±9.1 0.553

　　注:a)术后体温>38.5℃被界定为发热。

3　讨论

因其 创 伤 小、恢 复 快、住 院 时 间 短 等 优 势,
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RIRS目前已成为<2cm 肾和输尿管上段结石的

首选治疗方法[9-10]。工艺日益精湛的输尿管软镜

可以探及95%以上的肾集合系统[11-12],但缺乏经

验的初学者往往受制于复杂的肾盂肾盏解剖,手术

效果难以令人满意。为了使泌尿外科医生对肾集

合系统有一个全面的了解,不少学者尝试建立新的

解剖图示和分类。Sampaio等[13]提出的分类法是

流传最广的方法之一,它根据肾上、下极和肾门的

尿液引流走向将集合系统分为4类,但其局限性在

于对 内 镜 手 术 不 太 适 用[14]。近 年 来 Takazawa
等[5]根据CT造影建立了一种更简单、更适用于内

镜的肾盏分类方法,他们不仅命名了每个肾盏,还
将肾盂分为单个型和分裂型2种,为制定肾结石的

治疗策略提供了很大帮助。Zhu等[6]使用 CT 三

维重建模型对 Takazawa分类法做了进一步改进,
旨在提供更直观和精确的肾内解剖细节。

现存的所有分类法都致力于让术者在术前充

分了解肾集合系统的分布,但由于大量解剖变异的

存在,这些方法要么太简单、缺乏可操作性,要么太

复杂、难以掌握。当软镜进入肾盂,术者想立刻知

道的是镜下显现的肾盏属于哪组、目标盏在哪里,
而目前的分类方法暂时还无法满足这个要求。因

此我们基于软镜下所见总结了一套新的解剖分类

系统,而中组肾盏的分布特征是主要的分类标准。
通过分析148个肾脏的术中影像资料,我们发现中

组肾盏通常由2个独立的肾盏组成(81.1%,120/
148),肾乳头则呈圆形,使其看起来貌似一双眼睛,
但中组肾盏的个数仍存在变异,从1~5个不等(表
1)。上组和下组肾盏通常有多个肾乳头,以类似蜂

巢的形态聚集在一起,再通过一个宽大的盏颈管引

流。最后我们将集合系统分为4种:Ⅰ型,中组肾

盏水平分布于上、下组肾盏之间的宽阔区域上

(50.0%,图1a);Ⅱ型,中组肾盏极度靠近上组肾

盏下缘(6.1%,图1b);Ⅲ型,中组肾盏极度靠近下

组肾盏上缘(25.7%,图1c);Ⅳ型,中组肾盏垂直且

平均 分 布 于 上、下 组 肾 盏 之 间 的 宽 阔 区 域 上

(12.2%,图1d)。
为了验证我们的分类方法对 RIRS操作的影

响,我们选择了2位具有相同 RIRS经验的初学者

进行接下来的前瞻性研究,其中1位在给B组患者

实施手术前接受了严格的分类系统教学,而 A 组

术者则只在以前接受过常规 RIRS培训。结果显

示B组患者用于肾盏分辨的时间和手术时间明显

短于A组[(1.3±0.3)minvs.(4.4±1.4)min,P
<0.001;(40.7±8.7)minvs.(57.7±18.7)min,
P=0.001],术后3个月复查CT平扫评估SFR,B
组也明显高于 A 组(95% vs.70%,P=0.037)。
鉴于两组患者一般情况和结石特征差异无统计学

意义,且2位术者既往 RIRS经验相当,我们可以

认为B组术者通过对我们的肾集合系统解剖分类

的学习后,能够在术中轻松分辨上、中、下组肾盏,
并能快速地挨个肾盏寻找碎石,提高SFR。术中出

血容易模糊软镜下视野,增加手术难度,严重时可

以导致手术中止。本次研究中,B组患者有2例出

现术中出血,另有1例患者碎石时出现大量粉尘引

起视野模糊,但术者仍基于对肾盏解剖的充分了解

顺利完成了手术。A 组患者同样出现了2例术中

出血,术者花费了较长时间分辨目标肾盏,因而手

术时间大大延长。A、B组术后发热发生率和术中

出血量比较差异无统计学意义[15% vs.5%,P=
0.292,(6.4±6.8)g/Lvs.(5.0±9.1)g/L,P=
0.573]。此外,这40例患者肾集合系统的分类情

况为Ⅰ型20例(50.0%),Ⅱ型3例(7.5%),Ⅲ型

12例(30.0%),Ⅳ型5例(12.5%),与前述148个

肾脏的分类情况十分相似。
综上所述,我们以软镜下所见的肾盏形态为基

础建立了一种新的解剖分类方法,帮助术者在软镜

进入肾盂后迅速对肾盏的分布做出判断,有效减少

手术时间,而且简单易学,尤其适合初学者。如果

因术中出血或粉尘导致视野模糊,我们的分类方法

也有助于快速定位目标盏。我们相信这个新颖的

解剖分类系统可以缩短 RIRS学习曲线,改善手术

效果。值得一提的是,肾盏解剖学的建立能准确定

位肾盂旁囊肿的位置,从而帮助术者精准定位软镜

下内切开的部位。本研究的不足之处在于建立分

类系统使用的影像学数据偏少(148个肾脏),仍需

进一步补充更多的资料进行完善。另外本分类系

统着眼于术中快速分辨肾盏分布,如果术者想了解

更多结石的解剖细节,尤其是下盏结石,则需要再

参考其他分类方法(如Sampaio等[13]的研究),这
也是我们将来需要完善的地方。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] OrdonM,UrbachD,MamdaniM,etal.Apopulation

basedstudyofthechangingdemographicsofpatients
undergoingdefinitivetreatmentforkidneystonedis-
ease[J].JUrol,2015,193(3):869-874.

[2] TurneyBW,ReynardJM,NobleJG,etal.Trendsin
urologicalstonedisease[J].BJUInt,2012,109(7):

1082-1087.
[3] Geavlete P,Multescu R,Geavlete B.Pushing the

boundariesofureteroscopy:currentstatusandfuture
perspectives[J].NatRevUrol,2014,11(7):373-382.

[4] SampaioFJ.Renalcollectingsystemanatomy:itspos-
sibleroleintheeffectivenessofrenalstonetreatment
[J].CurrOpinUrol,2001,11(4):359-366.

[5] TakazawaR,KitayamaS,UchidaY,etal.Proposal
foraSimpleAnatomicalClassificationofthePelvical-
icealSystemforEndoscopicSurgery[J].JEndourol,

2018,32(8):753-758.

·464· 临床泌尿外科杂志　 第37卷



[6] ZhuW,ZhengM,XiongS,etal.ModifiedTakazawaana-
tomicalclassificationofrenalpelvicalycealsystembased
onthree-dimensionalvirtualreconstruction models[J].
TranslAndrolUrol,2021,10(7):2944-2952.

[7] KarimSS,HannaL,GeraghtyR,etal.Roleofpelvi-
calycealanatomyintheoutcomesofretrogradeintra-
renalsurgery(RIRS)forlowerpolestones:outcomes
withasystematicreviewofliterature[J].Urolithia-
sis,2020,48(3):263-270.

[8] KirecciSL,IlgiM,YesildalC,etal.Theimpactofthe
pelvicalycealanatomycharacteristicsontheprediction
offlexible ureteroscopy outcomes[J].Urol Ann,

2021,13(2):105-110.
[9] ChewBH,Brotherhood HL,SurRL,etal.Natural

History,ComplicationsandRe-InterventionRatesof
AsymptomaticResidualStoneFragmentsafterUret-
eroscopy:aReportfromtheEDGEResearchConsor-
tium[J].JUrol,2016,195(4Pt1):982-986.

[10]邵剑锋,宣枫,孙莉娟,等.同期双侧输尿管软镜碎石

术安全 性 及 有 效 性 分 析 [J].临 床 泌 尿 外 科 杂 志,

2021,36(2):102-105.
[11]Wendt-NordahlG,MutT,KrombachP,etal.Donew

generationflexibleureterorenoscopesofferahigher
treatmentsuccessthantheirpredecessors? [J].Urol
Res,2011,39(3):185-188.

[12]TakazawaR,KitayamaS,TsujiiT.Successfulout-
comeofflexibleureteroscopywithholmiumlaserlith-
otripsyforrenalstones2cm orgreater[J].IntJ
Urol,2012,19(3):264-267.

[13]Sampaio FJB,Mandarim-de-Lacerda CA.Anatomic
classificationofthekidneycollectingsystemforen-
dourologicprocedures[J].JEndourol,1988,2(3):

247-251.
[14]BinbayM,AkmanT,OzgorF,etal.Doespelvicaliceal

systemanatomyaffectsuccessofpercutaneousneph-
rolithotomy? [J].Urology,2011,78(4):733-737.

(收稿日期:2022-03-16)

　　(上接第460页)
[5] 李实,于广海.后腹腔镜肾肿瘤单纯剜除术及切除剜

除方式在 T1 期肾癌的应用(附97例报告)[J].临床

泌尿外科杂志,2018,33(5):372-376,381.
[6] DeRieseW,RealeE.Thecapsuleoftherenalcellcarci-

noma(clearcellphenotype)contains modifiedsmooth
musclecells[J].JSubmicroscCytolPathol,1991,23(2):

237-244.
[7] AzharRA,deCastroAbreuAL,Broxham E,etal.

Histologicalanalysisofthekidneytumor-parenchyma
interface[J].JUrol,2015,193(2):415-422.

[8] MinerviniA,RosariaRaspolliniM,TuccioA,etal.
Pathologicalcharacteristicsandprognosticeffectof
peritumoralcapsulepenetrationinrenalcellcarcinoma
aftertumorenucleation[J].UrolOncol,2014,32(1):

50.e15-22.
[9] XuC,LinC,XuZ,etal.TumorEnucleationvs.Par-

tialNephrectomyfor T1 RenalCellCarcinoma:A
SystematicReviewandMeta-Analysis[J].FrontOn-
col,2019,9:473.

[10]SingerEA,VourgantiS,LinKY,etal.Outcomesof
patientswithsurgicallytreatedbilateralrenalmasses
andaminimumof10yearsoffollowup[J].JUrol,

2012,188(6):2084-2088.
[11]DongW,ChenX,HuangM,etal.Long-Term Onco-

logic Outcomes After Laparoscopic and Robotic

TumorEnucleationfor RenalCellCarcinoma[J].
FrontOncol,2020,10:595457.

[12]董文,欧德华,高明等.肾肿瘤剜除与标准肾部分切除

术对局限性肾癌术后正常肾实质保护的比较[J].临
床泌尿外科杂志,2019,34(1):9-13.

[13]黄翼然.从肾脏解剖和肾癌病理特征谈保留肾单位手

术[J].临床泌尿外科杂志,2016,31(3):195-197.
[14]邓永明,赵晓智,叶长晓等,腹腔镜肾肿瘤剜除术治疗

T1aN0M0 期肾癌,微创泌尿外科杂志,2015,4(1):

11-15.
[15]VolpeA,BollitoE,BozzolaC,etal.Classificationof

HistologicPatternsofPseudocapsularInvasioninOr-
gan-ConfinedRenalCellCarcinoma[J].ClinGenito-
urinCancer,2016,14(1):69-75.

[16]SnarskisC,CalawayAC,WangL,etal.Standardized
ReportingofMicroscopicRenalTumorMargins:In-
troductionoftheRenalTumorCapsuleInvasionSco-
ringSystem[J].JUrol,2017,197(1):23-30.

[17]LuQ,JiC,ZhaoX,etal.Histopathologicanalysisof
tumorbedand peritumoralpseudocapsuleafterin
vitrotumorenucleationonradicalnephrectomyspeci-
menforclinicalT1brenalcellcarcinoma[J].UrolOn-
col,2017,35(10):603.e15-603.e20.

(收稿日期:2022-02-27)

·564·李文成,等.腔内肾盏解剖分类系统在输尿管软镜碎石术的应用第6期 　


