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　　[摘要]　目的:对比超细经皮肾镜取石术(ultra-minipercutaneousnephrolithotripsy,UMP)与逆行输尿管软

镜碎石术(retrogradeintrarenalsurgery,RIRS)治疗1~2cm 肾结石的疗效、安全性。方法:前瞻性分析2020年1
月—2022年12月宁波市杭州湾医院及上海交通大学医学院附属仁济医院收治的60例直径为1~2cm 的肾结

石患者,随机分入 UMP组(30例)、RIRS组(30例)。比较2组手术指标及术后情况。结果:RIRS组手术时间较

UMP组长,差异有统计学意义(P<0.05);UMP组住院费用较 RIRS组少,差异有统计学意义(P<0.05)。2组

术后1个月及3个月的结石清除率(stonefreerate,SFR)差异无统计学意义(P>0.05)。2组碎石时间、住院天

数差异无统计学意义(P>0.05)。2组术后的血白细胞(whitebloodcell,WBC)、C反应蛋白(C-reactiveprotein,

CRP)均较术前上升,差异有统计学意义(P<0.05),但2组的升高程度间差异无统计学意义(P>0.05)。2组术

后的血红蛋白(hemoglobin,Hb)值均较术前下降,差异有统计学意义(P<0.05),2组的下降程度间差异无统计

学意义(P>0.05),但 UMP组出现1例严重血尿的患者,术后 Hb较术前下降62g/L,经数字减影血管造影(dig-
italsubtractionangiography,DSA)介入治疗1次后好转。2组术后的降钙素原(procalcitonin,PCT)及肌酐水平较

术前无明显变化(P>0.05)。2组术后并发症的发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:对于1~2cm 的肾

结石患者,UMP及 RIRS均是有效的手术治疗方法,两者术后SFR、并发症发生率、住院时间相当。UMP手术时

间短、住院费用低,但存在出血的风险;而 RIRS手术时间长、住院费用高,但出血风险更低。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyandsafetybetweenultra-minipercutaneousnephrolithotripsy
(UMP)andretrogradeintrarenalsurgery(RIRS)inthetreatmentof1-2cmrenalcalculus.Methods:Aprospec-
tiveanalysiswasperformedon60patientswithrenalcalculuswithadiameterof1-2cmadmittedtoourhospital
andRenjiHospitalAffiliatedtoShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicinefromJanuary2020toDecember
2022,andtheywererandomlydividedintoUMPgroup(n=30)andRIRSgroup(n=30).Theoperativeindexes
andpostoperativeconditionsofthetwogroupswerecompared.Results:TheoperationtimeinRIRSgroupwas
longerthanthatinUMPgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thehospitalization
costinUMPgroupwaslessthanthatinRIRSgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).
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Therewasnosignificantdifferenceinstoneremovalrate1 monthor3 monthsaftersurgerybetweenthetwo
groups(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceinlithotripsytimeorhospitalizationdaysbetweenthetwo
groups(P>0.05).ThebloodWBCandCRPofthetwogroupsincreasedaftersurgery,andthedifferencewas
statisticallysignificant(P<0.05).However,thedegreeofincreasebetweenthetwogroupshasnosignificant
difference(P>0.05).Thehemoglobinvalueofthetwogroupsdecreasedaftersurgery,andthedifferencewas
statisticallysignificant(P<0.05).Similarly,thedegreeofdeclinehasnosignificantdifferencebetweenthetwo
groups(P>0.05).However,therewasonecaseofseverehematuriaintheUMPgroup,andthehemoglobinde-
creasedby62g/Laftersurgerycomparedwiththatbeforesurgery.Thepatientwascuredbydigitalsubtraction
angiography(DSA)interventionaltreatment.ThePCTandcreatininelevelsofthetwogroupsafteroperationhad
nosignificantchangescomparedwiththosebeforeoperation.Therewasnosignificantdifferenceinthepostopera-
tivecomplicationratebetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:BothUMPandRIRSareeffectivesurgical
treatmentsforpatientswith1-2cmkidneystonesforsimilarpostoperativeSFR,complicationrateandhospital
stay.UMPhasshortoperationtimeandlowhospitalizationcost,buttheriskofbleedingexists.RIRShaslong
operationtimeandhighhospitalizationcost,buttheriskofbleedingislower.

Keywords　ultra-minipercutaneousnephrolithotripsy;retrogradeintrarenalsurgery;renalcalculus;effica-
cy;safety

　　肾结石是泌尿外科的常见病,临床表现主要为

腰痛、血尿、发热等,会对患者的身心健康造成严重

的影响[1]。在临床上,微创手术是治疗肾结石的一

线治疗方案。目前肾结石的主要微创治疗方法包

括逆行输尿管软镜碎石术(retrogradeintrarenal
surgery,RIRS)和经皮肾镜取石术(percutaneous
nephrolithotripsy,PCNL)。2022年欧洲泌尿外科

指南[2]中指出:直径<1cm 的肾结石,首选体外冲

击波碎石或RIRS治疗;直径>2cm 者,首选 PC-
NL治疗;而对于直径1~2cm 的肾结石,RIRS和

PCNL都是可选方案。超细经皮肾镜取石术(ultra-
minipercutaneousnephrolithotripsy,UMP)是在PC-
NL的基础上发展演变而来,其外鞘直径比传统标准

通道PCNL(32Fr)更细,为13Fr(约4mm),在高结

石清除率(stonefreerate,SFR)的基础上,并发症发

生率较PCNL明显降低[3]。对于直径为1~2cm
的肾结石,哪种治疗方式更安全、疗效更好、更适合

患者,目前还存在一定的争议[4-5]。因此,本研究对

直径为1~2cm 的肾结石患者进行 UMP与 RIRS
2种手术方式的对比,比较2种手术方式的安全

性、疗效及医疗费用支出,为肾结石患者手术方案

选择提供可靠的证据。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

前瞻性选取宁波市杭州湾医院及上海交通大

学医学院附属仁济医院2020年1月—2022年12
月收治的60例直径为1~2cm 的肾结石患者为研

究对象,获取知情同意书后,按区组随机化,依据计

算机随机数表,1∶1随机分为2组,分别为 UMP
组(30例)和RIRS组(30例)。完善术前影像学检

查、血液学检查(血常规、肝肾功能等)、尿常规及尿

培养等实验室检查。术后复查平扫 CT 以及相关

实验室检查。术后1个月、术后3个月患者随访,
评估SFR以及术后并发症情况。2组患者术前基

线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表

1。本研究经宁波市杭州湾医院伦理委员会批准

(No:2020-11),所有患者均为自愿参与本研究并签

署知情同意书。
1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　临床上诊断为肾结石且符合以

下标准的患者:①单发或多发肾结石,伴有腰痛、血
尿等症状或继发肾积水等危害,具有明确的手术指

征。②单发结石最大径1~2cm,多发结石按结石

最大径之和为1~2cm。③年龄≥18岁且<75
岁。④美国麻醉医师协会(ASA)评分1~2分。⑤
重要的实验室指标情况如下:a、Hb≥90g/L;b、中
性粒细胞≥1.5×109/L;c、血小板计数≥100×
109/L;d、血钾≤5.5mmol/L;e、肝功指标:ALT、
AST≤1.5倍正常值上限(ULN);f、血清肌酐清除

率≥70mL/min;g、血清白蛋白≥30g/L。⑥自愿

签署知情同意书。
1.2.2　排除标准　①马蹄肾、重复肾、肾盂输尿管

连接处狭窄、异位肾等解剖异常;②解剖性或功能

性孤立肾;③未控制的尿路感染;④未纠正的凝血

功能异常;⑤UMP或 RIRS术中发现肾盂尿呈脓

性而改行双J管内引流或经皮肾造瘘外引流者将

被剔除这项研究。
1.3　方法

UMP组:患者气管插管全身麻醉成功后,取截

石位常规消毒铺巾,经尿道逆行插入F6输尿管导

管至肾盂,留置导尿并与输尿管导管固定。改俯卧

位后消毒铺巾,超声引导下经皮肾穿刺目标肾盏成

功,沿穿刺针鞘置入 UMP肾镜内芯,确认穿刺针

鞘到达目标肾盏或肾盂内,退出 UMP肾镜内芯,
沿穿刺针鞘置入金属导丝,切皮并使用筋膜扩张器

逐步扩张至 F14,置入 F13金属鞘,置入 UMP肾

镜确认结石位置后拔除导丝,使用365μm 钬激光

光纤击碎结石后冲洗取出碎石。探查无结石残留、
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穿刺通道无出血,退镜及退出金属鞘,保留输尿管

导管及导尿管,切口纱布包扎,手术结束。术后第

1天复查泌尿系CT平扫无异常后拔除导尿管及输

尿管导管。
RIRS组:患者气管插管全身麻醉后,取截石

位,常规消毒铺巾。F6/7.5 WOLF输尿管半硬镜

直视下沿尿道进镜至膀胱,拔除提前2周置入的双

J管。再次进镜至膀胱,沿患侧输尿管开口置入斑

马导丝,沿导丝进镜至肾盂,探查肾盂及输尿管情

况,留置斑马导丝并退镜,将输尿管软镜导引鞘沿

导丝置入,见尿液流出后退出鞘内芯及导丝,电子

输尿管软镜沿导引鞘置入,持续缓慢注水保持术野

清晰,确认结石位置后,沿输尿管软镜工作通道置

入200μm 钬激光光纤后,将结石粉末化,粉碎为直

径<2mm 的微粒,取石网篮取出直径较大的碎

石。留置导丝后,缓慢退出输尿管软镜及导引鞘,
沿导丝置入F5双J管,2周后拔除,术后留置F16
双腔硅胶导尿管1根,术后第1天拔除。

本研究以下述方案评估SFR:UMP组术后首

日完善泌尿系 CT平扫,若无>2mm 的碎石即判

定为结石清除。若存在>2mm 碎石则于1个月后

再次复查泌尿系平扫 CT,若仍存在>2mm 的碎

石则在术后 3 个月再次行 CT 检 查,最 终 判 定

SFR。RIRS组为术后1个月评估,若低剂量泌尿

系平扫CT提示术侧未见>2mm 的碎石,则判定

为结石清除。未达到结石清除标准的患者于术后

3个月再次复查低剂量平扫CT,最终判定SFR。
1.4　观察指标

记录2组术中手术时间、碎石时间,术前及术

后 Hb、WBC、CRP、PCT、肌酐变化水平,术后住院

天数、住院费用等指标。统计2组术后1个月和术

后3个月的SFR,同时记录2组术后1个月内并发

症发生情况,包括血尿、发热等。
1.5　统计学方法

使用SPSS26.0软件进行数据分析。计量资

料以■X±S 表示,组间比较采用两独立样本t检

验。计数资料以例(%)形式表示,比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组术前及术后手术时间、住院费用比较

UMP组手术时间较 RIRS组短,差异有统计

学意义(P<0.05);RIRS组住院费用较 UMP组

高,差异有统计学意义(P<0.05);2组住院天数比

较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1　2组患者基线资料比较 例(%),■X±S

项目 UMP组(30例) RIRS组(30例) P 值

年龄/岁 51.93±11.91 47.03±11.75 0.114
性别 1.000
　男 21(70.0) 21(70.0)

　女 9(30.0) 9(30.0)

BMI/(kg/m2) 24.77±3.02　 25.43±7.40　 0.652
结石直径/mm 15.95±2.77　 15.43±3.05　 0.488
结石CT值/HU 1238.10±230.66　 1255.16±250.65　 0.785
结石位置 0.284
　左侧 21(70.0) 17(56.7)

　右侧 9(30.0) 13(43.3)

尿白细胞计数/(个/HP) 39.25±63.91 32.84±37.77 0.638
血 WBC/(×109/L) 6.63±1.45 6.51±1.48 0.760
CRP/(mg/dL) 1.60±2.07 2.35±5.07 0.456
PCT/(ng/mL) 0.03±0.02 0.03±0.02 0.467
肌酐/(μmol/L) 72.62±17.53 72.77±13.88 0.971
Hb/(g/L) 145.00±16.90　 147.07±14.30　 0.611

　　注:WBC:白细胞计数;CRP:C反应蛋白;PCT:降钙素原;Hb:血红蛋白。

表2　2组住院天数、手术时间、住院费用比较 ■X±S

指标 UMP组 RIRS组 P 值

住院天数/d 2.87±2.93 1.73±1.05 0.051
手术时间/min 30.70±15.97 44.47±23.96 0.011
住院费用/元 14788.19±3949.63 18431.71±2616.09 0.009
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2.2　2组术前及术后血 WBC、CRP、PCT、肌酐、
Hb变化及比较

2组术后的血 WBC、CRP均较术前上升,差异

有统计学意义(P<0.05),两者的升高程度差异无

统计学意义(P>0.05)。2组术后的 Hb值均较术

前下降,差异有统计学意义(P<0.05),两者的下

降程度差异无统计学意义(P>0.05)。2组术后的

PCT及肌酐水平较术前无明显变化。见表3、4。

表3　2组术前及术后血 WBC、CRP、PCT、肌酐、Hb变化 ■X±S

组别 术前 术后 P 值

RIRS组

　血 WBC/(×109/L) 6.51±1.49 9.93±2.67 0.001
　CRP/(mg/dL) 2.34±5.07 4.93±9.47 0.018
　PCT/(ng/mL) 0.30±0.02 0.45±0.10 0.410
　肌酐/(μmol/L) 72.77±13.88 69.48±14.47 0.054
　Hb/(g/L) 147.07±14.30 133.97±12.65 0.001
UMP组

　血 WBC/(×109/L) 6.63±1.45 10.97±2.37 0.001
　CRP/(mg/dL) 1.60±2.07 5.35±7.30 0.012
　PCT/(ng/mL) 0.03±0.02 0.03±0.03 0.416
　肌酐/(μmol/L) 72.62±17.53 74.91±13.70 0.323
　Hb/(g/L) 145.00±16.90 128.63±15.69 0.001

表4　2组术前及术后血 WBC、CRP、PCT、肌酐、Hb变化值比较 ■X±S

指标 UMP组 RIRS组 P 值

血 WBC变化值/(×109/L) 4.34±2.17 3.42±2.28 0.117
CRP变化值/(mg/dL) 3.75±7.70 2.58±5.63 0.504
PCT变化值/(ng/mL) 0.01±0.03 0.02±0.10 0.556
肌酐变化值/(μmol/L) 2.29±12.49 -3.29±8.98 0.052
Hb变化值/(g/L) -16.37±10.95 -13.10±9.05 0.213

2.3　2组术后SFR、并发症发生率比较

2组术后1个月、3个月的SFR比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。UMP组术后出现发热

1例,抗感染治疗后好转;严重血尿1例,术后血红

蛋白(91g/L)较术前(153g/L)下降62g/L,行数

字减影血管造影(digitalsubtractionangiography,
DSA)介入治疗1次后好转。RIRS组术后出现发

热1例,抗感染治疗后好转。2组术后并发症发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表5　2组术后SFR、并发症发生率比较

项目 UMP组 RIRS组 P 值

术后并发症发生率/% 0.554
　发热 3.3 3.3
　出血 3.3 0
SFR/% 0.998
　术后1个月SFR 90.0 93.3
　术后3个月SFR 100.0 96.7

3　讨论

肾结石是泌尿外科最常见的疾病之一,受我国

居民生活环境改变及饮食习惯等因素的影响,肾结

石的发病率正在呈现逐年上升的趋势。RIRS被

2022年欧洲泌尿外科指南[2]推荐作为<1cm 的肾

结石的一线治疗方法。RIRS经泌尿系统自然腔道

进行,具有微创、出血少、恢复快、住院时间短等优

点[6]。但存在高成本、易损耗、高耗材费用、SFR较

低等缺点。PCNL被推荐作为>2cm 肾结石的首

选治疗方案,其优势主要为SFR高,但与之伴随的

是手术并发症风险高达83%[7]。洪涛等[8]研究显

示,随着PCNL术中通道减小,并发症发生率也随

之降低。Desai等[9]在2013发明并首先报道了采

用13F通道的经皮肾镜取石术处理直径<2cm 的

肾结石,并将其命名为 UMP。与传统 PCNL 相

比,UMP在保证高SFR的同时,降低了并发症的

发生率,并实现无管化,避免了取出双J管等操作

带来的医疗支出,也提升了患者的生活质量[10]。
宣寒青等[11]在 UMP基础上改良使用16G透明穿

刺鞘建立“可视化”肾穿刺通道,进一步减少了穿刺

通道建立过程中的相关并发症发生率,为国内首

创。但直径1~2cm 的肾结石是治疗方案选择的

灰区,RIRS和 PCNL都是可选方案,而国内外指

南均没有给出进一步的指导意见。既往学者的研
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究结果也存在争议:Fayad等[12]认为,对于直径≤
2cm 的肾下盏结石,UMP比 RIRSSFR 高、手术

时间短,但住院时间长、并发症发生率高;而 Ergin
等[13]研究得出,UMP与 RIRS术后SFR 相同,但
RIRS术后疼痛感更轻。因此我们通过前瞻性、随
机对照研究比较 UMP与RIRS治疗1~2cm 肾结

石的安全、疗效等差异,争取为临床医疗方案的选

择提供高质量的循证医学证据。
术后SFR是评价治疗效果的主要指标。本研

究结果显示 UMP组术后1个月 SFR 为90.0%
(27/30),RIRS组术后1个月SFR为93.3%(28/
30),2组差异无统计学意义(P>0.05)。术后3个

月均为CT复查结果,UMP组术后3个月SFR为

100%(30/30),RIRS组术后3个月SFR为96.7%
(29/30),2组差异无统计学意义(P>0.05)。说明

UMP与RIRS术对于1~2cm 的肾结石可取得较

好的清石 效 果。Wilhelm 等[14]比 较 了 UMP 与

RIRS治疗1.0~3.5cm 肾结石患者术后SFR,提
示 UMP与 RIRS术后3个月SFR差异无统计学

意义,与本研究结果相符。
UMP组与RIRS组手术时间差异有统计学意

义,且2组间手术时间差距较大。UMP组平均手

术时间为(30.70±15.97)min,RIRS组平均手术

时间为(44.47±23.96)min,这与国内外其他学

者[15-16]的研究结果是相符的,主要原因在于 UMP
的碎石 效 率 及 取 石 效 率 明 显 优 于 RIRS。首 先

UMP使用365μm 的钬激光光纤碎石,碎石功率

超过40W,而 RIRS使用200μm 光纤进行碎石,
碎石功率往往不超过25 W,因此 UMP的碎石效

率比RIRS明显高。同时由于 UMP术中高流量灌

注的原因,可以维持良好的手术视野,故而能以高

能量、高效率碎石,以缩短手术时间,而 RIRS往往

手术视野较差,碎石效率较低[17]。另外由于 RIRS
采用取石网篮通过输尿管软镜鞘进行取石,取石通

道狭长,取石效率低,而 UMP采用经皮肾通道,通过

涡流效应冲出碎石,取石效率更高。但 UMP的操作

难度明显高于RIRS,学习曲线也较RIRS更长。
治疗的安全性是评价微创手术是否可行的最

重要指标之一。早期的一些研究显示 UMP术后

并发症发生率为 2% ~5%,大多并发症比较轻

微[12,17],本研究中 UMP并发症发生率为6.67%,
其中1例出现严重血尿,术后血红蛋白较术前下降

62g/L,保守治疗无效,经DSA介入治疗1次后好

转。UMP与 RIRS各出现1例术后发热的患者,
最高体温均未超过38.0℃,经抗生素治疗后均好

转。2组并发症发生率差异无统计学意义。我们

也对手术前后 Hb的变化进行了比较,2组差异无

统计学意义 [(16.37±10.95)g/Lvs(13.10±
9.05)g/L)],提示 UMP与 RIRS的术中出血量相

近。UMP与 RIRS手术前后的血 WBC水平变化

[(4.34±2.17)×109/Lvs(3.42±2.28)×109/L]、
CRP水平变化[(3.75±7.70)mg/dLvs(2.58±
5.63)mg/dL]、PCT水平变化[(0.026±0.017)ng/mL
vs(0.016±0.102)ng/mL]及肌酐水平变化[(2.29±
12.49)μmol/Lvs(-3.29±8.98)μmol/L]差异均

无统计学意义。意味着在术后感染、出血、对肾功

能的影响等安全性方面,UMP和 RIRS无明显差

异,与国内外其他学者[18-19]的研究结果相符。既往

学者的研究[13,20]均有出现 UMP术后严重出血的

情况,本研究也出现1例严重出血的患者,虽然因

本研究样本量较小,得出的结论为 UMP和 RIRS
在术后出血风险方面没有明显差异,但并不能改变

UMP存在严重出血风险的情况。
UMP组平均住院天数为 (2.87±2.93)d,

RIRS组平均住院天数为(1.73±1.05)d,2组差异

无统计学意义。但 RIRS患者需要在手术前2周

置入双J管,术后也需要留置双J管,而双J管的置

入会导致腰部或下腹部酸痛不适、血尿、尿频等导

管相关不良反应[21]。因此,RIRS总的治疗周期更

长,使患者不适的时间延长,降低了患者携带双J
管期间的生活质量[22]。而绝大部分 UMP可以实

现“完全无管化”,非感染性结石或术前无感染,术
中无明显结石残留或出血,则术后可不留置肾造瘘

管和双J管[23],生活质量更高。
2种手术方式也存在差异,本研究显示 UMP

住院费用较RIRS低,这与林海利等[17]的研究结果

相 符。 本 研 究 中 UMP 组 平 均 住 院 费 用 为

(14788.19±3949.63)元,RIRS组平均住院费用

(Ⅰ 期 双 J 管 置 入 术 + Ⅱ 期 碎 石 取 石 术)为

(18431.71±2616.09)元,差异有统计学意义。
UMP组与 RIRS组治疗费用的差距主要集中于2
个部分,首先是RIRS术中输尿管鞘与取石网篮等

耗材的使用,其次是本研究RIRS需预置双J管,以
达到扩张患侧输尿管,引流患侧尿液,减少感染的

目的,需额外入院1次,同时需额外使用双J管。
Sehoenthaler等[24]比较了 RIRS与 UMP处理1~
2cm 肾结石的手术耗材和器械的支出,提示 RIRS
费用显著高于 UMP,我们的研究结果与之相符。

综上所述,对于直径1~2cm 的肾结石患者,
UMP及 RIRS 均为较好的治疗方法,两者术后

SFR、住院时间、并发症发生率相当,UMP手术时

间短、住院费用低,而 RIRS手术时间长,住院费用

高。但 UMP的手术难度明显高于 RIRS,学习曲

线更长,限制了其大规模开展。且 UMP虽然出血

风险较传统PCNL低,但仍无法完全避免出血的风

险,本研究中就出现1例严重出血,需 DSA介入治

疗的患者。因此,在临床实践中,应根据患者的身

体情况、经济状况和实际需求,结合本单位可开展
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的手术方式,制定个性化的手术方案。因本研究的

样本量较小,随访时间仅为手术后3个月,且未对

受试者的肾积水程度、是否为肾下盏结石等影响手

术的因素进行进一步对比分析。因此,需要更进一

步的多中心的随机对照试验、更长时间的随访、更
多的样本量及更全面的数据以补充我们的研究。
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