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　　[摘要]　目的:探讨完全平卧位下行逆行输尿管软镜碎石术(retrogradeintrarenalsurgery,RIRS)治疗上尿

路结石的有效性及安全性。方法:回顾性分析2014年7月—2021年12月在江苏省中医院泌尿外科完成的41例

完全平卧位下 RIRS的上尿路结石患者的临床资料,作为观察组。同时选取24例同期采用截石位 RIRS手术的

患者作为对照组。比较2组住院时间、手术时间、结石清除率、术前及术后24h内D-二聚体水平以及术后并发症

发生率的差异。结果:2组患者在手术时间、住院时间、结石清除率、术后并发症方面差异均无统计学意义(P>
0.05)。但观察组患者术后24h内D-二聚体水平显著低于对照组,并且术后双下肢舒适度显著高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论:对于高龄、结石负荷大预计手术时间较长或者截石位摆放困难的患者,选择完

全平卧体位完成 RIRS是安全有效的。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandsafetyofretrogradeintrarenalsurgery(RIRS)intreat-
mentofupperurinarytractcalculiincompletelysupineposition.Methods:Clinicaldataof41patientswithupper
urinarytractcalculiwhounderwentRIRSinthecompletelysupinepositionbetweenJuly2014andDecember2021
wereretrospectivelyanalyzedastheobservationgroup.Other24patientswhounderwentRIRSinthelithotomy
positionduringthesameperiodwerealsoselectedasthecontrolgroup.Thehospitalizationtime,operationtime,

stoneclearancerate,D-Dimerlevelandpostoperativecomplicationrateofthetwogroupswerecompared.Results:

Therewasnostatisticaldifferencebetweenthetwogroupsintermsofoperativetime,hospitalstay,stoneclear-
ancerateorpostoperativecomplications(P>0.05).However,thepostoperativeD-Dimerlevelofpatientsinthe
observationgroupwassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup,andthepostoperativecomfortlevelof
lowerlimbswassignificantlyhigherintheobservationgroupthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Conclu-
sion:ItissafeandeffectivetodirectlychoosethesupinepositiontocompleteRIRSsurgeryforpatientswhoare
elderly,havealargestonesizeorhavedifficultyinplacinglithotomyposition.

Keywords　completelysupineposition;flexibleureteroscopy;upperurinarycalculi

　　泌尿系结石是泌尿系统最常见的疾病之一,对
于不同位置和大小的结石,治疗方式亦有所区别。
近年来,逆行输尿管软镜碎石术(retrogradeintra-
renalsurgery,RIRS)逐渐成为上尿路结石的主要

治疗方式之一[1-2]。截石位是 RIRS的经典体位,
然而不恰当或者长时间的截石位摆放容易造成患

者局部肢体受压或牵拉、下肢深静脉血栓形成等并

发症[3]。对于关节强直、畸形以及无法行截石位的

患者,手术变得尤为困难。在临床工作中我们发现

基于输尿管软镜的性能及操作特点,对于一些高龄

且手术时间较长或者截石体位摆放困难的患者可

以选择在完全平卧位下完成RIRS。本中心已成功

完成多例完全平卧位下 RIRS治疗上尿路结石,现
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将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2014年7月—2021年12月在江苏省中

医院泌尿外科行完全平卧位下 RIRS的上尿路结

石患者共41例作为观察组,同时选取同期接受传

统截石位下RIRS的上尿路结石患者共24例作为

对照组。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①高龄患者,年龄70岁以上;②上

尿路结石负荷较大(积累直径>3.0cm),手术时间

预计较长者;③沟通良好,可完成术后复查随访。
排除标准:①存在输尿管严重狭窄、肾脏畸形

等泌尿系解剖结构异常;②合并严重的泌尿系统感

染、全身感染性疾病;③严重心脑血管功能损伤、肺
功能障碍,麻醉风险大,不能耐受手术。
1.3　方法

所有患者术前在明确诊断,了解结石大小、位
置等基础上同时综合评定器官功能,排除手术禁忌

证,手术操作由经验丰富的同一术者完成,患者术

前不常规预置双J管。
观察组:麻醉成功后,患者采用平卧位,双下肢

稍外展,术野消毒后使用输尿管软镜于患侧输尿管

中放置工作导丝,并在 X线下确定导丝进入肾盂;
根据输尿管条件选择F12/14或F11/13输尿管导

引鞘,排空膀胱后沿工作导丝上推输尿管导引鞘至

近理想位置,置入奥林巴斯 URF-V2电子输尿管

软镜以20~35W 功率行钬激光碎石术。考虑本组

患者自身排石能力受限,术中以取石网篮尽量取出

较大碎石。术毕X线下或软镜监视下放置双J管。
对照组:麻醉成功后,患者采取截石位,在输尿

管硬镜下留置患侧工作导丝,沿导丝放置输尿管导

引鞘,其余步骤同观察组。所有患者术后第1天拔

除导尿管,术后3~4周复查腹部平片(KUB)后视

情况拔除双J管。
1.4　观察指标

①比较2组结石清除率,以术后1个月内复查

KUB、彩超或 CT 示残石 ≤3 mm 为清除成功;
②比较2组手术情况,包括手术时间、住院天数;
③比较2组患者的术前及术后24h内D-二聚体变

化;④比较2组术后并发症发生情况,包括血尿(术
后24h仍存在的肉眼血尿)、肾区疼痛、发热、输尿

管石街等;⑤在术后24h内,以0~10数字评分法

对2组患者双下肢舒适度进行主观感受反馈,数字

越高代表越舒适。
1.5　统计学方法

采用SPSS26.0软件对数据进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间比较

采用独立样本t检验;计数资料以例表示,组间比

较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

观察组41例,男 27 例,女 14 例,平均年龄

(77.96±4.52)岁;对照组24例,男16例,女8例,
平均年龄(76.35±6.14)岁。2组患者在年龄、性
别方面差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患

者平均结石负荷为(3.74±0.57)cm,对照组患者

平均结石负荷为(3.63±0.59)cm,2组比较差异

无统计学意义(P>0.05)
2.2　临床疗效分析

所有患者均顺利放置输尿管导引鞘,观察组5
例患者、对照组2例患者因结石负荷过大分两期完

成手术,其余患者均一期完成碎石。根据病情,部
分患者术后3d开始接受定期体外震动排石床辅

助排 石。观 察 组 平 均 手 术 时 间 为 (119.60±
35.36)min,平均住院时间为(6.35±1.08)d,一
期结石清除率为88.89%(32/36);对照组平均手

术时间为(115.20±25.26)min,平均住院时间为

(5.68±1.36)d,一期结石清除率为90.91%(20/
22);2组比较均差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3　2组患者术前术后D-二聚体水平变化

观察组患者术前D-二聚体水平与术后24h内

D-二聚体 水 平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。而对照组术后 D-二聚体水平较术前升高,
差异有统计学意义(P<0.05)。此外,与观察组术

后D-二聚体水平比较,对照组术后 D-二聚体水平

显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者术前术后D-二聚体水平比较

mg/L,■X±S
组别 术前 术后 P 值

观察组(41例) 0.31±0.06 0.34±0.03 　0.336
对照组(24例) 0.28±0.05 0.92±0.11 <0.001
P 值 0.485 <0.001 -

2.4　术后并发症及患者舒适度分析

2组患者术中均无输尿管撕裂或剥脱等严重

输尿管损伤。观察组中术后24h仍有血尿5例,
对照组3例,经对症止血处理后均好转。观察组术

后发生肾区疼痛6例,对照组3例,予卧床休息止

痛治疗后好转。观察组术后有4例患者24h内出

现低热,对照组2例,给予加强抗感染、补液对症治

疗后体温正常,均未出现感染性休克。观察组术后

无输尿管石街发生,仅在对照组发生1例,行输尿管

硬镜钬激光碎石后治愈。2组患者在术后并发症方

面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。患者术后

双下肢舒适度评分方面,观察组患者舒适度显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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表2　2组患者术后并发症及舒适度比较 例(%),■X±S

组别 血尿 肾区疼痛 发热 输尿管石街 患者双下肢舒适度评分

观察组(41例) 5(12.20) 6(14.63) 4(9.76) 0 9.43±0.51
对照组(24例) 3(12.50) 3(12.50) 2(8.33) 1(4.17) 6.69±0.88
P 值 1.000 0.561 0.611 0.369 0.001

3　讨论

体外冲击波碎石术(ESWL)、输尿管镜碎石取

石术(URL)、经皮肾镜取石术(PCNL)是上尿路结

石治疗中应用最为广泛的方式[4]。随着输尿管软

镜及激光碎石设备的不断发展,逆行 RIRS在上尿

路结石的治疗 中 扮 演 着 越 来 越 重 要 的 角 色[5]。
RIRS凭借纤细、前端能主动灵活弯曲的输尿管软

镜,利用人体自然解剖通道,几乎能到达集合系统

的任一位置。同时配合大功率钬激光及取石网篮,
能够在直视下进行精准碎石取石[6]。RIRS无需建

立皮肾通道,可有效减少损伤、出血、疼痛等并发

症,而且其结石清除率也非常高,具有较高的实用

价值[7-9]。
截石位是逆行输尿管腔内手术的经典体位,具

有操作相对简单、视野范围较大等特点,甚至在硬

镜时代被认为是唯一体位[10]。但对于一些结石负

荷大、排石能力弱需要尽量取石患者,手术时间往

往较长甚至超过2h。在长时间的手术过程中,截
石位患者小腿部的重力及躯干牵引力集中在腘窝

处,容易压迫腘窝血管导致浅静脉回流受阻[11]。
同时在麻醉状态下,下肢血管受交感神经阻滞影响

处于扩张状态,腘窝部因受截石位脚架顶压,下肢

回流受阻,易产生深静脉血栓。随着手术时间的增

长、患者年龄的增加,截石位并发下肢深静脉血栓

的概率越来越高,血栓的脱落也会增加肺动脉栓塞

的发生风险[12]。一些研究表明在麻醉状态下改变

患者的体位,可造成循环系统功能紊乱,长时间的

截石位由于流体静力作用,心排血量、心脏每搏输

出量均发生改变,不利于患者术后的良好恢复[13]。
此外,对于一些特殊患者如髋关节活动受限等患

者,往往无法摆放截石位,增加了RIRS的难度。
在目前的相关指南及专家共识中,将髋关节畸

形、截石位摆放困难作为行 RIRS的禁忌之一,其
实在临床工作中我们发现基于输尿管软镜不同于

硬镜的性能及操作特点,可以选择在完全平卧位下

完成RIRS。手术过程中术者首先使用输尿管软镜

于患侧输尿管中放置工作导丝,大部分患者在导丝

引导下顺利直接置入输尿管鞘,少数患者需配合术

中X线定位、术中输尿管逆行造影引导放置输尿

管鞘。本研究发现完全平卧位下 RIRS不管是在

手术时间、住院时间、清石率等临床疗效方面,还是

在术后血尿、肾区疼痛、发热、输尿管石街等并发症

方面,与截石位下行 RIRS比较均无显著性差异。

D-二聚体是人体交联纤维蛋白被纤溶酶降解的特

异性产物,其水平升高表明机体处于高凝状态,D-
二聚体检测有助于血栓性疾病的诊断治疗,可作为

患者血栓形成的筛查指标。本研究发现与平卧位

RIRS比较,截石位 RIRS术后患者 D-二聚体水平

显著升高,提示血栓风险增加。同时在患者双下肢

舒适度方面,采用平卧位手术的患者舒适度明显高

于截石位手术患者。此外,除了高龄、结石负荷大

的患者,本中心还完成了多例活动受限不能采取截

石位、既往下肢血栓性疾病患者的完全平卧位

RIRS,同样安全有效。
本研究的不足之处在于病例数量较少,缺乏前

瞻性随机双盲对照,检测指标相对单一,且为单中

心研究。后续研究中将继续扩大病例数量,开展多

中心研究,完善检测指标,进一步论证平卧位 RIRS
的安全有效性。

综上所述,本研究发现对于高龄、结石负荷大

预估手术时间较长的上尿路结石患者在完全平卧

位下行 RIRS是安全有效的,尤其是对于高凝状

态、截石位放置困难的患者更是可以直接选择完全

平卧位完成RIRS。
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