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　　[摘要]　目的:探讨一种新的评估方法———输尿管-肾下盏距离(ureter-lowercalyxdistance,ULD)在肾下盏

结石患者中的运用效果。方法:回顾性分析2021年10月—2022年12月华中科技大学同济医学院附属协和医院

泌尿外科收治的126例肾下盏结石患者的临床资料。所有患者均行输尿管软镜处理肾下盏结石。分析分别采用

肾盂漏斗部夹角(infundibulopelvicangle,IPA)分组与 ULD分组比较患者手术时间和术后清石率的差异。结果:
以IPA进行分组,分为IPA>30°组和IPA≤30°组,2组手术时间和清石率比较差异有统计学有意义(P<0.05);
以 ULD进行分组,分为 ULD>3cm 组和 ULD≤3cm 组,2组手术时间和清石率比较差异有统计学意义(P<
0.05)。IPA>30°组与 ULD>3cm 组手术时间和清石率比较差异无统计学意义。结论:ULD作为一种全新的输

尿管软镜术前评估指标,较IPA更方便简单,实用性强,值得在临床进一步推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofanewevaluationmethod:ureter-lowercalyxdistance(ULD)
inpatientswithlowerpolekidneystones.Methods:Thedataof126patientswithlowerpolekidneystonestreated
fromOctober2021toDecember2022wereretrospectivelyanalyzed.Allpatientsweretreatedbyflexibleureteros-
copy.Thedifferencesinoperativetimeandpostoperativestonefreeratebetweeninfundibulopelvicangle(IPA)
groupandULDgroupwereanalyzed.Results:IPA wasdividedintoIPA>30°groupandIPA≤30°group,and
thereweresignificantdifferencesinoperationtimeandpostoperativestonefreeratebetweenthetwogroups.ULD
wasdividedintoULD>3cmgroupandULD≤3cmgroup,andthereweresignificantdifferencesinoperation
timeandpostoperativestonefreeratebetweenthetwogroups.However,therewasnosignificantdifferencebe-
tweentheIPA>30°groupandULD>3cmgroupinoperationtimeorpostoperativestonefreerate.Conclusion:
ULDasanewpreoperativeevaluationindexofflexibleureteroscopyismoreconvenient,simpleandpracticalthan
IPA,soit'sworthyoffurtherpromotioninclinic.
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　　肾结石是泌尿外科最常见的疾病之一[1]。随

着手术技巧及器械设备的不断发展与更新,肾结石

的治疗越来越趋向于微创—无创化。由于解剖及

重力因素等原因,肾下盏是肾结石最好发的部位之

一,对于直径<2cm 的肾下盏结石,体外冲击波碎

石术 (extracorporealshockwavelithotripsy,ES-
WL)、经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolitho-
tomy,PCNL)和输尿管软镜碎石术(flexibleuret-
eroscopy,FURS)是目前较为常见的几种治疗方

式[2-3],各种方式均存在优缺点。肾盂漏斗部夹角

(infundibulopelvicangle,IPA)是一项重要解剖参

数,与 肾 下 盏 漏 斗 部 长 度 (infundibularlength,
IL)、肾下盏漏斗部宽度(infundibularwidth,IW)
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等一起,被认为是下盏结石碎石后影响结石排出的

几个重要因素[4]。既往较多研究均表明,在输尿管

软镜手术中,若患者的IPA<30°,存在术中碎石和

术后排石困难的情况,术后残石率会明显增加[5-6]。
这一理念的提出与完善,为输尿管软镜治疗肾下盏

结石术前评估手术效果提供了有力的支持。然而,
IPA的测量也存在许多问题,有时候限制其在临床

上的应用。我们通过大量的临床理论与应用研究

后,提出输尿管-肾下盏距离 (ureter-lowercalyx
distance,ULD)这一概念,并在临床实践中不断完

善。本研究旨在探讨 ULD 在临床中对于直径<
2cm 的肾下盏结石的运用效果,以积累更多的循

证医学数据。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2021年10月—2022年12月华中

科技大学同济医学院附属协和医院泌尿外科收治

的126例肾下盏结石患者资料(包括部分肾下盏结

石合并其他肾盏结石患者,以下盏结石为主)。其

中男75例,女51例;年龄34~76岁,平均(51.2±
11.4)岁。所有患者术前行经泌尿系超声、腹部平

片、泌尿系CT平扫+三维重建等检查确诊为肾结

石。术前常规行尿常规检查,若合并感染则抗生素

抗感染治疗,待尿常规基本正常后再行手术治疗。
1.2　手术操作

患者全身麻醉后,取截石位,常规消毒铺巾。
首先用Fr9.8输尿管硬镜进行患侧输尿管镜检排

除输尿管狭窄及梗阻,留置超滑导丝于肾盂内,沿
导丝置入12/14输尿管软镜鞘,使用普生一次性电

子输尿管软镜,科医人激光粉末化碎石。部分患者

术中使用软镜套石篮调整结石位置及取石。碎石

后留置F6输尿管支架管,于术后4周拔除。嘱患

者术后2周适度使用筋膜枪辅助排石。术后1个

月复查泌尿系CT了解结石排出情况,以残留结石

碎片直径≤2mm 定义为无结石残留。
1.3　测量计算方法

术前通过泌尿系 CT 三维重建技术来测量

IPA(图1a);同时测量 ULD:下盏结石距相同平面

输尿管最近距离(图1b)。以IPA 为30°作为分界

点,将患者分为IPA>30°组和IPA≤30°组。同时以

ULD为3cm作为分界点,将患者分为 ULD>3cm
组和 ULD≤3cm组,分别统计各组的手术时间和术

后清石率。
1.4　统计学方法

采用SPSS23.0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;计数资料以例和百分数表示,比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

a:IPA示意图[7];b:ULD示意图;c:ULD与IPA关系。

图1　IPA与ULD测量示意图及二者关系

2　结果

患者的一般资料见表1。患者以IPA 进行分

组,IPA>30°组患者97例,平均手术时间(56.7±
11.2)min,术后1个月清石率为93.81%(91/97);
IPA≤30°组 29 例,平 均 手 术 时 间 (73.4±
14.7)min,术后1个月清石率为68.97%(20/29);
2组手术时间(P=0.0157)和清石率(P=0.0141)
比较均差异有统计学意义。患者以 ULD 进行分

组,ULD>3cm 组患者 104 例,平 均 手 术 时 间

(52.5±12.3)min,术后1个月清石率为93.27%
(97/104);ULD≤3cm 组 22 例,平均手术时间

(75.6±15.8)min,术后1个月清石率为63.64%
(14/22);2 组手术时间(P =0.0048)和清石率

(P=0.0135)比较均差异有统计学意义。IPA>
30°组与 ULD>3cm 组手术时间(P=0.7874)和
清石率(P=0.9127)比较均差异无统计学意义。

表1　患者一般资料 例(%),■X±S

项目 数值

年龄/岁 51.2±11.4
性别

　男 75(59.52)
　女 51(40.48)
主要结石分布

　左肾下盏 68(53.97)

　右肾下盏 58(46.03)
结石直径/cm 1.56±0.33
一期置管

　是 24(19.05)
　否 102(80.95)　
总清石率 111(88.10)　

3　讨论

肾下盏是肾结石的好发部位之一。对于 <
2cm 下盏结石的处理方法,目前常见的有 ESWL、
PCNL及FURS等,其中FURS由于其创伤较小、
清石率相对较高,被推荐为下盏结石的一线治疗方

案。但是由于肾盏解剖的差异及软镜器械本身的
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局限性,部分下盏结石软镜较难处理。IPA 这一概

念最早由Elbahnasy等[7]提出,后来更多学者对这

一概念进行更新与完善。Inoue等[5]进行了一项回

顾性研究,评估>15mm 肾结石患者 FURS碎石

术后,肾盂肾盏解剖对于肾下盏残石率的影响。发

现当IPA<30°时,不利于残余结石的排出。软性

输尿管镜术中国专家共识(2016 版)也提到,当

IPA>30°时,FURS 钬 激 光 碎 石 术 清 石 率 为

92.5%;当IPA≤30°时,FURS钬激光碎石术清石

率为38.5%[8]。目前,绝大多数学者一致认为,当
IPA≤30°时不利于对肾下盏结石的操作[9-10]。

IPA这一概念的提出,为FURS治疗下盏结石

的术前评估提供了强有力的支持,但是在临床实际

操作中,IPA测量的可操作性存在一定的难点,限
制了外科医生的使用。首先,IPA 的测量方法较为

繁琐,测算过程中的主观性过大,可能出现不同医

生得出不同结果的情况,干扰医生对于手术的判

断。其次,临床中我们在测量IPA 时经常发现,由
于肾盂肾盏积水形态改变等原因,无法准确地得到

较为真实的IPA。再次,IPA需要CT结合IVP或

者CTU检查才能较为准确地测量出,部分患者就

诊时仅携带当地CT平扫的检查结果,测量困难甚

至无法测量IPA,重复检查又极其耗费医疗资源,
增加患者负担。而且,单纯依据 CT平扫或者IVP
所测量的IPA,并没有考虑肾脏旋转角度不同的问

题,所测量IPA并不是真实的数值。IPA 的测量,
应在肾盂、肾盏、输尿管都可见的肾脏冠状面进行

测量,而不是人体冠状面。所以,能否有一种更为

简单且有效的方法,为评估FURS治疗肾下盏结石

的可能提供一定的支持?
我们通过对大量临床病例资料的反复研读,提

出了 ULD这一概念。除外特殊情况,每个人的肾

脏大小相对固定,那么肾盂中线和下盏中线的交点

到肾下盏输尿管平面的距离和下盏结石的距离相

对固定(图1c),根据三角形的原理,ULD的距离越

长,其对应的角度则越大,术中软镜镜头不需要过

度弯曲即可较容易到达下盏部位进行碎石,提高碎

石效率,降低结石残留的风险。本研究的数据,也
证实了我们的观点。我们发现,ULD 参数不受积

水程度的影响,不受肾脏旋转不良的影响,不需要

CT三维重建,简单的CT平扫即可完成测量,方便

易行。通过对患者的临床效果观察,我们初步拟定

ULD距离以3cm 为临界,评判肾下盏结石采用

FURS碎石清石的难易程度。当 ULD>3cm,肾
盏颈甚至在硬镜下可见,软镜手术时无需套石篮,
无死角,可直接碎石;当 ULD2~3cm,配合套石

篮,可以完成几乎所有下盏结石;其中 ULD2.5~
3.0cm,一般可不需套石篮,直接碎石;ULD2.0~
2.5cm,经常需要套石篮移位结石至易操作肾盏;

当 ULD<2cm,下盏结石基本不易处理,可见甚至

不可见结石,角度刁钻,不易粉碎或套石篮不能触

及,需慎重选择软镜处理此种下盏结石。另外,我
们嘱患者术后2周开始采用筋膜枪辅助排石,临床

观测筋膜枪排石效果明显。
综上所述,本研究提出的 ULD这一新理念,术

前通过测量 ULD,可以准确地评估 FURS处理肾

下盏结石的难度,效果不亚于IPA,且测量更为简

单、易行、可靠,值得在临床上推广。未来我们将纳

入更多病例进行前瞻性的随机对照研究,发展及完

善这一新的理念,为其临床使用提供更多的理论与

数据支持。
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