
临床泌尿外科杂志 2023年

JClinUrology(China) 38卷2期

引用本文:何文强,郑聪,靳潇潇,等.超细肾镜治疗1~2cm 肾下盏结石的临床疗效[J].临床泌尿外科杂志,2023,38
(2):124-127.DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.02.009.

超细肾镜治疗1~2cm 肾下盏结石的临床疗效

何文强1　郑聪1　靳潇潇1　屈颖伟1　周树明1　崔勇1

1河南中医药大学第一附属医院泌尿外科(郑州,450003)
通信作者:何文强,E-mail:1936473056@qq.com

　　[摘要]　目的:评价超细肾镜治疗1~2cm 肾下盏结石的有效性和安全性。方法:纳入2018年3月—2021
年6月于河南中医药大学第一附属医院住院治疗的67例1~2cm 肾下盏结石患者,根据不同手术方式分成超细

肾镜组37例和输尿管软镜组30例。比较两组术后3d结石清除率、术后并发症发生率、手术时间、术后住院时

间、术后1h血红蛋白下降量和术后12h不同疼痛程度例数。结果:超细肾镜组和输尿管软镜组术后3d结石清

除率分别为91.9%和70.0%,差异有统计学意义(P<0.05);超细肾镜组和输尿管软镜组术后并发症发生率分

别为16.2%和26.7%,手术时间分别为(54.43±12.02)min和(59.23±12.00)min,术后住院时间分别为(6.51
±1.26)d和(6.30±1.53)d,术后1h血红蛋白下降量分别为(10.95±3.64)mL和(11.40±3.31)mL,术后不

同程度疼痛例数比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:超细肾镜治疗1~2cm 肾下盏结石是安全、高效的。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectivenessandsafetyofultra-finenephroscopyinthetreatmentof1-2
cmlowerrenalcalyxstones.Methods:Sixty-sevenpatientswith1-2cmlowerrenalcalyxstoneswhowerehospi-
talizedatFirstAffiliatedHospitalofHenanUniversityofTraditionalChineseMedicinefrom March2018toJune
2021wereselectedanddividedinto37casesintheultra-finenephroscopygroupand30casesintheholmiumlaser
lithotripsywithflexibleureteroscopegroupaccordingtodifferentsurgicalprocedures.Thestoneremovalrate,

postoperativecomplicationrate,operativetime,postoperativehospitalstay,1hpostoperativehemoglobindrop
andthenumberofcaseswithdifferentpainlevelsat12hpostoperativewerecomparedbetweenthetwogroups
threedaysaftersurgery.Results:Thestoneremovalratesat3daysaftersurgerywere91.9%and70.0%inthe
ultra-finenephroscopyandflexibleureteroscopygroups,respectively,withstatisticallysignificantdifferences
(P<0.05).Thepostoperativecomplicationrateswere16.2%and26.7%intheultra-finenephroscopyandflexi-
bleureteroscopygroups,respectively,andtheoperativetimewere(54.43±12.02)minand (59.23±12.00)

min,respectively.Thepostoperativehospitalstaywere(6.51±1.26)dand(6.30±1.53)d,respectively,and
thepostoperativehemoglobindropwere(10.95±3.64)mLand(11.40±3.31)mL,respectively.Therewasno
statisticallysignificantdifferencewhencomparingthenumberofcaseswithdifferentdegreesofpostoperativepain
(P>0.05).Conclusion:Ultra-finenephroscopyissafeandefficientinthetreatmentof1-2cmlowerrenalcalyces
stones.
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　　随着近年来人们生活习惯以及饮食结构的改

变,肾结石的发生率也逐年上升。传统药物治疗肾

结石具有效果不理想以及高复发性等缺点。随着

医学技术的进步,肾结石的外科治疗也取得了相当

大的进步。目前最常见的治疗方式为体外冲击波

碎石(SWL),输尿管软钬激光碎石(输尿管软镜)以
及经皮肾镜碎石取石术(PCNL)。由于经皮肾镜

碎石取石术属于侵入性,容易造成出血,给患者造

成极大的创伤,并有可能损伤肾功能等并发症[1-2]。
近几年肾镜取石通道有向小型化技术发展的趋势,
超细肾镜作为目前使用广泛的一项技术,在肾结石

治疗中具有不错的效果,但对于超细肾镜使用范围

目前还没有规范[3-6]。因此将超细肾镜对1~2cm

·421·



下盏肾结石的治疗临床疗效进行评价,旨在为临床

指导提供依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性选取2018年3月—2021年6月在河南

中医药大学第一附属医院住院治疗的67例肾下盏

1~2cm 结石患者为研究对象,将其根据手术方式

的不同分为超细肾镜组37例和输尿管软组30例。
纳入标准:①18岁及以上;②单侧结石;③结石直

径1~2cm;④肝肾功及凝血功能正常;⑤无发热、
无尿路感染;⑥同意参加本研究。排除标准:①18
岁以下的患者;②或孤立肾、马蹄肾、输尿管盆腔交

界处梗阻、憩室或漏斗梗阻等泌尿系畸形以及妊娠

等状态;③不透明(X线阴性)结石;④有出血倾向

(凝血功能异常);⑤肝肾功能以及重要器官功能障

碍;⑥依从性差的患者。两组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。
1.2　手术方式

超细肾镜组采用全身麻醉方式,截石位行输尿

管镜下患侧输尿管导管置入术,导管尾端接延长管

向肾盂内注入生理盐水以形成人工肾积水;改截石

位为俯卧位,行患侧肾脏多普勒彩色超声检查,并
依照彩色超声显示血流图像,避开肾脏血管区,于
体表标记穿刺点;消毒铺巾后,再次在多普勒彩色

超声引导下行目标盏穿刺,切开皮肤约5mm,在导

丝引导下逐渐扩张后置入13Fr工作外鞘,经外鞘

置入德国雪力超细肾镜并以200μm 钬激光进行碎

石,击碎结石后将残石以水冲出。
输尿管软镜组采用全身麻醉方式,经尿道逆行

置入导丝至肾盂内,在引导下逆行置入输尿管软镜

鞘,经软镜鞘置入欧林巴斯(一次性)输尿管软镜,
观察肾盂病灶(下盏结石)情况,以200μm 钬激光

进行碎石,将大的碎块采用取石篮取出,小碎块术

后采用体位排石法促进其自然排出。
1.3　观察指标

两组结石清除率、术后3d复查腹部 X线平片

(清除标准:结石直径<0.4cm)、手术时间、术后住

院时间、术后并发症发生率(术后发热和术后尿路

感染)、术中出血量(术后1h血红蛋白下降量)、术
后疼痛评分(VAS评分)。

疼痛程度:以 VAS评分标准为依据评估,术后

12h进行评估,本标准范围为0~10分,以分值表

示疼痛程度,其中≤3分表示轻度;4~6分表示中

度;7~10分表示重度疼痛。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件分析数据,计数资

料用例(%)表示,比较采用χ2 检验;计量资料用■X
±S 表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　超细肾镜组和输尿管软镜组一般资料比较

两组年龄、性别、结石直径、结石分布差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　两组年龄、性别、结石直径和结石分布比较

■X±S

项目 超细肾镜组 输尿管软镜组 P 值

年龄/岁 49.57±11.99 50.57±12.26 0.74
男/女/例 18/19 16/14 0.70
结石直径/cm 1.59±0.22 1.62±0.22 0.57
结 石 分 布 (左/
右)/例

21/16 17/13 0.99

2.2　超细肾镜组和输尿管软镜组结石清除率和术

后并发症发生率比较

超细肾镜结石清除率高于输尿管软镜(P<
0.05)。两组术后并发症发生率差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表2　两组结石清除率和术后并发症发生率比较

例(%)

组别 例数 结石清除 术后并发症

超细肾镜组 37 34(91.9) 6(16.2)

输尿管软镜组 30 21(70.0) 8(26.7)

P 值 0.02 0.35

2.3　超细肾镜组和输尿管软镜组手术时间、住院

时间、术中出血量和 VAS评分比较

两组手术时间、住院时间、术中出血量和 VAS
评分差异无统计学意义(P>0.05),见表3。VAS
评分见表4。

表3　两组手术时间、住院时间、血红蛋白下降量比较 ■X±S

组别 手术时间/min 术后住院时间/d 术后1h血红蛋白下降量/(g·L-1)
超细肾镜组 54.43±12.02 6.51±1.26 10.95±3.64
输尿管软镜组 59.23±12.00 6.30±1.53 11.40±3.31
P 值 0.11 0.53 0.60
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表4　两组术后不同程度疼痛例数比较 例

组别 轻度 中度 重度

超细肾镜组 12 15 10
输尿管软镜组 11 12 7
P 值 0.92

3　讨论

肾下盏结石是尿路结石常见的类型,但由于其

不利的解剖位置,肾下盏结石的处理比肾脏其他部

位的处理更具挑战性。对于≤2cm 肾下盏结石的

最佳手术方式仍存在着争议。常用的治疗方法有

SWL、FUR、经皮肾镜,但不同手术方式优缺点各

不相同[7-8]。SWL对肾脏损伤较大,并且具有较低

的结石清除率以及增加二次治疗率[9]。标准肾镜

及输尿管软镜已经成为治疗1~2cm 肾下盏结石

的主要手段,但标准肾镜出血风险较大,严重者需

输血治疗、介入手术甚至切除肾脏,并且围手术期

间尿路感染风险增加[10]。输尿管软镜手术过程中

也常遇到下盏结石角度不好难以处理,结石与肾盂

黏膜或者肾盏黏膜粘连难以处理。随着技术的发

展,超细肾镜技术对肾下盏结石有更好的疗效及更

少的并发症。超细肾镜技术属于10~14F超微通

道肾镜的一种。研究表明超细肾镜处理肾结石效

果优于输尿管软镜[11-12],但对于超细肾镜使用范围

并没有进行规范。
最近1项研究对44例接受超细肾镜和75例

接受输尿管软镜治疗的患者进行统计分析得出,超
细肾镜处理结石中位数为9mm,输尿管软镜结石

中位数为7mm,而超细肾镜结石清除率为98%,
RIRS为85%,但输尿管软镜治疗后需二次治疗为

7%,并且超细肾镜住院时间缩短[13]。另外Zhang
等[14]研究发现超细肾镜、输尿管软镜和SWL对1
~2cm 下盏肾结石的治疗都是安全有效的。超细

肾镜(98%)和输尿管软镜(93%)的清石率优于

SWL(73%),但超细肾镜组住院时间较长,并发症

较多。本研究显示,对于1~2cm 的下盏肾结石超

细肾镜与输尿管软镜相比,超细肾镜具有较高的结

石清除率,并且住院时间、术后并发症发生率和疼

痛评分与输尿管软镜无差别。说明超细肾镜对1
~2cm 下盏肾结石具有较好的治疗作用。另外术

后血红蛋白情况与输尿管软镜并无差别,这是因为

超细肾镜是在彩色多普勒引导下并可实时观察穿

刺通道结构,区分集合系统、肾盏、肾结石的位置,
帮助术者明确穿刺针的位置、穿刺角度和深度并避

开肾脏丰富血管部位和减少无效穿刺,防止胸膜和

脾脏受损[15-18]。减少术中出血量和对肾脏的损伤。
而输尿管软镜虽然具有对肾脏创伤最小化优势,但
当输尿管畸形、狭窄等时输尿管软镜并不能处理结

石。当肾下盏是复杂型肾盏,或肾下盏结石与黏膜

粘连,肾盂与肾下盏夹角很小,肾下盏盏颈细长时,
往往软镜无法将结石完全粉碎或不能达到很好的

排石效果。
由于软镜受限于弯曲角度的影响,在进行下盏

结石碎石时,往往只能采用200μm 光纤进行碎石,
碎石能量和效率受限;超细肾镜因其建立有 Fr13
的取石通道,可纳入365μm 的光纤,碎石效率更

高,相比软镜碎石,缩短了手术时间。同样,在将结

石击碎后,为达到更好的清石率,软镜采用取石网

篮将大块残石颗粒抓取出体外,对于稍小的残石颗

粒,无法完全清除,需进一步利于体位排石等方法

帮助排出;超细肾镜则利用术中建立的取石通道,
直接将残石冲洗出,清石效率更高效。在手术耗材

的使用上,软镜多采用一次性耗材,增加了患者的

诊疗负担,超细肾镜除必要的导丝、双J支架管以

外,使用耗材较少,减少了患者的支出,符合当前的

医改政策。
综上所述,超细肾镜对1~2cm 下盏肾结石具

有较高的清除率,对肾脏创伤与输尿管软镜无差

别,并且可缩短患者住院时间和减少患者疼痛。故

超细肾镜在对1~2cm 治疗下盏肾结石疗效较好,
并安全性高。
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