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　　[摘要]　探讨采用4.5Fr/8Fr输尿管硬镜建立无扩张鞘极微通道处理经皮肾镜取石术(PCNL)中残石的可

行性及安全性。回顾性分析自2018年11月—2021年10月收治的19例复杂性上尿路结石患者的临床资料。其

中,平行盏结石15例,鹿角形结石4例;男11例,女8例。本组19例患者均行 PCNL,首先在超声引导下建立

F18微通道(第1通道)进行碎石,然后利用4.5Fr/8Fr输尿管硬镜建立无扩张鞘极微通道(第2、3通道)处理肾

盏内残石。本组19例患者均成功建立2~3个经皮肾镜通道,其中双通道16例,三通道3例。第1通道留置

peel-away鞘,第2、第3通道未使用扩张鞘。一期清石率达89.5%(17/19);2例有残留结石,术后行 ESWL后自

行排出。平均手术时间为(64.7±22.1)min,平均住院天数为(7.4±2.3)d,术后2h血红蛋白平均下降(7.8±
2.9)g/L。术中及术后无严重出血及感染病例,无输血及动脉栓塞治疗病例,也无胸膜、结肠等腹腔脏器损伤等

并发症发生。采用4.5Fr/8Fr输尿管硬镜建立无扩张鞘极微通道处理PCNL术中肾盏残石可行、安全、有效、且
更微创,可成为处理PCNL术中残留结石的一种选择。
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Abstract　Toexploretheefficiencyandsafetyof4.5Fr/8Frureteroscopeassisted"sheath-freetract"percuta-
neousnephrolithotomy(PCNL)inthetreatmentofresidualrenalcalculi.Therewere19patients(11malesand8
females;parallelcalyxcalculiin15casesandstaghorncalculiin4cases)undergoing4.5Fr/8Frureteroscopeassis-
ted"sheath-freetract"PCNLfrom November2018toOctober2021."Sheath-freetract"wasappliedduringPC-
NLinallcases.AfterestablishingastandardF18minimaltract(primarytract)andperforminglithotripsywith
holmiumlaser,weused4.5Fr/8Frureteroscopeassisted"sheath-freetract"proceduretotreatresidualrenalcal-
culi.The"sheath-freetract"procedurewereestablishedsuccessfullyinall19cases,includingtwochannelsin16
cases,andthreechannelsin3cases.Thepeel-awaysheathwasplacedintheprimarytract,whilenosheathwas
usedinthesecondorthirdtract.Theoperationsof17casesweresuccessful,butlaterextracorporealshockwave
lithotripsywasneededinanother2casesbecauseofresidualstones.Themeanoperationdurationwas(64.7±22.
1)minutes,hospitalstaywas(7.4±2.3)days,andhemoglobindecreasewas(7.8±2.9)g/L,respectively.No
patientreceivedbloodtransfusioninthepostoperativesetting.Therewerenomajorcomplications.The4.5Fr/

8Frureteroscopeassisted"sheath-freetract"PCNLissafe,minimallyinvasive,andeffectivewithalowcomplica-
tionrateinthetreatmentofresidualrenalcalculi.

Keywords　residualrenalstone;inflexibleureteroscope;sheath-freeTract;PCNL;parallelcalyx

　　经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto- my,PCNL)已 成 为 治 疗 复 杂 肾 结 石 的 主 要 术

式[1-2]。为提高清石率,复杂肾结石往往需要建立

多个经皮肾通道,导致肾脏出血等并发症的风险增

加[3]。因此,目前许多研究都致力于开发和改进多
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通道建立的技术,力求在不增加出血概率的情况下

提高结石清除率[4-5]。基于此,本文主要介绍采用

4.5Fr/8Fr输尿管硬镜直视进入肾盏,通过无扩张

鞘极微通道(以下简称无鞘极微通道)处理 PCNL
术中残石的方法,其效果令人满意。现报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析自2018年11月—2021年10月我

院收治的19例复杂性上尿路结石患者,包括平行

盏结石15例,鹿角形结石4例;男11例,女8例;
年龄37~77岁,平均(57.1±12.0)岁。所有患者

术前均经泌尿系超声、腹部平片(KUB)、双肾输尿

管膀胱CT平扫+三维重建等检查确诊为肾结石,
且无远端结石梗阻。术前常规行尿常规分析及尿

细菌培养,并根据尿培养结果选择敏感抗生素进行

抗炎治疗。
1.2　手术方法

气管插管麻醉后首先取截石位,在输尿管硬镜

下向患侧输尿管置入6Fr输尿管导管至肾盂,退镜

并留置输尿管导尿管,然后将患者调为俯卧位。
第1通道的建立:在超声引导下,于患侧11肋

间或12肋下肩胛线与腋后线间区域穿刺进入肾

盏,拔出针芯见清亮尿液流出后,顺穿刺针鞘置入

超硬导丝进入肾盏,退出针鞘,在穿刺导丝与皮肤

交界处,做一长约1cm 的切口。以导丝为引导,依
次使用F8、F18筋膜扩张器扩张通道后,留置peel-
away鞘。于鞘内置入8Fr或9.5Fr硬性输尿管

镜,直视下以钬激光将结石碎成较小碎块,利用灌

注水流将碎石冲出体外,稍大的结石可钳夹取出。
第2、3通道的建立:经第1通道碎石完毕后留

置peel-away鞘一端于肾盂内,同法穿刺进入第2、
3通道目标肾盏,拔出针芯见清亮尿液后,顺穿刺

针鞘置入超硬导丝入肾盏,退出针鞘。以超硬导丝

为引导,使用4.5Fr或8Fr硬性输尿管镜顺导丝扩

张,扩张过程中通过显示器观察镜头经过皮下组

织、胸腰筋膜、目标肾盏的全过程。确认镜体进入

目标肾盏后视情况决定是否拔出导丝,直视下用输

尿管镜头端将肾盏内结石推拨进肾盂,或用钬激光

将结石碎成较小碎块后推拨入肾盂。退镜,将输尿

管镜再次从第1通道置入肾盂,直视下碎石,并将

其冲出体外。见图1。
术后常规留置输尿管双J管4周,仅第1通道

留置肾造瘘管。本手术方式适用于多盏多发复杂

性肾结石,且平行盏结石负荷不大者。选择病例时

应遵循先易后难、循序渐进等原则。

a:手术所用4.5Fr输尿管硬镜;b:输尿管镜扩张通过肾实质所见通道;c:输尿管镜进入肾盏后所见残石;d:4.5Fr输尿

管镜手术操作外景;e:8Fr输尿管镜手术操作外景。
图1　无鞘极微通道的建立过程

2　结果

本组19例患者均于一期成功建立2~3个经

皮肾通道,其中双通道16例,三通道3例。平均手

术时间(64.7±22.1)min,平均住院天数(7.4±
2.3)d。术后2h血红蛋白平均下降(7.8±2.9)

g/L。所有患者术后均未出现严重出血、发热、尿源

性脓毒血症、胸膜损伤和肾周器官损伤等并发症,

也无输血及动脉栓塞治疗病例。术后第3~4天及

术后1个月复查 KUB及 CT 平扫,一期结石清除

率达89.5%(17/19),2例术后复查提示有小结石

残留,经 体 外 冲 击 波 碎 石 (extracorporealshock
wavelithotripsy,ESWL)治疗后,术后3个月再次

复查显示结石消失。见图2。其余患者术后3个月

复查,均未见结石复发。
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a:手术前 KUB;b:手术后 KUB。
图2　1例患者的手术前后影像

3　讨论

PCNL是目前治疗复杂性上尿路结石的首选

方法,但由于单一通道清石率较低,术中常采用多

通道碎石取石以提高结石清除率[5]。Liang等[6]报

道了多通道PCNL治疗双侧复杂性肾结石患者27
例,总体清石率为88.9%,平均手术时间为78.7
(26~124)min,平均失血97.3(30~250)mL。也

有研究者回顾了49例接受多通道PCNL治疗的复

杂性肾结石患者,总体清石率为89.80%,平均手

术时间为(113.90±19.93)min,术后血红蛋白下

降值为(14.41±3.97)g/L。然而,多通道取石显

著加重了肾脏损伤程度,且增加了术中术后发生严

重出血等并发症的风险[7]。Wang等[8]对302例接

受PCNL的肾结石患者进行了回顾性研究,认为多

通道取石显著增加了PCNL手术出血的风险。同

时,多通道也是术后发热和肾功能降低的潜在因

素[3]。此外,扩张鞘直径与出血发生率之间也存在

较为明显的相关性[9-11]。
近年来随着微创技术的发展,许多临床医疗中

心对复杂性上尿路结石的术式进行了改进。Jung
等[12]对30例复杂性肾结石患者采用多镜联合的

治疗方式,结石清除率为80%,且无内脏损伤等并

发症。也有学者尝试用更小的经皮肾镜通道取石,
如超细经皮肾镜取石术(ultra-minipercutaneous
nephrolithotomy,UMP)[13]和超微通道 PCNL 术

(super-miniPCNL,SMP)[14],对肾实质的损伤小

于常规通道,手术相关并发症也更少。但受适应

证、设备等条件的限制,这些技术的开展情况还十

分有限。2011年Desai等[15]提出极微通道经皮肾

镜碎石术(microperc)的概念,在完成可视化穿刺

后不行通道扩张,仅使用F4.8外鞘联合钬激光完

成碎石,进一步减少了对肾实质的损伤。但这种方

法仅将结石击碎,术中不能取石,需等待术后结石

自然排出,仍有结石残留的可能,甚至可能引起肾

绞痛和术后“石街”形成。

本组患者均通过4.5Fr/8Fr输尿管硬镜建立

无鞘极微通道处理PCNL术中平行盏残石,手术过

程顺利,一期清石率达89.5%(17/19),术中及术

后未发生严重出血及感染。通过临床实践操作,我
们认为本方法具有以下特点:

①本方法中第1通道采用F18微通道,第2、3
通道采用无鞘极微通道的手术设计,不使用扩张

鞘,仅用输尿管镜扩张进入集合系统,其头端大小

仅为4.5Fr/8Fr。手术结合了两种不同通道的优

势,取得良好疗效的同时最大程度地降低了出血、
感染等并发症的风险[16]。

②本组无鞘极微通道与 microperc相比,都具

有较窄的经皮肾通道,但无鞘极微通道更强调一期

清除结石。术中我们不强求在穿刺肾盏内将结石

碎块化,而是利用输尿管镜头端将肾盏内结石推拨

入肾盂,或用钬激光将结石碎成较小碎块后推拨入

肾盂,然后再回到第1通道碎石,将结石冲出体外,
弥补了 microperc需术后自行排石的不足。另外,
行 microperc时冲洗液不能从扩张鞘流出,肾盂内

压力得不到有效控制,而在无鞘极微通道碎石时,
尽管冲洗液不能经无鞘通道流出,但可经过第1通

道流出,从而使肾盂内压可以得到控制,降低了感

染、液体外渗、肾盏穿孔等并发症的风险[17]。
③双镜联合与 microperc都是处理平行盏结

石很好的方式,但成本均较高,从而限制了其在临

床中的应用,而本研究应用的输尿管镜无鞘极微通

道在治疗效果与它们相似的同时,费用明显降低,
因此有利于在临床上广泛开展。

④本方法中第1通道是术中唯一的流出通道,
在极微通道碎石冲水时,可以直接从第1通道流

出。第1通道对于保持肾盂、肾盏低压及视野清晰

至关重要,故术中需特别注意其通畅性。极微通道

穿刺扩张过程中,可能会使第1通道peel-away鞘

的位置发生移动,堵塞流出通道。这时就需要调整

peel-away鞘的位置,以保证在处理结石的过程中

第1通道通畅,从而可防止菌尿逆行感染,降低术

后高热、菌血症等并发症的风险。另外,血块也是

引起流出通道堵塞的常见原因,因此需及时清除。
⑤如果在穿刺肾盏内碎石势必会增加手术时

间,同时有肾盏内压升高的风险,故我们推荐将肾

盏内结石推拨入肾盂,利用第1通道碎石。但有时

结石直径较大,或肾盏颈较小,结石难以通过盏颈,
在这种情况下可先将结石击碎成较小碎块,然后推

拨入肾盂。此外,对于嵌顿性肾盏结石、重复肾肾

结石,应避免使用本方法,因其可能产生过高的肾

盏内压甚至导致冲洗液外渗[18]。
⑥尽管本方法中使用4.5Fr输尿管镜比8Fr

输尿管镜更微创,但许多医疗单位缺乏相应设备。
使用8Fr输尿管镜进行手术时,建议将超硬导丝套
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于输尿管镜工作通道内进行扩张。此时输尿管镜

的头端相当于筋膜扩张鞘,顺导丝前行过程中可将

肾实质扩开进入肾盏。如遇扩张困难,也可用 F8
筋膜扩张器先扩张通道后,再置入输尿管镜。我们

认为,采用4.5Fr或8Fr输尿管镜实施本方法都是

安全、有效的选择。两者之间的具体差异需进一步

对照研究证实。
⑦本方法并非处理复杂性结石的标准操作,目

前的经验仅用于缺乏 microperc、SMP等多镜联合

的场景。我们认为,本方法可作为常规方法特定条

件下的有益补充,尚不适合作为常规技术开展。
综上所述,采用4.5Fr或8Fr输尿管硬镜建立

无鞘极微通道处理PNCL术中残石具有安全可靠、
清石率高、并发症少和开展便利等优点。当术中发

现平行盏或与穿刺盏角度较小肾盏的残留结石,可
直接应用本方法建立第2通道或第3通道进行极

微通道处理残石。本研究为初步使用经验报告,其
安全及有效性仍需大样本、前瞻性、随机对照研究

进一步证实。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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