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　　[摘要]　目的:探讨输尿管镜碎石术中结石逃逸的不同治疗方式及其疗效。方法:回顾性分析2019年9
月—2021年12月昆山市中医医院及苏州大学附属第一医院132例输尿管镜碎石术中发生结石逃逸患者的临床

资料,后续治疗方式分别为输尿管软镜碎石术(RIRS)、微创经皮肾镜取石术(MPCNL)以及体外冲击波碎石术

(ESWL),比较分析3种治疗方法的结石清除率、并发症、手术时间、住院时间和费用等。结果:MPCNL组和

RIRS组比ESWL组有更好的清石效果(P<0.05);MPCNL组与 RIRS组结石清除率和并发症发生率比较差异

无统计学意义(P>0.05);RIRS组的手术时间较 MPCNL 组长,住院时间和治疗费用较 MPCNL 组少(P<
0.05)。结论:RIRS和 MPCNL处理输尿管镜碎石术中结石逃逸优于 ESWL,均安全有效,MPCNL在手术时间

上优于 RIRS,但 RIRS在住院时间及费用上更有优势。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethedifferenttreatmentmethodsandtheircurativeeffectsofstoneesca-
pingduringureteroscopiclithotripsy.Methods:Theclinicaldataof132patientswithstoneescapingduringuret-
eroscopiclithotripsyfromSeptember2019toDecember2021wereretrospectivelyanalyzed.Thefollowingtreat-
mentswereretrogradeintrarenalsurgery(RIRS),minimallyinvasivepercutaneousnephrolithotomy(MPCNL)

andextracorporealshockwavelithotripsy(ESWL).Thestoneclearancerate,complications,operationtime,hos-
pitalizationtimeandcostofthethreetreatmentmethodswerecomparedandanalyzed.Results:MPCNLgroup
andRIRSgrouphadbetterclearanceeffectthanESWLgroup(P<0.05),buttherewasnosignificantdifference
instoneclearancerateorcomplicationratebetweenMPCNLgroupandRIRSgroup(P>0.05).Theoperation
timeofRIRSgroupwaslongerthanthatofMPCNLgroup,buthospitalstayandtreatmentcostswerelessthan
thoseintheMPCNLgroup(P<0.05).Conclusion:RIRSandMPCNLarebothsafeandeffectiveintreatinges-
capedstonesduringureteroscopiclithotripsy,andsuperiortoESWL.MPCNLisbetterthanRIRSintermsofop-
erationtime,butRIRShasmoreadvantagesintermsofhospitalizationtimeandcost.
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　　 输尿管镜碎石术(ureteroscopiclithotripsy,
URL)是目前处理输尿管结石最常用、最成熟的手

术方式[1],但是由于多种原因,术中可能出现结石

逃逸入肾脏,特别是输尿管上段结石,由于结石距

离肾盂近,以及灌注压高、手术操作、局部解剖异常

等因素,术中结石逃逸时有发生[2],导致手术失败,
因此结石逃逸的治疗选择变得至关重要[3]。常用

的治疗方式包括输尿管软镜碎石术(retrogradein-
trarenalsurgery,RIRS)、微 创 经 皮 肾 镜 取 石 术

(minimallyinvasivepercutaneousnephrolithoto-
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my,MPCNL)、体外冲击波碎石术(extracorporeal
shockwavelithotripsy,ESWL)等。本文回顾性分

析了132例 URL中发生结石逃逸采用不同的治疗

方法的病例,现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集昆山市中医医院及苏州大学附属第一医

院2019年9月—2021年12月的132例URL中发

生结石逃逸的输尿管上段结石患者的临床资料。

132例患者分别接受了 RIRS、MPCNL 和 ESWL
治疗,三组患者基线资料见表1。所有患者术前经

泌尿系B超、KUB、泌尿系 CT确诊。排除合并有

同侧肾结石的病例;排除出血性疾病,服用抗凝药

物者;排除一般情况较差,不能耐受手术者。合并

原发性高血压、糖尿病者术前控制良好再行手术。
术前有尿路感染患者均先药物治疗至感染控制后

再行手术。

表1　三组患者基线资料

项目 ESWL组(44例) MPCNL组(43例) RIRS组(45例) F/χ2 P
性别/例(%) 5.440 0.066

　男 26(59.09) 34(79.07) 35(77.78)

　女 18(40.91) 9(20.93) 10(22.22)

年龄/岁 46.73±12.86 51.42±14.08 45.22±11.60 2.755 0.067
侧别/例(%) 0.100 0.950

　左 24(54.54) 22(51.16) 24(53.33)

　右 20(45.45) 21(48.84) 21(46.67)

位置/例(%) 3.770 0.708

　上盏 　3(6.82) 6(13.95) 　3(6.67)

　肾盂 13(29.55) 14(32.56) 17(37.77)

　下盏 16(36.36) 11(25.58) 16(35.56)

　中盏 12(27.27) 12(27.91) 9(20.00)

长径/cm 1.22±0.28 1.59±0.32 1.28±0.30 18.730 <0.001
存在基础病/例(%) 14(31.82) 11(25.58) 9(20.00) 1.630 0.444
存在尿路感染/例(%) 8(18.18) 13(30.23) 11(24.44) 1.720 0.423

CT值/HU 573.18±166.60 805.70±195.17 718.31±269.43 12.960 <0.001

1.2　方法

RIRS组:采取全身麻醉,截石位,常规消毒铺

巾,置入 WolfF8/9.8输尿管硬镜,自工作通道置

入导丝,导丝引导下进入输尿管,探查输尿管,如输

尿管条件可,探查至肾盂,确定将导丝置入肾盂,退
出输尿管镜,顺导丝置输尿管引导鞘,尺寸为F12/
10,拔出导丝,置入输尿管软镜,探查肾盂肾盏,找
到结石,自工作通道插入240μm 钬激光光纤,设置

频率为18~25Hz,能量0.5~0.8J,将结石逐步击

碎,下盏或较大结石碎片用取石网篮取出,术毕留

置双J管及导尿管,如无并发症,导尿管术后1~
2d后拔除,双J管留置2~4周取出。肾下盏结石

患者嘱每日体位排石。其中36例为一期软镜碎

石,9例因输尿管条件不佳,一期置双J管2~4周

后行二期手术。
MPCNL组:采取全身麻醉,先截石位,常规消

毒铺巾,置入 WolfF8/9.8输尿管硬镜,置入导丝,
退出输尿管镜,顺导丝置F6输尿管导管至肾盂,留
置导尿,将输尿管导管远端固定于导尿管,通过输

尿管导管注入美兰溶液,制造人工肾积水,改健侧

斜仰位,先B超探查结石位置及大小,B超引导下穿

刺目标肾盏,穿刺针见美兰溶液提示穿刺成功,置入

超硬导丝,两步法将通道扩张至F18,建立经皮肾通

道,置入弹道针,调至能量100J,频率8~12次/
min,将结石击碎后利用水流冲出或用抓钳取出,术
毕留置双J管、肾造瘘管,导尿管术后3~5d后拔

除,肾造瘘管术后1~2周拔除,双J管留置3~4周

后取出,肾下盏结石患者出院后每日体位排石。
ESWL组:采用体外冲击波碎石机,仰卧位或

俯卧位,X线或超声定位,能量调至14~15kJ,碎
石1500~2500次,肾下盏结石患者出院后每日体

位排石。
1.3　观察指标

治疗结束4周后复查泌尿系平扫CT,统计三组

患者的结石清除率及残留率,同时统计三组患者的

并发症发生率、手术时间、住院时间、治疗费用等。
1.4　统计学方法

应用R3.6.1统计软件进行数据分析,基线资

料及单因素分析中计量资料以■X±S 表示,比较采

用t检验或方差分析;计数资料以频数(百分比)表
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示,比较采用χ2 检验,分类资料的多因素分析采用

logistic回归。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　三组患者结石清除率和并发症情况

RIRS组结石清除率为88.89%,出现4例并

发症,其中3例术后感染,1例输尿管狭窄。感染

患者采用广谱抗生素抗感染治疗后痊愈出院;输尿

管狭窄患者为术后半年发现输尿管针孔样狭窄,予
钬激光内切开后二期行球囊扩张,定期复查CT提

示有轻度肾积水,无进行性加重。MPCNL组结石

清除率为90.70%,出现7例并发症,其中4例术后

出血、3例术后感染;1例出血严重者血红蛋白降至

68g/L,予输血、血浆等保守治疗后好转出院;1例

术后10d左右出现高热,血、尿培养屎肠球菌阳

性,根据药敏予万古霉素抗感染治疗后好转。ES-
WL组结石清除率为47.73%,发生1例感染伴发

热,广谱抗生素抗感染治疗后好转。
2.2　结石清除率与手术方式和结石长径关系密切

对影响三组的结石清除率情况进行单因素分

析,结果显示影响结石清除率的主要因素是手术方

式,MPCNL组和RIRS组较ESWL组有更好的清

除效果。见表2。
通过多因素logistic回归分析对影响三组患者

的结石清除情况的相关因素进行统计分析,结果显

示 MPCNL组和 RIRS组较 ESWL组有更好的清

石效果;结石长径越长,越不容易清除;而术前 CT
值与结石清除率无明显相关。见表3。

表2　结石清除情况单因素分析

项目 残留(32例) 清除(100例) F/χ2 P
性别/例(%) 0.060 0.811
　男 22(68.75) 73(73.00)

　女 10(31.25) 27(27.00)
年龄/岁 46.81±13.54 48.04±12.93 0.214 0.645
侧别/例(%) 0.050 0.829
　左 18(56.25) 52(52.00)

　右 14(43.75) 48(48.00)
位置/例(%) 11.290　 0.010
　上盏 　1(3.12) 11(11.00)

　肾盂 8(25.00) 36(36.00)

　下盏 18(56.25) 25(25.00)

　中盏 5(15.63) 28(28.00)
长径/cm 1.38±0.29 1.35±0.35 0.183 0.670
基础病/例(%) 0.666 0.414
　无 22(68.75) 76(76.00)

　有 10(31.25) 24(24.00)
尿路感染/例(%) 0.129 0.720
　无 25(78.13) 75(75.00)

　有 7(21.87) 25(25.00)

CT值/HU 661.28±213.77 710.28±240.27 1.061 0.305
手术方式/例(%) 28.270　 <0.001　
　ESWL 23(71.88) 21(21.00)

　MPCNL 4(12.50) 39(39.00)

　RIRS 5(15.62) 40(40.00)

2.3　MPCNL组与RIRS组结石清除率、并发症发

生率比较

对 MPCNL组和 RIRS组结石清除和并发症

进行组间比较,提示2种方法在结石清除率和并发

症发生率方面差异无统计学意义,RIRS组略优于

MPCNL组。见表4。
2.4　MPCNL组与RIRS组手术时间、住院时间和

住院费用比较

RIRS组的手术时间较 MPCNL组长,但差异

无统计学意义;RIRS组的住院时间和治疗费用较

MPCNL组少,差异有统计学意义(P<0.001)。见

表5。
3　讨论

对于体积较大、在输尿管滞留时间长、位于肾

下极以下的输尿管上段结石,ESWL效果较差,我
们常用的手术方式是 URL。李新亮[4]认为腹腔镜

下输尿管切开取石术与 URL治疗大体积输尿管上

段结石疗效相当,但 URL创伤更小,恢复更快,临
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床上应用更为广泛。由于输尿管积水扩张、扭曲等

因素,以及结石硬度高、肾盂位置低、灌注压过高、
操作不当等原因,结石易逃逸入肾脏;当结石远端

扭曲、水肿导致进镜困难时,进导丝或较高的灌注

压可能造成结石整体逃逸入肾,所以结石发生逃逸

仍无法完全避免。可以使用封堵取石导管减少结

石逃逸[5]。但输尿管扩张明显时,封堵取石导管效

果欠佳;置封堵导管时操作不当容易把结石推入肾

脏,因此封堵取石导管有时候并不适用。

表3　结石清除情况多因素logistic回归分析

项目 B Wald OR(95%CI) P
性别

　男 参照 1.000
　女 0.17 0.07 1.190(0.331~4.580) 0.793
年龄 -0.04 2.24 0.961(0.911~1.011) 0.134
侧别

　右 参照 1.000
　左 -0.84 1.81 0.432(0.118~1.405) 0.178
位置

　上盏 参照 1.000
　肾盂 1.98 1.66 7.269(0.227~140.417) 0.198
　下盏 -2.12 2.59 0.120(0.005~1.148) 0.108
　中盏 -0.25 0.03 0.780(0.030~8.760) 0.854
长径 -5.79 13.99　 0.003(0~0.049) <0.001　
基础病 -0.28 0.17 0.755(0.193~2.957) 0.682
尿路感染 -0.20 0.07 0.822(0.183~3.930) 0.798
平均CT值 0 2.82 0.997(0.994~1.000) 0.093
手术方式

　ESWL 参照 1.00
　MPCNL 6.02 19.59 409.944(38.989~8648.976) <0.001　
　RIRS 4.21 16.98 67.206(11.383~652.33) <0.001　

表4　MPCNL组与RIRS组结石清除和并发症组间比较

例

项目
MPCNL组

(43例)
RIRS组

(45例) χ2 P

结石

　清除 39 40 0.078 0.780
　残留 4 5
并发症

　无 36 41 1.098 0.295
　有 7 4

一旦发生较大结石逃逸入肾脏,须进一步治

疗,选择合适的方法很重要。张正彪等[6]认为输尿

管结石漂移入肾的首选治疗是 RIRS,因为 RIRS
有较高的碎石清石率及较低的并发症发生率。肖

春雷等[7]认 为 输 尿 管 结 石 漂 移 入 肾 的 首 选 是

MPCNL,理由是 ESWL碎石成功率低,且不适用

于妊娠、肥胖、使用抗凝剂和阴性结石的患者;而
RIRS对于体积大、肾下盏结石相对清石率较差;
MPCNL清石率高且并发症可控。

表5　MPCNL组与RIRS组手术时间、住院时间和住院费用比较 ■X±S

项目 MPCNL组(43例) RIRS组(45例) t P
手术时间/min 64.14±3.29 66.82±3.63 0.546 0.587
住院时间/d 11.30±0.59 6.18±0.26 8.075 <0.001
住院费用/元 25016.00±543.60 20966.00±486.90 5.562 <0.001

　　本研究结果提示:手术方式是影响结石清除率

的主要因素,结石大小及位置对清石率亦有一定影

响。逃逸结石大多长径在2cm 以下,虽结石大小

及CT值有差异,RIRS及 MPCNL均有较高的清

石率,且并发症发生率相近,因此两者均是处理结

石逃逸不错的选择;在 ESWL组及 RIRS组,结石

位置对清石率有较大影响,众所周知下盏结石在碎

石后相对排石困难,本研究中不少结石残留的病例
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多位于下盏,因此对于逃逸至下盏的结石,手术方

式应谨慎选择[8]。而在ESWL组结石大小对清石

率影响较大,结石越大,越难被清除,因此 ESWL
更要谨慎选择。

对于结石逃逸的后续治疗,应根据患者的具体

情况和医生擅长的手术方式,选择个体化的治疗方

案,术前与患者及家属充分沟通很重要。如输尿管

镜探 查 发 现 输 尿 管 条 件 尚 可,可 考 虑 一 期 行

RIRS[9],术中尽量将结石粉末化,对于下盏结石以

及较大的结石碎片,选用合适的取石网篮有助于提

高结石清除率[10]。如输尿管条件欠佳,无法行一

期软镜碎石,也可考虑先留置双J管,二期行输尿

管软镜碎石术。尽管 RIRS创伤更小,恢复更快,
风险相对较低,但仍须严格掌握手术适应证,重视

围手术期管理[11],预防包膜下血肿、感染、输尿管

损伤、输尿管狭窄等术后并发症[12-13]。RIRS是腔

内手术,手术时间越长,肾盂压力越高,越容易发生

术后感染,甚至导致脓毒症、感染性休克等,因此,
控制手术时间及肾盂内压力很重要。另外,术后输

尿管狭窄亦不容忽视,本研究中有1例患者,一期

RIRS术后出现输尿管狭窄,原因考虑为结石大、滞
留时间长、置鞘损伤输尿管、长时间手术导致输尿

管缺血等,术后行输尿管球囊扩张,仍在随访中,目
前效果满意。

而对于输尿管结石伴息肉增生明显、输尿管狭

窄、扭曲的患者,输尿管鞘置入困难,宜选择 MPC-
NL;或者结石负荷大、重度肾积水的患者,以及结

石逃逸于下盏合并肾盂肾下盏漏斗部夹角较小、肾
下盏漏斗部盏颈狭长的患者,MPCNL是更合适的

选择。然而 MPCNL相比 RIRS风险更高,术后可

能出现大出血、严重感染甚至脓毒症等并发症,以
及穿刺造成大出血及肾周脏器损伤的风险[14-15]。
本研究中 MPCNL组有4例患者出现严重血尿,较
严重1例出现肾周血肿,血红蛋白低至68g/L,经
输血等保守治疗成功;有3例患者出现严重感染伴

高热,其中1例屎肠球菌感染,导致术后恢复期较

长,治疗费用增加。因此,对于术前评估存在危险因

素的患者,应高度重视术后并发症并完善术前准备。
综上所述,对于 URL中结石逃逸的后续治疗,

RIRS和 MPCNL 较 ESWL 有更好的清石效果。
与 MPCNL比较,RIRS相对创伤小、恢复快,在住

院时间、费用上更有优势,且体表无痕,更容易被患

者接受。但是对于输尿管息肉增生明显、输尿管扭

曲狭窄、肾盂肾下盏漏斗部夹角较小、肾下盏漏斗

部盏颈狭长的患者以及结石负荷大、硬度高、重度

肾积水的患者,MPCNL更有优势。对于担心手术

风险、经济条件差的患者,尽管碎石成功率较低,

ESWL也是一种选择。
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