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　　[摘要]　目的:观察一次性输尿管软镜应用可弯曲负压外鞘治疗2~3cm 肾结石的有效性及安全性。方法:
回顾性分析2022年3月—2023年5月郑州大学第二附属医院收治的70例2~3cm 肾结石患者的临床资料,其
中输尿管软镜(retrogradeintrarenalsurgery,RIRS)组38例,超微通道经皮肾镜(super-minipercutaneousnephro-
lithotomy,SMP)组32例。2组患者结石直径、结石位置、结石CT值、积水程度等差异无统计学意义(P>0.05)。
观察2组手术时间、术后并发症、血红蛋白下降值、术后1d及术后2周清石率。结果:SMP组手术时间为(52.25
±6.27)min,短于RIRS组的(65.76±9.27)min;但血红蛋白下降值为(8.56±3.85)g/L,大于RIRS组的(5.73
±3.25)g/L;RIRS组术后1d清石率为65.8%,低于 SMP组的87.5%,但2组术后2周清石率(86.8% vs
93.8%)差异无统计学意义。结论:对于2~3cm 肾结石,RIRS应用负压吸引外鞘安全、有效,远期能够保持与

SMP相似的清石率,且更加微创。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyandsafetyofflexibleexternalsheathforthetreatmentof
2-3cmrenalcalculi.Methods:Theclinicaldataof70casesof2-3cmrenalcalculiinSecondAffiliatedHospital
ofZhengzhouUniversityfrom March2022toMay2023wereretrospectivelyanalyzed,including38casesinthe
retrogradeintrarenalsurgery(RIRS)groupand32casesinthesuper-minipercutaneousnephrolithotomy(SMP)

group.Therewerenosignificantdifferencesinstonediameter,stonelocation,CTvalueordegreeofhydrone-
phrosisbetweenthetwogroups(P>0.05).Theoperationtime,postoperativecomplications,hemoglobindecline
andstoneremovalrateonthefirstdayand2weeksafteroperationwereobserved.Results:Theoperationtimeof
SMPgroupwas(52.25±6.27)min,whichwasbetterthanthatofRIRSgroup([65.76±9.27]min),butthede-
creaseofhemoglobin([8.56±3.85]g/L)wasgreaterthanthatofRIRSgroup([5.73±3.25]g/L).The1-day
stoneremovalrate(65.8%)intheRIRSgroupwaslowerthanthatintheSMPgroup(87.5%),butthe2-week
stoneremovalrate(86.8%vs93.8%)showednosignificantdifferencebetweenthetwogroups.Conclusion:The
applicationofRIRSusingnegativepressureextractivesheathfor2-3cmrenalcalculiissafe,effective,andmore
minimallyinvasive,andcanmaintainastoneremovalratesimilartoSMPinthelongterm.

Keywords　renalcalculi;retrogradeintrarenalsurgery;super-minipercutaneousnephrolithotomy;stonere-
movalrate

　　目前对于2~3cm 负荷量的肾结石,指南推荐

治疗首选经皮肾镜取石术[1](percutaneousneph-
rolithotomy,PCNL)。随着泌尿外科微创理念提

升和腔镜技术的发展,F14超微通道经皮肾镜取石

术(super-miniPCNL,SMP)成为一种更加微创的

碎石取石方式[2]。而输尿管软镜(retrogradeintra-
renalsurgery,RIRS)应用可弯曲负压外鞘,可在软

镜外鞘前端形成水循环并进行负压吸引,术中能够

即刻吸出碎石屑达到清石效果。近年来郑州大学
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第二附属医院应用一次性输尿管软镜联合可弯曲

负压外鞘处理肾结石,取得了满意的临床效果。现

回顾性分析2022年3月—2023年5月我院治疗的

2~3cm 肾结石患者的临床资料,对比采用2种手

术方式的疗效及安全性,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

术前常规行血尿常规、尿培养、血生化等检验,
行静脉肾盂造影(IVP)以及 CT明确诊断,检查提

示泌尿系无解剖畸形、无输尿管狭窄等。肾结石累

计最大径2~3cm:结石大小以 CT测量结石最大

径表示,若为多发结石则累计。本研究共纳入70
例,其中男41例,女29例;年龄36~69岁。其中

采用RIRS治疗38例(RIRS组),采用SMP治疗

32例(SMP组)。2组患者年龄、体重指数、结石大

小、结石CT值、肾积水程度等一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1　2组患者一般资料比较 例,■X±S

项目 RIRS组(38例) SMP组(32例) t/χ2 P 值

年龄/岁 50.3±8.6 　52±7.7 0.57 0.57
体重指数/(kg/m2) 25.88±2.84 25.02±3.05 -1.16 0.22
结石大小/cm 2.52±0.25 2.62±0.21 -1.66 0.10

CT值/HU 991.47±105.16 1021.21±108.61 -1.16 0.24
肾积水程度 3.32 0.06

　无/轻 26 15

　中重 12 17
结石位置 1.83 0.39

　中上盏 15 9

　下盏 7 10

　肾盂或多发结石 16 13

1.2　手术方法

RIRS组:全身麻醉后输尿管硬镜全程镜检输

尿管,留置0.035镍钛超滑导丝,顺导丝置入F12/
14可弯曲负压吸引外鞘,沿该外鞘置入一次性输

尿管软镜(REDPINE-C17)。观察肾集合系统并寻

及结石,调整可弯曲外鞘角度,使镜鞘前端对准目

标结 石。连 接 负 压 吸 引 及 结 石 收 集 器,采 用

200μm 摩西钬激光“蚕食法”碎石(0.8~1.2J、
25~35Hz),通过调节负压吸力维持肾盂压,结石

粉末化同时利用水循环将结石屑吸入收集器,对体

积较大结石块采用退镜法取出结石。术后留置

F4.8双J管,并于2周后拔除。
SMP组:全身麻醉后留置F5输尿管导管用于

制造人工肾积水。改俯卧位,超声引导下穿刺目标

肾盏,置入镍钛超滑导丝,筋膜扩张器顺导丝扩张

至F14,留置F12/14金属外鞘,连接“卜”形鞘。超

微通道经皮肾镜配合550μm 摩西激光,寻及结石

直视下“碎块法”碎石(1.0~1.5J、25~30Hz),利
用“卜”形鞘负压吸出结石屑。术毕留置肾造瘘管,
术后1d拔除。
1.3　观察指标

记录手术时间、术后并发症、血红蛋白下降值;
术后1d、2周结石清石情况。手术时间计算 RIRS
组从开始进镜至留置双J管结束,SMP组从超声

定位穿刺至成功放置肾造瘘管的时间。术后并发

症包括大出血(定义为出血>400mL)、发热(定义

为体温>38.5℃)、输尿管损伤、肾周脏器损伤等。
血红蛋白下降值为术后1d血红蛋白与术前血红

蛋白的差值。术后1d复查腹部平片(KUB)了解

碎石清石情况和支架管位置,术后2周复查 KUB
或CT,无结石残留或残留结石直径≤4mm 定义

为结石清除。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件,计量资料以 ■X±S
表示,两样本均数间比较采用t检验;计数资料以

例(%)表示,两样本率的比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

RIRS组38例均顺利完成手术,其中1例仅置

入外鞘于输尿管上段进行碎石。8例患者术后采

用体外排石机辅助排石,其中2例患者辅助体外冲

击波碎石治疗。术后3例(7.9%)患者发热,并未

出现尿源性脓毒症标准,经更换抗生素并保持尿管

通畅后体温稳定出院。术后1例出现肾绞痛症状,
给予解痉挛对症用药后改善。所有患者术中、术后

均未出现输尿管穿孔、撕脱、石街形成等并发症。
SMP组32例手术顺利,其中采用双通道 6

例,3例术后辅助体外碎石治疗。术后出现发热2
例(6.3%),经抗感染治疗后体温恢复正常。术中、
术后无大出血、肾周围脏器损伤、集合系统损伤等
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并发症发生。SMP组手术时间显著小于SIRS组,
但术后血红蛋白下降值大于SIRS组。术后发热

率、住院时间2组比较差异无统计学意义。术后

1d清石率SMP组显著优于 RIRS组,但随访至术

后2周拔出输尿管支架管时,2组清石率比较差异

无统计学意义。见表2。

表2　2组患者观察指标比较 例(%),■X±S

指标 RIRS组(38例) SMP组(32例) t/χ2 P 值

手术时间/min 65.76±9.27 52.25±6.27 6.998 <0.001
血红蛋白下降值/(g/L) 5.73±3.25 8.56±3.85 -3.325 0.001
发热率/例(%) 3(7.9) 2(6.3) <0.001 1.000
术后住院时间/d 3.42±1.22 2.93±0.8 1.917 0.059
术后1d清石率/例(%) 25(65.8) 28(87.5) 4.453 0.035
术后2周清石率/例(%) 33(86.8) 30(93.8) 0.313 0.328

3　讨论

对于2~3cm 肾结石各指南均推荐PCNL作

为首选治疗方案,但随着内镜技术的发展以及微创

理念的提升,各种类型小通道PCNL技术应用于临

床[1-2]。其中曾国华团队研发的通道10~14F新

型超微通道经皮肾镜(SMP),优化了传统小通道的

灌注流出系统,在缩小通道的同时维持了通畅的灌

流,并利用负压吸引维持稳定的肾盂压,同时可负

压吸引将结石碎屑快速收集,并达到较高的术后无

管化[3-4]。本研究观察SMP在处理2~3cm 肾结

石方面获得满意的清石率,穿刺通道留置肾造瘘并

于术后1d拔除,出现发热2例(6.3%)均在抗感

染后体温稳定,围手术期无严重并发症发生。同时

对于分散盏结石采用双通道,并未增加手术并发症

发生。SMP配合大功率摩西钬激光碎石显著缩短

了手术时间,更强碎石能力的激光提升了碎石效

率,并削弱了结石负荷对手术时间的影响[5]。而术

后出现结石残留的4例患者均为中重度肾积水,分
析原因与术中视野过大结石屑逃逸至平行盏有关。

临床使用 RIRS治疗大负荷结石时多关注手

术时间及排石问题[6-7],近年来随着输尿管软镜及

其辅助设备的不断发展,软镜外鞘增添了头端可弯

曲及负压吸引能力,使得术中即刻清石成为现实。
本研究RIRS组虽然手术时间长于SMP组,但血

红蛋白下降值小于SMP组,且术后发热率与SMP
组比较差异无统计学意义。RIRS组术后出现发热

3例(7.9%),经保持通畅引流及抗感染治疗后体

温稳定。术中外鞘在负压吸引作用下,能够将灌注

液快速循环并排出,不但能够维持安全的肾盂内

压,还可将碎石过程中释放的细菌和内毒素同时排

出,显著降低了细菌入血引发感染的风险[8]。因

此,RIRS组适当延长手术时间并未诱发严重尿源

性感染并发症。2~3cm 结石采用可弯曲负压鞘,
术后1d的清石率达到65.8%,显著提升了大负荷

结石的清石效率、缩短排石周期,术后2周清石率

为86.8%,与SMP组的93.8%比较差异无统计学

意义。负压吸引外鞘配合输尿管软镜为处理2~
3cm 肾结石的可选术式之一,尤其对于经验丰富

的结石诊治中心[9]。RIRS组术后结石残留共性可

能与结石CT值较高、术中蚕食法粉末不理想、肾
积水导致大肾盂、术中结石逃逸相关,术后残留结

石辅助体外排石可缩短排石时间。
笔者对使用可弯曲输尿管软镜外鞘操作体会:

外鞘的可弯曲特性决定其前端相对柔软,对输尿管

条件欠佳的病例,存在外鞘难以放置于肾集合系

统。因此,对负荷较大结石应把握适应证,避免因

外鞘位置欠佳导致结石屑残留。术中采用负压吸

引输尿管软镜需反复进出外鞘,因此建议采用一次

性输尿管软镜降低损耗[10]。术中根据结石大小和

硬度及时调节激光能量及脉宽,尽量将结石集中在

目标盏中,并利用外鞘可弯曲性罩住结石。“蚕食

法”碎石可将结石屑直接吸出。“碎块化”结石可利

用退镜过程产生更大吸力取出结石,值得注意的是

在退镜过程中应将软镜头端向上微微弯曲,使其产

生湍流并形成虹吸作用,能够更快地吸出结石屑。
熟练使用可弯曲负压外鞘能显著缩短手术时间,术
中可通过观察肾集合系统形态变化判断灌注压及

吸力。在完全开放负压吸引时肾盂通常出现塌陷

状,此时采用负压吸引需增加灌注压,以利用镜鞘

前端的局部湍流吸出结石屑。在负压吸引通畅的

情况下,术中灌注水压适度增大并不会增加肾盂高

压发生风险。在灌注压不足而单纯增高负压吸引

时,会出现局部黏膜渗血而影响手术视野,掌握负

压鞘吸外鞘的平衡后能明显提升取石速度。
综上所述,SMP治疗2~3cm 肾结石具有满

意的清石效果,RIRS应用可弯曲负压吸引外鞘安

全、有效,可实现术中清石,远期能够达到满意的清

石率。尤其 RIRS不破坏肾脏结构、恢复快,在临

床工作中可作为2~3cm 肾结石治疗术式。但本

研究为单中心回顾性研究,样本量较小,还需后期

进行大样本观察。
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