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　　[摘要]　目的:探索顺行输尿管软镜在经皮肾镜取石术(PCNL)治疗复杂肾结石中的临床疗效及安全性。
方法:回顾性分析2021年10月—2022年5月天津医科大学第二医院87例因肾多发结石及鹿角形结石行PCNL
患者的临床资料。其中行单纯PCNL治疗46例(对照组),行PCNL联合顺行输尿管软镜治疗41例(观察组),比
较2组结石清除率、手术时间、术后并发症、通道数目、二期手术率及术后住院时间。结果:87例手术均顺利完

成,观察组与对照组术后3d结石清除率[68.3%(28/41)vs45.7%(21/46),P<0.05]和手术时间[(76.6±
10.2)minvs(83.1±18.9)min,P<0.05]比较差异有统计学意义。观察组术后发热发生率、Clavien-Dindo分

级、二期手术率、术后住院时间与对照组比较差异无统计学意义。观察组多通道比例(9.8%)低于对照组

(23.9%),但差异无统计学意义。观察组较对照组术后3d结石清除率高,手术时间短。结论:PCNL联合顺行

输尿管软镜治疗鹿角形结石及多发肾结石具有一期清石率高、手术时间短的特点,并且不增加手术并发症发生

率;有减少通道数目、降低二期手术率,缩短术后住院时间的潜力,值得推广应用。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalefficacyandsafetyofanterogradeflexibleureteroscopyinpercuta-
neousnephrolithotomy(PCNL)inthetreatmentofcomplexkidneystones.Methods:Eighty-sevenpatientswho
underwentPCNLformultiplerenalstonesandstaghornstonesfrom October2021toMay2022inourhospital
wereretrospectivelyanalyzed.Amongthem,46casesweretreatedwithPCNLalone(controlgroup)and41cases
weretreatedwithPCNLcombinedwithanterogradeflexibleureteroscopy(observationgroup).Twogroupswere
comparedintermsofstoneclearancerate,operationtime,postoperativecomplications,numberofchannels,rate
ofsecond-stageoperationandpostoperativehospitalizationtime.Results:All87surgeriesweresuccessfullycom-
pleted,andthestoneremovalrateat3daysaftersurgery(68.3% [28/41]vs45.7% [21/46],P<0.05)andthe
operationtime([76.6±10.2]minvs[83.1±18.9]min,P<0.05)werecomparedbetweentheobservation
groupandthecontrolgroup.Thedifferencesintheproportionofpostoperativefever,Clavien-Dindoclassification,

proportionofsecond-stagesurgery,andpostoperativehospitalstaywerenotstatisticallysignificantintheobserva-
tiongroupcomparedwiththecontrolgroup.Theproportionofmultiplechannel(9.8%)waslowerthanthatof
thecontrolgroup(23.9%),butthedifferencewasnotstatisticallysignificant.Theobservationgrouphadahigh-
erstoneclearancerateat3dayspostoperativelyandshorteroperativetimethanthecontrolgroup.Conclusion:

PCNLcombinedwithanterogradeflexibleureteroscopyforstaghornstonesandmultiplerenalstoneshasthechar-
acteristicsofhighfirst-stagestoneclearancerateandshortoperationtime,anddoesnotincreasetheincidenceof
surgicalcomplications.Also,ithasthepotentialforreducingthenumberofchannels,decreasingtherateofsec-
ond-stagesurgery,andshorteningthepostoperativehospitalizationtime,soit'sworthpromoting.
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　　肾结石是泌尿外科常见疾病之一,而经皮肾镜

取石术(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)是
治疗上尿路大负荷肾结石一线治疗方案[1]。由于

多发肾结石及鹿角形结石累及肾内多个肾盏,受限

于穿刺通道及术中肾镜摆动角度,单一通道PCNL
在处理此类结石时往往清石效果欠佳,为了提高清

石率,需要增大术中肾镜摆动角度或建立多个通

道,但摆动角度或过大会增大盏颈损伤导致出血风

险,多通道穿刺会增加出现穿刺相关并发症的风

险。因此,需要探索新的治疗方式,在提高清石效

果同时,尽量减少术中肾镜摆动角度并减少穿刺通

道数。鉴于此种情况,为了提高一期手术清石率同

时降低手术风险及并发症,可以选择在PCNL穿刺

通道基础上,联合输尿管软镜顺行观察和处理肾镜

无法检查的肾盏内结石。本研究回顾性分析天津

医科大学第二医院87例行PCNL多发肾结石及鹿

角形结石患者的信息,其中行单纯 PCNL治疗46
例(对照组),行 PCNL联合顺行输尿管软镜治疗

41例(观察组),比较2组患者术后3d一期清石

率、通道数目、手术时间、术后并发症 Clavien-Din-
do分级、二期手术率、术后发热及术后住院时间。
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究选取2021年10月—2022年5月因肾

多发结石及鹿角形结石于我院行PCNL的87例患

者进行回顾性分析。对照组46例,其中男26例,
女20例;年龄29~78岁,平均(55.4±12.8)岁。
观察组41例,其中男30例,女11例;年龄24~72
岁,平均(53.0±12.5)岁。2组患者在基线资料、
结石负荷(定义为结石的最大直径。如果有多个结

石,结石负荷计算为最宽直径的总和)、结石累及肾

盏数及结石平均 CT 值方面比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①泌尿系CT平扫确诊肾多发结石

(≥2枚结石)或鹿角形结石;②年龄≥18岁;③一

般状况符合手术治疗标准。排除标准:①因嵌顿性

输尿管结石行 PCNL;②单发肾盂结石行 PCNL;
③已知的解剖异常(如马蹄肾、异位肾);④未经治

疗的泌尿系感染;⑤凝血功能异常;⑥心、肺功能不

全;⑦临床资料不全。
1.3　方法

器械采用瑞柯恩钬激光碎石清石系统、F8~
9.8输尿管硬镜、一次性输尿管软镜、F18及 F16
经皮肾穿刺套件。2组患者全部采用气管插管全

身麻醉。患者先截石位,常规消毒后经尿道输尿管

镜下置入5F输尿管导管至肾盂,尿道留置18F三

腔气囊导尿管,气囊注水10mL,导尿管接通引流

袋,将输尿管导管固定于导尿管后接通生理盐水建

立人工肾积水;体位更换为俯卧位,腹部垫高,重新

消毒铺单,采用B超扫描定位,目标肾盏穹隆部穿

刺,穿刺成功后置入穿刺导丝,切开皮肤约1cm,
沿导丝使用扩张器逐步扩张,最终建立18F经皮肾

通路。置入输尿管硬镜,观察确认经皮肾通道建立

成功后,钬激光2.0J×30Hz碎石,输尿管硬镜清

除结石主体。对于穿刺肾盏平行盏结石或角度刁

钻难以处理的结石,单纯PCNL组患者建立第2甚

至第3穿刺通道,第2或第3通道建立方式同前,
逐步扩张至16F后置入经皮肾镜剥皮鞘处理结石;
联合顺行输尿管软镜组患者通过第1或第2经皮

肾通路顺行置入输尿管软镜,套石篮辅助将结石移

位至肾盂或更换200μm 激光光纤处理硬镜无法触

及结石。术中B超检查肾内无明显残石后撤出输

尿管镜,术毕留置双J管及肾造瘘管。所有患者术

后常规复查肾输尿管膀胱CT平扫及 KUB。

表1　2组患者的基线资料

例(%),■X±S

项目 对照组(46例)观察组(41例)P 值

性别 0.106

　男 26(56.5) 30(73.2)

　女 20(43.5) 11(26.8)

年龄/岁 55.4±12.8 53.0±12.5 0.397

BMI/(kg·m-2) 25.8±3.7　 27.0±3.6　 0.134
结石侧别 0.544

　左 32(69.6) 26(63.4)

　右 14(30.4) 15(36.6)

结石负荷/cm 4.7±2.6 4.0±1.5 0.117
结石累及盏数 0.560

　1~3个 33(71.7) 26(63.4)

　4~6个 11(23.9) 11(26.8)

　≥7个 2(4.3) 4(9.8)

结石平均CT值/HU923.5±215.3 939.0±289.70.776

1.4　观察指标

清石率(术后第3天复查泌尿系 CT,无4mm
以上残石定义为无残石);手术时间(从第1个经皮

肾通道建立至最后1个肾造瘘管留置完毕);术后

并发症以Clavien-Dindo分级评价;二期手术(主治

医师结合术后复查泌尿系CT结果残石大小、位置

及患者意愿共同决定是否二期手术);术后发热(术
后因体温升高需要抗生素消炎或者对症退热治

疗);住院时间(出院标准:术后双J管位置良好,无
继发性出血、发热、疼痛,造瘘口无明显出血、渗尿,
无明显肉眼血尿,术后3~5d复查泌尿系CT结果

无残石或残留结石未引发泌尿系梗阻)。
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1.5　统计学方法

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析,符合

正态分布的计量资料以■X±S 表示,比较采用独立

样本t检验;计数资料以例(%)表示,比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

87例患者手术均顺利完成,术中、术后未出现

严重感染性休克、需要手术干预的大出血、周围脏

器损伤等并发症。与对照组比较,观察组明显提高

了术后3d结石清除率[68.3%(28/41)vs45.7%
(21/46),P<0.05],同时缩短了手术时间[(76.6±
10.2)minvs(83.1±18.9)min,P<0.05];但并

未增加手术并发症Clavien-Dindo分级及术后发热

发生率。观察组多通道比例(9.8%)低于对照组

(23.9%),但差异无统计学意义。2组患者术后住

院时间及二期手术比例均差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。对于术中角度过大肾镜难以触及

结石,尝试顺行输尿管软镜后成功处理结石,避免

新穿刺通道建立者占79%(41/52)。

表2　2组患者手术指标比较

例(%),■X±S

指标
对照组

(46例)
观察组

(41例) t值 P 值

手术时间/min 83.1±18.9 76.6±10.2 2.043 0.045
术后3d清石 21(45.7) 28(68.3) 4.517 0.034
通道数目 3.045 0.081

　单通道 35(76.1) 37(90.2)

　多通道 11(23.9) 4(9.8)

Clavien分级 2.018 0.155

　1级 42(91.3) 41(100.0)

　2级 4(8.7) 0(0)

　3级 0(0) 0(0)

　4级 0(0) 0(0)

　5级 0(0) 0(0)

二期手术 7(15.2) 6(14.6) 0.006 0.939
术后发热 4(8.7) 5(12.2) 0.033 0.855
术后住院时间/d5.3±1.2 5.4±1.0 0.402 0.576

3　讨论

泌尿系结石是泌尿外科的常见病,在住院患者

中居首位,目前肾结石的主要治疗方式包括体外冲

击波碎石术、软性输尿管镜碎石术、PCNL 等[1]。
对于多发肾结石及鹿角形肾结石,PCNL为指南推

荐首选治疗方案[2],但是由于结石负荷大、分布累

及较多肾盏,单纯PCNL难以观察到全部结石,肾
镜摆动角度过大又会增加盏颈裂伤导致出血,使得

部分平行盏或盏颈狭窄者盏内结石难以清除,降低

了手术一期清石率。为了提高手术效果,可以选

择:①建立多个穿刺通道处理第1通道难以触及肾

盏结石。此法虽提高清石率,但是多通道建立会增

加出血、感染、损伤肾脏及周围脏器风险,有学者认

为多通道穿刺的出血风险是单通道的2.77倍[3-4]。
且第1通道穿刺、扩张时可能引发肾周血肿以及肾

积水排出后引起B超下肾脏形态改变,均增加了后

续通道建立的难度[5],这要求术者有丰富的临床经

验。此外多通道穿刺会延长患者术后恢复时间,增
加患者住院花费[6]。②分期处理肾结石,一期单通

道经皮肾镜清除肾盂及可及肾盏结石,术中不可见

或可见却无法处理结石待二期逆行输尿管软镜手

术。此法优先解除泌尿系梗阻,二期处理残余结

石,操作难度相对较低,手术风险较多通道穿刺减

小;同时此法缩短单次手术时长,一期手术通畅引

流后泌尿系感染改善,降低了术后发生感染性脓毒

症的风险。但是二期手术会延长患者治疗周期并

增加治疗费用,导致患者心理负担增加[7]。③复合

体位多镜联合一期手术。常见有斜跨位、侧卧分腿

位[8]、适用于女性 鹿 角 形 结 石 的 人 字 形 俯 卧 位

等[9],此类方法结合了经皮肾镜清石效率高和输尿

管软镜探查角度广的优势,可同时进行输尿管镜及

经皮肾镜术,减少麻醉后体位变换,避免俯卧位时

胸、腹部受压,利于术中麻醉监护[10]。但是多镜联

合手术对设备要求较高,需要2组手术医师及2套

成像显示及碎石器械,对术者配合程度要求较高,
手术时间可能因此延长。

既往研究表明,单通道PCNL联合软镜钬激光

碎石治疗鹿角形结石是治疗鹿角形结石的理想方

法[11]。虽然顺行膀胱软镜碎石能容纳较粗光纤从

而提高碎石效率,冲水速度更快、视野更清晰,但是

膀胱软镜直径更粗导致其难以顺行进入输尿管检

查,有输尿管残留较大碎石可能。
针对鹿角形结石及多发肾结石,本课题组采用

单纯PCNL联合顺行输尿管软镜取石术,对于输尿

管软镜下可探查到的结石予以直接移位处理或碎

石后移位处理,避免新穿刺通道的建立。相比于对

照组,观察组术后3d结石一期清除率更高,手术

时间更短,未增加手术相关并发症的发生,技术要

求相对单纯多通道经皮肾镜较低,是处理鹿角形结

石及多发肾结石一种理想的治疗方案。
本术式优点:①一次性输尿管软镜前端弯曲角

度较大,配合镜体的旋转和进退,可以辅助检查并

处理肾镜不可见结石,尤其是穿刺通道平行盏内结

石,可以选择软镜下钬激光碎石取石或套石篮移位

至肾盂后肾镜下钬激光碎石,提高了一期清石率并

缩短手术时间[12];②避免了术中肾镜摆动角度过

大导致的出血及肾盏颈口裂伤,降低手术风险及对

肾脏损伤;③减少了穿刺通道数目,一定程度上降

低手术技术难度,同时减轻对患者肾脏周围脏器损
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伤风险,缩短患者术后恢复时间,减轻患者经济负

担;④输尿管软镜直径较细,视野内肾盂肾盏结石

清除结束后可沿输尿管顺行进入输尿管检查有无

碎石,防止结石残留于输尿管引发患者术后疼痛;
⑤输尿管软镜为一次性,不涉及器械损耗问题,更
能保证使用体验及操作效果[13];⑥顺行输尿管软

镜灌水方向为向下通向膀胱,手术过程无需过多关

注水压,有利于维持清晰视野,也无需担心肾盂压

力过高,减低术后感染性脓毒症风险[14]。
虽然输尿管软镜直径较细,200μm 光纤碎石

功率受限,但是配合大功率钬激光后碎石效果与肾

镜下550μm 光纤碎石效果相比效果满意。对于术

前肾中重度积水患者,因为软镜视野相对较小,术
中需耐心寻找肾内各个角落,防止碎石残留。由于

本研究是回顾性分析,且样本量较小,需要进一步

进行大样本、前瞻性研究结果证实2种术式的临床

效果。
综上所述,PCNL联合顺行输尿管软镜较单纯

PCNL治疗鹿角形结石及多发肾结石具有一期清

石率高、手术时间短的特点,并且不增加手术并发

症发生率;此外有减少通道数目、降低二期手术率、
缩短住院时间的优势,是一种治疗鹿角形结石及多

发肾结石的理想方法。
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