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　　[摘要]　目的:探讨后腹腔镜输尿管切开取石术(retroperitoneallaparoscopicureterolithotomy,RPLU)与输

尿管镜碎石术(ureteroscopiclithotripsy,URSL)在治疗输尿管上段嵌顿性结石的疗效差异。方法:回顾性分析

2018年1月—2021年8月东南大学医学院附属江阴医院收治的116例输尿管上段嵌顿性结石患者的临床资料,
分为RPLU组(67例)及 URSL组(49例)。男64例、女52例,平均年龄为(39.2±7.8)岁。分别对2组患者术前

的结石负荷、结石CT值、尿白细胞计数及细菌计数、患侧肾小球滤过率(glomerularfiltrationrate,GFR)、手术时

间、术后发热率、手术并发症、结石清除率等参数进行比较分析。结果:所有患者均一次性手术成功。2组患者在

术前结石负荷[(1.7±0.3)cmvs(1.8±0.4)cm,P=0.214]、结石 CT 值[(549.7±37.2)HUvs(554.6±
43.7)HU,P=0.183]、术前尿细菌计数[(103.4±13.6)个/μLvs(112.9±17.5)个/μL,P=0.173]、术前尿白

细胞计数[(315.9±27.9)个/μLvs(348.6±36.2)个/μL,P=1.05]、术前患肾 GFR[(25.6±9.8)mL/minvs
(28.2±11.4)mL/min,P=0.097]方面比较差异均无统计学意义。RPLU 组与 URSL组手术时间比较差异无

统计学意义[(70.9±17.7)minvs(63.6±13.1)min,P=0.237]。虽然 URSL 组在术中出血量[(53.5±
12.9)mLvs(37.2±14.1)mL,P=0.033]、术后住院时间[(7.3±0.9)dvs(4.9±1.1)d,P=0.041]及术后视

觉模拟疼痛(VAS)评分[(6.4±1.7)分vs(4.3±1.4)分,P=0.011]均好于RPLU组,但RPLU组在术后发热率

(7.5%vs16.3%,P=0.006)及住院总费用[(15707.7±535.4)元 vs(17384.1±474.8)元,P=0.038]方面均

优于 URSL组。术后手术并发症方面 RPLU组显著少于 URSL组(17.9% vs46.9%,P<0.001)。术后3次复

查结果显示 RPLU组结石清除率均显著高于 URSL组:第1周(94.0%vs79.6%,P=0.018)、第1个月(97.0%
vs83.7%,P=0.001)、第3个月(98.5%vs87.8%,P=0.016)。结论:RPLU较 URSL在降低术后感染及提高

结石清除率方面效果更加显著。对于一些基层医院泌尿外科来说,RPLU也许能成为处理此类结石的更好选择。
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Abstract　Objective:Tofurtherexplorethedifferencebetweenretroperitoneallaparoscopicureterolithotomy
(RPLU)andureteroscopiclithotripsy(URSL)inthetreatmentofupperureteralincarceratedstones.Methods:

OnehundredandsixteenpatientswithincarceratedupperureteralstonesadmittedtoourdepartmentfromJanuary
2018toAugust2021weredividedintotheRPLUgroup(67cases)andtheURSLgroup(49cases).Amongthe
patients,therewere64malesand52femaleswithanaverageageof(39.2±7.8)years.Themainparameters
suchasdiameterofthestones,preoperativeurineleukocyteandbacterialcount,preoperativerenalglomerularfil-
trationrate(GFR)intheaffectedside,operativetime,postoperativefeverrate,surgicalcomplicationsrate,CT
valueofstonesandstoneremovalratewerecomparedandanalyzed.Results:Allpatientsweresuccessfullyopera-
ted.Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsintermsthediameterofthestones([1.7±0.3]

cmvs[1.8±0.4]cm,P=0.214),CTvalueofstones([549.7±37.2]HUvs[554.6±43.7]HU,P=0.183),

preoperativeurinarybacteriacount([103.4±13.6]/μLvs[112.9±17.5]/μL,P=0.173),preoperativeleuko-
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cytecount([315.9±27.9]/μLvs[348.6±36.2]/μL,P=1.05),orrenalGFRintheaffectedside([25.6±
9.8]mL/minvs[28.2±11.4]mL/min,P=0.097).Also,therewasnosignificantdifferenceinoperativetime
betweentheRPLUgroupandtheURSLgroup([70.9±17.7]minvs[63.6±13.1]min,P=0.237).Although
theURSLgrouphadlessintraoperativebloodloss([53.5±12.9]mLvs[37.2±14.1]mL,P=0.033),postop-
erativehospitalstay([7.3±0.9]daysvs[4.9±1.1]days,P=0.041)andpostoperativeVASscores([6.4±
1.7]scoresvs[4.3±1.4]scores,P=0.011)thantheRPLUgroup,theRPLUgroupwassuperiortotheURSL
groupintermsofpostoperativefeverrate (7.5% vs16.3%,P =0.006)andtotalhospitalizationexpenses
([15707.7±535.4]Yuanvs[17384.1±474.8]Yuan,P=0.038)aftersurgery.Intermsofpostoperativecom-
plications,theRPLUgroupwassignificantlylessthantheURSLgroup(17.9%vs46.9%,P<0.001).There-
sultsofthreepostoperativeexaminationsshowedthatthestoneclearancerateoftheRPLUgroupwassignificantly
higherthanthatoftheURSLgroup:thefirstweek(94.0% vs79.6%,P=0.018),thefirstmonth(97.0% vs
83.7%,P=0.001),andthethirdmonth (98.5% vs87.8%,P=0.016).Conclusion:ComparedwithURSL
group,RPLUismoreeffectiveinreducingpostoperativeinfectionandimprovingstoneclearance.Forsomepri-
maryhospitalsofurology,RPLU maybeabetterchoicefordealingwithsuchstones.

Keywords　ureteralcalculi;laparoscopic;holmiumlaser;surgery;clinicalstudy

　　泌尿系结石作为泌尿外科常见病种,其在泌尿

外科专科疾病中占有相当高的比例[1]。输尿管上

段嵌顿性结石是一种较严重的临床疾病,临床上多

指结石直径大于1.0cm 且停留时间大于8周的输

尿管上段结石[2]。由于多数患者属于静止性结石,
其发病时间较长且过程相对隐秘,故常会引起患侧

肾脏严重积水、尿路感染等相关并发症[3]。严重者

在发现此类结石时,肾脏已完全无功能并需要行切

除患肾治疗。
对于国内的一些基层医院,在处理此类结石时

可选择的手术方式往往较少。甚至有些基层医院

对于此类结石常采取开放手术取石,而这对患者而

言具有较大的手术创伤。既往的临床研究结果表

明,经腹膜后腹腔镜输尿管切开取石(retroperito-
neallaparoscopicureterolithotomy,RPLU)和输尿

管镜碎石术(ureteroscopiclithotripsy,URSL)在治

疗输尿管上段嵌顿性结石方面均具有一定的疗

效[4-5]。相 对 于 经 皮 肾 镜 取 石 术 (percutaneous
nephrolithotomy,PCNL)较 高 的 手 术 并 发 症 风

险[6],RPLU 和 URSL在手术安全性方面具有一

定的优势。然而,对于一些尚无法开展PCNL的基

层县级医院,此类结石患者手术方式的选择仍值得

商榷。因而,在结合自身条件的基础上,我们设计

并实施了这一临床回顾性研究,目的是为广大的基

层县级医院同道提供更多的心得体会。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年1月—2021年8月东南大

学医学院附属江阴医院收治的116例输尿管上段

嵌顿性结石患者的临床资料,所有患者均签署手术

知情同意书。排除标准:所有患者病程时间均大于

2个月,入院后均行腹部平片及(或)CT 泌尿系重

建诊断为输尿管上段嵌顿性结石(第4腰椎以上),
结石梗阻部位输尿管明显增粗且伴有周围炎性及

肾盂扩张积水表现。排除标准:结石位于中下段且

合并明确尿培养阳性患者,术前具有明显手术禁忌

证(心肺功能不达标)者。所有患者共分为2组,其
中RPLU 组67例,男40例,女27例;平均年龄

(37.1±9.7)岁。URSL组49例,男24例,女25
例;平均年龄(39.6±6.9)岁。结石位置:上段左侧

61例,上段右侧55例。以液性暗区前后径为标准

判断肾积水[7]:轻度积水12例(2~3cm),中度积

水86例(>3~5cm),重度积水18例(>5cm)。
对2组患者的临床基础数据[结石负荷(长径)、结
石CT值、术前尿白细胞计数、术前细菌计数、术前

中性粒细胞百分比、术前患侧肾小球滤过率(glo-
merularfiltrationrate,GFR)]进行统计学分析。
1.2　方法

RPLU组:全身麻醉成功后,取健侧卧位,术野

皮肤常规消毒、铺单。取 患 侧 腰 部 腋 中 线 切 口

2cm,切开皮肤、皮下组织,分离腰部肌层及肾周筋

膜,置入自制气囊以制造人工气腹。取腋后线切口

1cm,切开皮肤、皮下组织,穿刺置入10mm Tro-
car。取腋前线切口0.5cm,切开皮肤、皮下组织,
穿刺置入5mm Trocar。腋中线切口置入10mm
Trocar及带有导丝的双J管。缝合缩小切口,防止

漏气,置入观察镜,其余 Trocar置入操作钳。于腰

大肌前腹膜后脂肪内游离出输尿管,于上段输尿管

找寻结石,于结石梗阻使用剪刀纵行切开输尿管,
取出结石后将带有导丝的双J管沿输尿管切口向

下置入输尿管内至膀胱,拔出导丝,双J管另一头

沿输尿管切口向上置入输尿管内。以4-0可吸收线

缝合输尿管,腋前线切口内置入负压引流管1根。
URSL组:麻醉成功后,截石位,常规消毒后铺

无菌巾。尿道内置入输尿管硬镜至膀胱内,找到患

侧输尿管开口,插入斑马导丝至结石处。在斑马导

丝引导下,将输尿管镜进至结石处,予以200μm 钬

激光导丝将结石击碎,斑马导丝引导下于患侧输尿
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管内置入双J管1根。术毕保留导尿。
1.3　术后评价及随访

统计2组患者围手术期的主要参数:手术时

间、术后中性粒细胞百分比变化率、术后发热率(体
温>38℃)、术后住院时间、手术并发症(黏膜损

伤、穿孔、术后尿漏、血尿、结石移位)、住院总费用。
患者出院后均进行密切随访,并有详细的随访数

据:拔除双J管时间,以及术后第1周、1个月及3
个月的KUB或者CT,以对比分析2组的结石清除

率(残石直径≤3 mm)。同时,分别对2组患肾

GFR在术后第1个月及第3个月的结果进行比较

分析,以比较2组患者手术前后患肾 GFR变化比

值。所有患者术后1年复查B超及静脉肾盂造影,
以观察2组患者肾积水及输尿管有无狭窄。

1.4　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据分析。计

量资料(年龄、结石大小、尿白细胞计数、尿细菌计

数、患肾 GFR、手术时间等)以 ■X±S 表示,采用独

立样本t检验;计数资料(男女比例、结石位置、并
发症发生率、发热率等)以例(%)表示,采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床基准资料

RPLU组与 URSL组在结石位置、结石负荷、
结石CT值、术前尿白细胞计数及细菌计数、术前

中性粒细胞百分比方面比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1　RPLU组与URSL组临床基准资料比较 例(%),■X±S

项目 RPLU组(67例) URSL组(49例) χ2/t P 值

性别 1.315 0.251
　男 40(59.7) 24(49.0)

　女 27(40.3) 25(51.0)

年龄/岁 37.1±9.7 39.6±6.9 1.297 0.193
结石负荷/cm 　1.7±0.3 　1.8±0.4 0.335 0.214
尿白细胞计数/(个/μL) 315.9±27.9 348.6±36.2 0.183 0.105
尿细菌计数/(个/μL) 103.4±13.6 112.9±17.5 1.452 0.173
中性粒细胞百分比/% 78.6±7.4 83.1±6.8 1.314 0.215
结石位置 0.008 0.930
　左侧 35(52.2) 26(53.1)

　右侧 32(47.8) 23(46.9)

积水程度 1.316 0.518
　轻度 　8(11.9) 　4(8.2)

　中度 47(70.1) 39(79.6)

　重度 12(18.0) 　6(12.2)

结石硬度CT值/HU 549.7±37.2 554.6±43.7 1.531 0.183

2.2　围手术期结果

2组患者均一次性手术成功,无严重术中并发

症发生,所有患者术后均以二代头孢联合左氧氟沙

星抗感染治疗。术后共13例患者发生术后发热,
但均未进展为脓毒症。RPLU 组发生手术并发症

12例,其中黏膜损伤2例、血尿6例、结石移位4
例。URSL组发生手术并发症23例,其中黏膜损

伤5例、血尿8例、结石移位10例,需要指出的是

本文统计的是术后并发症发生数,部分患者同时出

现2种及以上并发生症。所有发生结石移位患者

术后均予体外冲击波碎石治疗。围手术期主要参

数结果显示,URSL组与 RPLU 组手术时间差异

无统计学意义(P>0.05),虽然 URSL组在术中出

血量、术后住院时间及术后视觉模拟疼痛(VAS)评
分方面均少于 RPLU 组,但在术后中性粒细胞百

分比变化率、术后发热率、手术并发症及住院总费

用方面RPLU 组均优于 URSL组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3　随访结果

所有患者均进行密切随访,平均随访时间为

(7.5±3.7)个月。早期随访结果显示,虽然 URSL
组术后拔除双J管的平均时间少于 RPLU 组,但2
组差异无统计学意义(P=0.097),见表2。另外,
RPLU组在术后第1周、1个月及3个月的结石清

除率均 显 著 优 于 URSL 组 (P <0.05)。术 前

RPLU组与 URSL组患者的患肾 GFR 差异无统

计学意义,同时2组在术后第1、3个月的患肾GFR
变化率差异亦无统计学意义(P>0.05),见表3。
远期随访过程中,2组均未见明显输尿管狭窄。
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表2　RPLU组与URSL组围手术期参数比较 例(%),■X±S

指标 RPLU组(67例) URSL组(49例) t/χ2 P 值

手术时间/min 70.9±17.7 63.6±13.1 0.30 0.237
发热 5(7.5) 8(16.3) 7.68 0.006
术后住院时间/d 7.3±0.9 4.9±1.1 2.17 0.041
拔除双J管时间/d 30.6±3.7　 28.2±2.3　 1.71 0.097
中性粒百分比变化率/% 8.1±6.8 15.7±5.4　 2.19 0.036
手术并发症 19.20 <0.001
　黏膜损伤 2(3.0) 5(10.2)

　血尿 6(9.0) 8(16.3)

　结石移位 4(6.0) 10(20.4)

住院总费用/元 15707.7±535.4　　 17384.1±474.8　　 2.29 0.038
出血量/mL 53.5±12.9 37.2±14.1 0.32 0.033
VAS评分/分 6.4±1.7 4.3±1.4 6.81 0.011

表3　RPLU组与URSL组随访结果比较 ■X±S

组别
结石清除率/%

第1周 第1个月 第3个月

术前患肾 GFR
/(mL/min)

术后患肾 GFR变化百分比/%
第1个月 第3个月

RPLU组 94.0 97.0 98.5 25.6±9.8　 11.1±1.2 26.7±3.4
URSL组 79.6 83.7 87.8 28.2±11.4 10.6±1.7 25.1±2.9

χ2/t 5.560 6.400 5.770 1.705 0.723 0.974
P 值 0.018 0.011 0.016 0.097 0.476 0.318

3　讨论

由于输尿管镜碎石术具有上手快、学习时间短

的优势,使得 URSL在处理输尿管中下段结石方

面得以进行广泛推广。然而对于输尿管上段嵌顿

性结石,URSL术常具有一定的技术缺陷:长度不

够以及结石位置易移位至肾盂内。因而,当输尿管

上段嵌顿性结石病情较复杂且出现输尿管扭曲等

情况时,URSL操作常常无法成功。虽然当前PC-
NL技术日臻成熟,甚至由 PCNL 改进的微通道

PCNL在治疗输尿管上段嵌顿性结石正逐渐被泌

尿外科医师所采用[8],但由于我国当前医疗资源分

布的不均,使得仍有广大的基层医院无法开展PC-
NL这一手术。因而,在现有条件下探究一种更适

合基层医院处理输尿管上段嵌顿性结石的手术方

式仍是有必要的。
输尿管上段嵌顿性结石由于结石嵌顿时间较

长,输尿管黏膜在结石长期的刺激下易导致息肉粘

连、包裹,进而引起肾脏积水及尿路感染等并发

症[2,4]。本研究中纳入的116例患者自初次出现要

涨不适至就诊时,持续时间均大于2个月,入院后

于 KUB和(或)输尿管CT重建确诊为输尿管上段

嵌顿性结石。本研究患者中出现中度及其以上的

肾脏积水数量达 到 了 89.6%。同 时,术 前 患 肾

GRF显示大部分患者肾功能出现了一定程度的下

降,因而,对于此类结石我们应该采取积极有效的

治疗措施。

相比于 URSL 通过泌尿系腔道手术,RPLU
则需行腰部切口并建立人工后腹腔。RPLU 在处

理输尿管上段嵌顿性结石时,对输尿管及结石位置

的定点具有一定的难度,因而 RPLU 需要操作者

具有一定的腹腔镜技术基础以及对后腹腔间隙的

解剖结构特点较为熟悉[9]。从手术操作要求来说,

RPLU可能要略高于 URSL。然而我们在实际处

理此类结石时发现当输尿管上段嵌顿性结石情况

较为复杂,例如息肉包裹较重、黏膜明显水肿的患

者,URSL手术难度则明显提高。尤其对于一些肥

胖患者,由于腹膜后脂肪较多,增加了我们快速找

到输尿管及结石位置的难度。对于此类患者,我们

的建议是采用逆行法,从腰大肌前方找到输尿管下

段后,沿着输尿管走形向上快速找到输尿管结石梗

阻的位置。在本研究中,我们通过对2组患者围手

术期的相关参数进行分析时发现,虽然 RPLU 的

平均手术时间要长于 URSL,但两者差异并无统计

学意义。虽然 URSL在术中出血量、术后 VAS评

分及住院时间方面较 RPLU 要少,但 RPLU 在术

后并发症、感染及发热的情况要明显好于 URSL。
随访过程中我们发现,RPLU 术后结石清除率

要显著高于 URSL,有文献报道 URSL对于输尿管

上段 嵌 顿 性 结 石 的 清 除 率 只 有 73.0% ~
88.8%[10],本研究 URSL组患者术后结石清除率

在79.6%~87.8%,这与既往的文献结果大致相

符合。虽然目前有学者认为借助套石篮可使得
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URSL的结石清除率进一步提高[11],但由于我院

条件的限制,本研究中 URSL组患者术中均未采

用套石篮。本研究结果表明,RPLU 在结石清除率

方面具有较大优势,尽管 URSL操作具有一定的

灵活性,但当结石返回肾脏,已有的肾脏积水无疑

增大了寻找结石的难度,故而使得结石清除率受到

影响。
我们在处理输尿管上段嵌顿性结石选择手术

方式时往往更侧重于手术安全性。理论上,由于

URSL“手术空间”较RPLU要小,故而 URSL相比

RPLU术后具有较高的感染、发热风险。我们的体

会是当输尿管上段嵌顿性结石合并明显积水及感

染时,RPLU在切开输尿管时具有显著的“减压”作
用,并且我们术中会对肾盂内进行清洁冲洗,而这

进一步降低了术后感染的风险。虽然有学者认为

RPLU在术后有发生迟发性尿漏的风险[12],但我

们的经验是避免使用“热能量”切开输尿管,而使用

“冷刀”切开输尿管可以减少输尿管缺血损伤概率。
同时,通过延长术后导尿管(1周)拔除时间,也可

大大降低术后尿漏的发生风险,在本研究中也均未

发现 明 显 漏 尿 患 者。郝 晓 东 等[13]研 究 发 现 经

URSL治疗的输尿管段结石患者术后2周即可拔

除双J管,且相比4周拔除双J管的患者术后并发

症发生率明显降低。本组 URSL患者在术后拔除

双J管的平均时间虽然要短于 RPLU,但两者差异

无统计学意义。由于输尿管上段嵌顿性结石发病

时间较长,因而对于此类患者,我们仍建议应尽适

当延长留置双J管时间。
本研究基于基层医院层面讨论比较了 RPLU

及 URSL在处理输尿管上段嵌顿性结石方面的差

异性。与之前文献相比,本研究更加侧重于临床实

际应用方面进行讨论分析,总结如下:首先从手术

技术层面,本文分别从2种手术方式的安全性及手

术效果进行了比较分析,笔者研究发现2种手术方

式均是安全有效的,但 RPLU 在减少术后并发症

方面较 URSL具有一定优势,原因我们分析为腹

腔镜切开取石具有一定的减压效果。另外从当前

的费用-经济学角度,我们发现 RPLU 较 URSL费

用低,从当前医保控费越来越严格的角度来看,
RPLU技术在基层医院不失为一种有效的手术选

择方式。
综上所述,URSL与 RPLU 在治疗输尿管上

段嵌顿性结石及保护患肾功能方面均具有一定的

手术疗效。同时,2种手术远期并未发现明显输尿

管狭窄,因而2种手术方式我们认为均是安全、可
行的。然而,尿路结石最大特点是具有较高的复发

率风险,在处理输尿管上段嵌顿性结石时切不可忽

略这一事实,故不提倡为了追求结石清除率而盲目

施行RPLU这一手术方式。临床上,还是应根据患

者意愿及实际情况,综合考虑后选择最佳手术方式。
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