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　　[摘要]　目的:探讨超声造影联合经皮肾镜取石术(PCNL)在无积水肾结石治疗中的应用价值。方法:选取

2020年1月—2021年10月在陆军第八十二集团军医院治疗的无积水肾结石患者98例,分为观察组(50例)和对

照组(48例),观察组给予超声造影联合PCNL治疗,对照组给予常规超声联合PCNL治疗。观察2组手术时间、
术中出血量、Ⅰ期结石清除率等,同时检测手术前后白细胞计数(WBC)、血肌酐(Scr)、胱抑素 C(Cys-C)、中性粒

细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)和肾脏损伤分子-1(KIM-1)。结果:观察组穿刺时间、穿刺次数≥2次比

例明显少于对照组[(8.80±1.84)minvs.(10.90±1.95)min,22.00%vs.47.92%,P<0.05];观察组和对照组

手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组Ⅰ期结石清除率明显高于对照组(90.00%vs.
72.92%,P<0.05),术后住院时间、术后3d视觉模拟评分(VAS)明显低于对照组[(9.04±1.50)dvs.(11.80±
1.89)d,(2.20±0.67)分vs.(4.05±0.80)分,P<0.05]。观察组和对照组手术前后 WBC、Scr比较差异无统计

学意义(P>0.05);观察组术后3d时 Cys-C、NGAL和 KIM-1明显低于对照组[(619.29±68.81)mg/Lvs.
(690.05±70.59)mg/L,(4.04±0.98)mg/Lvs.(4.80±0.91)mg/L,(84.82±12.20)ng/Lvs.(95.52±
12.67)ng/L,P<0.05]。观察组术后并发症发生率明显低于对照组(10.00%vs.27.08%,P<0.05)。结论:超
声造影联合PCNL在无积水肾结石治疗中有较好的价值,值得临床使用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofcontrast-enhancedultrasoundcombinedwithpercutaneous
nephrolithotomy(PCNL)inthetreatmentofrenalcalculiwithouthydronephrosis.Methods:FromJanuary2020
toOctober2021,98patientswithrenalcalculiwithouthydronephrosistreatedinourhospitalweredividedintoob-
servationgroup(n=50)andcontrolgroup(n=48).Theobservationgroupwastreatedwithcontrast-enhanced
ultrasoundcombinedwithPCNL,andthecontrolgroupwastreatedwithconventionalultrasoundcombinedwith
PCNL.Theoperationtime,intraoperativebleedingandphaseⅠstoneclearanceandsoonofthetwogroupswere
observed,andthewhitebloodcell(WBC)count,serumcreatinine(Scr),CystatinC(Cys-C),neutrophilgelati-
naseassociatedlipidcarrierprotein (NGAL)andkidneyinjurymolecule-1 (KIM-1)beforeandafteroperation
weremeasured.Results:Puncturetimeandtheproportionofpuncturetimes≥2intheobservationgroupweresig-
nificantlylessthanthoseinthecontrolgroup[(8.80±1.84)minvs.(10.90±1.95)min,22.00%vs.47.92%,

P<0.05].Therewasnosignificantdifferenceinoperationtimeorintraoperativebleedingbetweentheobserva-
tiongroupandthecontrolgroup(P>0.05).ThephaseⅠstoneclearancerateintheobservationgroupwassig-
nificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(90.00%vs.72.92%,P<0.05).Thepostoperativehospitalstay
and3dvisualanalogue(VAS)scoresweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup[(9.04±1.50)d
vs.(11.80±1.89)d,(2.20±0.67)scoresvs.(4.05±0.80)scores,P<0.05].Therewasnosignificantdifference
inWBCorScrbetweentheobservationgroupandthecontrolgroupbeforeandafteroperation(P>0.05).The
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Cys-C,NGALandKIM-1intheobservationgroupat3dafteroperationweresignificantlylowerthanthoseinthe
controlgroup [(619.29±68.81)mg/Lvs.(690.05±70.59)mg/L,(4.04±0.98)mg/Lvs.(4.80±
0.91)mg/L,(84.82±12.20)ng/Lvs.(95.52±12.67)ng/L,P<0.05].Theincidenceofpostoperativecompli-
cationsintheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(10.00%vs.27.08%,P<
0.05).Conclusion:Contrast-enhancedultrasoundcombinedwithPCNLhasgoodvalueinthetreatmentofrenal
calculiwithouthydronephrosis,soit'sworthyofclinicaluse.

Keywords　contrast-enhancedultrasound;percutaneousnephrolithotomy;withouthydronephrosis;renalcal-
culus;applicationvalue

　　无积水肾结石是特殊的肾结石类型,临床特点

是肾脏皮质血供丰富、目标肾盏小,经皮肾镜取石

术(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)是治疗

肾结石的有效方法,但是其对轻度肾积水或无肾积

水的复杂性肾结石的治疗有一定困难[1-2]。对于

PCNL来说,最为关键的环节是肾穿刺的成功(成
功建立工作通道)[3]。PCNL需要X线透视或超声

等影像学技术的协助,X线透视引导下实施PCNL
具有较高的准确性,但 X 线对医务人员会造成一

定程度的放射性损害[4]。超声引导下实施肾穿刺

可清晰显示肾与周围器官的关系,降低手术操作对

周围内脏的损伤[5]。超声联合PCNL的有效性已

被多项研究证实,但对于无明显肾积水、合并肾盂

旁囊肿、肾纤维化以及肥胖等情况时,仅通过超声

定位尚不能达到较好的效果。超声造影是利用静

脉注射微泡造影剂来显示实质器官灌注并且提高

观察能力的新型技术[6]。有研究已经证实了超声

造影技术用于输卵管超声造影的安全性和有效

性[7],另一项研究也显示,在膀胱内使用超声造影

可提高膀胱输尿管反流性疾病的诊断率[8]。目前,
超声造影联合PCNL在治疗无积水肾结石中的应

用研究较少,且尚缺乏良好的临床评价指标,因此,
本研究探究超声造影联合PCNL治疗无积水肾结

石的临床效果,以期为临床提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年1月—2021年10月在我院治疗

的无积水肾结石患者98例。纳入标准:①肾结石

诊断符合《外科学》中的标准[9];②年龄18~70岁;
③肾脏结石最长径2~6cm;④单侧肾结石;⑤CT
显示患侧肾无积水;⑥患者及家属均知情同意。排

除标准:①合并有恶性肿瘤、内分泌疾病、血液系统

疾病、肝肾功能障碍等其他严重疾病;②有泌尿系

统感染者;③有肾解剖畸形者;④孤立肾。根据患

者住院病历号末尾奇偶数分为观察组(50例)和对

照组(48例),2组患者性别、年龄、体重指数(BMI)
等一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。

表1　观察组和对照组一般资料比较 例(%),■X±S

组别 例数 年龄/岁
性别

男 女
BMI

肾结石长径/

cm

结石类型

多发性 单纯性 鹿角形

观察组 50 50.05±9.92 39(78.00) 11(22.00) 22.38±2.01 3.54±0.60 29(58.00) 14(28.00)7(14.00)

对照组 48 49.82±8.89 35(72.92) 13(27.08) 22.65±1.99 3.61±0.58 27(56.25) 16(33.33)5(10.42)

t/χ2 0.121 0.342 -0.668 -0.587 0.497
P 0.904 0.559 0.506 0.559 0.780

1.2　方法

观察组给予超声造影联合PCNL治疗,对照组

给予常规超声联合PCNL治疗。
观察组:对患者实施全身麻醉,先取截石位,于

膀胱镜下将6Fr输尿管导管置入患侧肾盂,留置

16Fr导尿。然后将患者腰部垫高,取俯卧位,利用

IU-ELITEB型超声诊断仪下找出穿刺区,并选取

最大肾部横截面,在直视下将18G 肾穿刺针进入

患侧肾集合系统,转换造影模式,注入超声造影剂

[(六氟化硫微泡,国药准字J20130045),配置方法:
首先抽取5mL等渗盐水,注入声诺维小瓶中,完
全溶解分散后,将上述混合液注入50mL等渗盐

水中混匀],使整个肾盂与肾盏在1min内被造影

剂填充。在造影剂的作用下,肾盏、肾皮质与周围

脂肪组织信号反应强烈,获得良好的显影效果后,
定位穿刺部位,于穿刺针内注入造影剂,穿刺目标

肾盏,放 置 导 丝 进 入 肾 盂,沿 导 丝 通 道 扩 张 至

18Fr,建立起微创经皮肾通道。观察组患者均在超

声造影模式下行PCNL治疗,确定穿刺点和穿刺方

向,穿刺肾盏。穿刺后将针芯拔出。穿刺成功的标

志:再经输尿管导管注入10mL注射用六氟化硫

微泡,若可见超声造影剂流入穿刺针则说明成功。
根据结石的大小和碎石的具体方式,借助导丝用肾

穿刺套装将工作通道扩张至18~24F。最后,将可

剥脱鞘置入已扩张的工作通道内,视情况插入8/
9.8F硬输尿管镜联合钬激光碎石进行碎石。某患
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者超声造影下穿刺成功图像见图1。
对照组:于便携式彩色多普勒超声诊断仪下

(C4探头,频率3.5MHz,探头配有专用穿刺支架)
进行PCNL治疗,PCNL治疗与观察组相同。

根据中国泌尿外科疾病诊疗指南定义,术后结

石直径≥4mm 为临床有意义残石,<4mm 为无

意义残石,计数患者术后Ⅰ期结石清除率[10]。

图1　超声造影图像

1.3　方法

取2组患者手术前、术后空腹静脉血,离心后

分离血清,使用cobas6000仪检测血肌酐(Scr)、白
细胞(WBC)水平。采集患者尿液后低温离心取上

清液,采用酶联免疫吸附法 进 行 检 测 胱 抑 素 C

(Cys-C)、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

(NGAL)和肾脏损伤分子-1(KIM-1)水平。试剂盒

由武汉博士德生物科技有限公司提供,实验操作严

格按照试剂盒说明书进行。
1.4　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,组间比较采用t检验;计数

资料以频数(百分比)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　2组手术情况比较

观察组穿刺时间、穿刺次数≥2次比例明显少

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组

与对照组手术时间、术中出血量比较差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。
2.2　2组Ⅰ期结石清除率、住院时间和 VAS评分

比较

观察组Ⅰ期结石清除率高于对照组,差异有统

计学意义 (P <0.05);术后住院时间、术后 3d
VAS评分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.3　2组手术前后血清指标比较

观察组和对照组手术前后 WBC、Scr比较差异

无统计学意义(P>0.05);观察组术后3d时 Cys-
C、NGAL和 KIM-1明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
2.4　2组术后并发症比较

观察组术后并发症发生率明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表2　2组手术情况比较 例(%),■X±S

组别 例数 手术时间/min 穿刺时间/min 穿刺次数≥2次 术中出血量/mL

观察组 50 85.10±12.21 8.80±1.84 11(22.00) 40.30±12.12

对照组 48 88.40±13.32 10.90±1.95 23(47.92) 38.82±9.96

t/χ2 -1.279 -5.485 7.260 0.659

P 0.204 <0.001 0.007 0.512

表3　2组Ⅰ期结石清除、住院时间和VAS评分比较 例(%),■X±S

组别 例数 Ⅰ期结石清除 术后住院时间/d 术后3dVAS评分/分

观察组 50 45(90.00) 9.04±1.50 2.20±0.67

对照组 48 35(72.92) 11.80±1.89 4.05±0.80

t 4.767 -8.024 -12.430

P 0.029 <0.001 <0.001

3　讨论

PCNL在治疗肾结石方面的作用已被大量临

床研究证实,但其对于肾脏多发结石以及无积水肾

结石的治疗难度较大,众多医生为提高结石清除率

及保护机体器官组织做出了很多努力[11]。肾脏集

合系统是PCNL中的关键系统,从肾盏-肾穹窿进入

是所有肾穿刺的最佳途径,这种穿刺方式可减少肾

脏通道的出血量,减轻结石负荷[12-13]。无积水肾结
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石中难以鉴别的是肾盏尖端,因为肾盏的尖端与邻

近肾乳头具有毗邻的新月形结构。无积水肾结石被

其边缘的脂肪组织所掩盖,相反在扩张的积水肾中,
杯状肾盏是扩张的,积水肾结石更易鉴别[14]。

表4　2组手术前后血清指标比较 ■X±S

指标 观察组(n=50) 对照组(n=48) t P
WBC/(×109·L-1)

　术前 6.20±1.43 6.11±1.54 0.300 0.765
　术后3d 8.44±1.32 8.51±1.30 -0.264 0.792
Scr/(mmol·L-1)

　术前 86.60±12.33 86.10±11.82 0.205 0.838
　术后3d 87.19±11.82 86.89±12.54 0.122 0.903
Cys-C/(mg·L-1)

　术前 520.16±70.54 515.58±68.88 0.325 0.746
　术后3d 619.29±68.81 690.05±70.56 -5.026 <0.001
NGAL/(mg·L-1)

　术前 3.45±0.80 3.50±0.89 -0.293 0.770
　术后3d 4.04±0.98 4.80±0.91 -3.974 <0.001
KIM-1/(ng·L-1)

　术前 77.14±13.32 75.59±12.05 0.603 0.548
　术后3d 84.82±12.20 95.52±12.67 -4.259 <0.001

表5　2组术后并发症比较 例(%)

组别 例数 尿路感染 发热 膀胱刺激征 肾盂肾炎 合计

观察组 50 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 5(10.00)

对照组 48 2(4.17) 5(10.42) 3(6.25) 3(6.25) 13(27.08)

χ2 4.767
P 0.029

　　本研究结果显示,观察组穿刺时间、穿刺次

数≥2次比例明显少于对照组;观察组穿刺成功率

提高。总结超声造影应用于PCNL有如下优点:超
声造影较常规超声可以清晰地显示肾盂肾盏及肾

实质的形态,更好地指导穿刺;超声造影时注入造

影剂能显示肾脏的血流状态,提高穿刺的准确性;
此外,超声造影能辅助穿刺进针过程,实施超声造

影时,在针道内注射造影剂,能随造影结果调整穿

刺进针的角度及深度,提高了穿刺成功率,减少穿

刺所需针数,因此,超声造影可作为PCNL治疗无

积水肾结石的辅助方法。本研究中,观察组和对照

组手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义。
提示超声造影与常规超声联合PCNL都可提高结

石清除率,有效减少出血量,值得临床工作中推广

使用。
本研究结果显示,观察组Ⅰ期结石清除率显著

高于对照组,术后住院时间、术后3dVAS评分显

著低于对照组。在普通超声引导下,无积水肾结石

的肾集合系统无扩张,辨识目标肾盏所需时间较

长,常导致穿刺失败,可能需反复穿刺。使用超声

造影后,造影剂可提供良好的成像分辨率,更好地

拟定穿刺区域,避免损伤肾脏重要血管及其他血供

丰富区,进而能顺利建立无血管区穿刺通道。因

此,本研究应用超声造影技术辅助PCNL可以有效

提高结石清除率,改善患者疼痛,减少住院时间,提
高手术安全性。

现阶段用于评估肾功能的指标有很多,Scr是

临床应用最广泛的肾损伤标志物;NGAL主要存在

于肾小管上皮细胞和中性粒细胞中,当发生肾脏损

伤时,短时间内大量 NGAL被释放到血液或尿液

中,在尿液或者血液中可发现高水平的 NGAL;肾
脏是清除Cys-C的唯一器官,Cys-C在被肾脏代谢

后可于上皮细胞内被降解或被近曲小管细胞重吸

收,也可作为肾损伤的内源性标记物;KIM-1只在

正常成人肝、肾、脾有微弱表达,研究发现,在肾组

织出 现 缺 血 损 伤 后,KIM-1 水 平 发 生 显 著 变

化[15-17]。本研究结果显示,观察组和对照组手术前

后 WBC、Scr比较差异无统计学意义;观察组术后

3d时Cys-C、NGAL和 KIM-1水平明显低于对照

组。观察组术后并发症发生率也显著较对照组低。
在本研究中,2组术后 WBC、Scr水平升高程度在

正常范围内。研究已经证实,超声造影下提高了

PCNL术中的穿刺精准性,而普通超声对目标肾盏

的显示情况不佳,超声造影有助于处理结石,避免
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反复穿刺或是肾镜过度摆动造成的损伤,减少了术

中大出血和肾皮质撕裂的发生率,也减少周围其他

器官的损伤,改善 Cys-C、NGAL和 KIM-1水平,
减少术后并发症[18]。

目前在临床上,超声造影广泛用于心血管系统

的检查,在泌尿外科,超声造影可潜在的应用在肾

囊性疾病的诊断、膀胱肿瘤的分期和检测前列腺癌

等方面[19-20]。超声造影剂的应用可以改善患者的

诊断和治疗选择,本研究选择在PCNL术中,采用

超声造影技术辅助,用精准穿刺提供了清晰的影

像,显著提高了穿刺成功率,改善患者预后。本研

究尚存在不足之处,本研究随访时间较短,未能观

察超声造影联合PCNL治疗对无积水肾结石患者

长期预后的影响,还有待进一步探讨。
综上所述,超声造影联合PCNL在无积水肾结

石治疗中有较好的价值,值得临床使用。
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