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　　【摘要】　目的　比较标准通道联合 ＥＭＳ超声唱气压弹道碎石（ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ）与微通道钬激光碎石（ＹＡ∶
Ｇ唱ｍＰＣＮＬ）两种方法对复杂肾结石碎石的疗效。 方法　回顾性分析 ２００８ 年 １０ 月至 ２０１１ 年 １０ 月分别采用
标准通道联合超声唱气压弹道碎石及微通道联合钬激光碎石两种方式治疗的复杂肾结石 １１７ 例，比较两种碎
石方法分别对鹿角形结石和多发肾结石进行治疗的手术时间、Ⅰ期结石清除率、术后平均住院日及术中、术
后并发症等。 结果　标准通道联合超声唱气压弹道碎石术组手术时间较微通道钬激光碎石组明显缩短：鹿角
形结石碎石时间分别（７６ ±２４畅４）ｍｉｎ和（１４６畅６ ±３２畅１）ｍｉｎ，P ＜０畅０５；多发结石碎石时间分别为（６３ ±１９畅３）
ｍｉｎ和（１１７ ±３７畅５）ｍｉｎ，P ＜０畅０５。 两种方法的Ⅰ期结石清除率无统计学差异（鹿角形分别为 ８８畅２％和
７２畅７％，P ＞０畅０５；多发结石分别为 ８４畅１％和 ８１畅３％，P ＞０畅０５ ），术中、术后并发症等均无明显差异。
结论　标准通道联合超声唱气压弹道碎石的手术时间短，术后恢复快，有较高的有效性和安全性，为复杂肾结
石首选治疗方法，适合临床推广。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｒｅｎａｌ ｃａｌｃｕｌｕｓ，ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ （ＰＣＮＬ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ
ｔｏ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ （ｍｉｎｉ唱ＰＣＮＬ， ｍＰＣＮＬ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ．
Methods　Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎｔｌｅｒｓ ｓｈａｐｅ ｓｔｏｎｅｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｏｎｅｓ ，１４５ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｎａｌ ｓｔｏｎｅ ｂｕｒｄｅｎ，１１７ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＣＮＬ ｏｒ ｍＰＣＮＬ ｄｕｒｉｎｇ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２００８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１１ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ，
ｓｔｏｎｅ唱ｆｒｅｅ ｒａｔｅ， ａｖｅｒａｇｅ ｄａｙｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ， ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ＰＣＮＬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｍＰＣＮＬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ｇｒｏｕｐ．Results　Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎｔｌｅｒ ｓｈａｐｅ ｓｔｏｎｅｓ ｗａｓ （７６ ±２４畅４）ｍｉｎ ｉｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ ＰＣＮＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ（１４６畅６ ±３２畅１）ｍｉｎ ｉｎ ｍＰＣＮＬ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｏｎｅｓ ｗａｓ （６３ ±
１９畅３）ｍｉｎ ａｎｄ（１１７ ±３７畅５）ｍｉｎ，ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ ｂｏｔｈ．Ｔｈｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｔｌｅｒｓ
ｓｈａｐｅ ｓｔｏｎｅｓ ｉｎ ＰＣＮＬ ａｎｄ ｍＰＣＮＬ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８８畅２％ ａｎｄ ７２畅７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｔｏｎｅｓ ｗａｓ ８４畅１％ ａｎｄ ８１畅３％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ．Ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ ｈａｄ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｅｉｔｈｅｒ ．Conclusions　Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ＰＣＮＬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ｈａｖｅ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｌｅｓｓ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ，ｆａｓｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，
ｈｉｇｈｅｒ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｔｈｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｒｅｎａｌ ｃａｌｃｕｌｕｓ ．

【Key words】　Ｋｉｄｎｅｙ ｃａｌｃｕｌｉ；　Ｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ；　Ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ

　　随着腔内泌尿外科的发展和普及，腔内碎石、清石
方式已逐渐取代传统开放手术成为泌尿系结石、特别
是复杂肾结石的主要治疗方法

［１］ 。 为了追求更小的创

伤、术后更快的恢复，目前国内采用的标准通道已从
Ｆ２６ ～Ｆ３０ 降至 Ｆ２０ ～Ｆ２４；李迅等更率先提出通过建立
Ｆ１６ 通道，采用输尿管镜进行的微通道经皮肾碎石，即
ｍＰＣＮＬ。 两种方式目前已较广泛地应用于临床。 ２００８
年 １０ 月至 ２０１１ 年 １０ 月，我科采用了标准肾镜联合
ＥＭＳ超声唱气压弹道碎石系统行 ＰＣＮＬ和输尿管镜联合
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表 1　ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ与钬激光唱ｍＰＣＮＬ碎石疗效比较
组别 患侧数

碎石时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
Ⅰ期结石清除

［例，（％）］

留置造瘘管时间

（ｄ，珋x ±s）
术后平均住院日

（ｄ，珋x ±s）
血红蛋白下降

（ ｇ／Ｌ，珋x ±s）

鹿角形结石

　ＹＡ∶Ｇ唱ｍＰＣＮＬ １１ 寣１４６ ==畅６ ±３２ /畅１ ８（７２ 觋觋畅７） ５ 憫憫畅３ ±２ [畅４ ８ 排排畅９ ±４ 弿畅３ １１   畅５ ±５ 苘畅４

　ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ １７ 寣７６ ==畅０ ±２４ /畅４ ａ １５（８８ 觋觋畅２） ３ 憫憫畅３ ±１ [畅９ ａ ５ 排排畅１ ±２ 弿畅７ ａ １３   畅２ ±６ 苘畅１

多发结石

　ＹＡ∶Ｇ唱ｍＰＣＮＬ ４８ 寣１１７ ==畅０ ±３７ /畅５ ３９（８１ 觋觋畅３） ３ 憫憫畅８ ±１ [畅７ ６ 排排畅１ ±２ 弿畅１ ５   畅７ ±３ 苘畅１

　ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ ６９ 寣６３ ==畅０ ±１９ /畅３ ａ ５８（８４ 觋觋畅１） ３ 憫憫畅１ ±１ [畅９ ５ 排排畅８ ±２ 弿畅７ ６   畅３ ±４ 苘畅５

　　注：与 ＹＡ∶Ｇ唱ｍＰＣＮＬ 比较，ａP ＜０畅０５

钬激光行 ｍＰＣＮＬ 两种方式对 １１７ 例复杂肾结石患者
进行治疗，报道如下。

资料和方法

１．一般资料：１１７ 例复杂肾结石病例，包括鹿角形
结石、多发结石等，其中双侧肾结石 ２８ 例，单侧肾结石
８９例，１１ 例肾结石患者伴有输尿管结石，４例为先天或
术后的孤立肾，７例伴输尿管狭窄，共 １４５ 患侧肾结石。
１１７ 例患者中男 ６８ 例，女 ４９ 例，年龄 ２３ ～６７ 岁，平均
（４３ ±１６畅２）岁，发病 ２ ｄ 至 ２０ 余年，４３ 例患者曾行开
放手术、ＰＣＮＬ 或体外碎石，２４ 例伴泌尿系感染。 上述
病例分别采用超声唱气压弹道行 ＰＣＮＬ 或钬激光行
ｍＰＣＮＬ，所有手术均由同一组医师进行，术前均已排除
凝血异常、过度肥胖的病例，伴泌尿系感染的患者术前
均经过一周左右的抗感染治疗至尿常规基本正常，术
前患者血红蛋白均＞１１０ ｇ／Ｌ。

２．碎石设备：采用美国 ＷＯＬＦ Ｆ２０ 标准经皮肾镜
及 Ｆ２４ 短鞘；瑞士 ＥＭＳ 四代新型超声唱气压弹道碎石、
清石系统；Ｆ９畅５ ＳＴＯＲＺ 输尿管硬镜；美国科医人公司
Ｖｅｒｓａ脉冲 １００ Ｗ 钬激光机，直径 ２００ μｍ 光纤；国产
ＫＧ医用灌注泵。 Ｕｒｏｖｉｓｉｏｎ 肾穿刺套件，ＣＯＯＫ 镍钛合
金导丝，Ｆ６ ＣＯＯＫ输尿管导管。

３．手术方法：选用全身麻醉，成功后患者取截石
位，常规行膀胱镜检并置入 Ｆ６ 输尿管导管，伴输尿管
结石或狭窄的患者行输尿管镜下碎石、狭窄内切开或
气囊扩张术后置入输尿管导管至肾盂，导管外接输液
器，１ ～１畅５ ｍ 高度生理盐水持续灌注。 改俯卧位或侧
卧位并垫高腰腹部，常规消毒、铺单后采用超声选择穿
刺点，一般为第 １１ 肋间或第 １２ 肋下，肩胛下角线与腋
后线之间的后排肾盏。 在超声引导下用穿刺针穿刺至
目标肾盏，拔除针芯见穿刺针套管内尿液顺畅流出即
可证实穿刺成功。 沿穿刺套管针置入 Ｊ形金属导丝后，
拔除穿刺针并用尖刀切开皮肤及部分皮下组织，筋膜
扩张器从 Ｆ８始逐步扩张至 Ｆ１６，留置 Ｆ１６ Ｐｅｅｌ唱ａｗａｙ 外
鞘，在输尿管硬镜下采用钬激光进行微通道碎石；如采
用标准通道，可沿 Ｐｅｅｌ唱ａｗａｙ 外鞘置入套叠式金属扩张

器并继续扩张至 Ｆ２５，置入 Ｆ２４ 短鞘，标准通道下行
ＥＭＳ超声唱气压弹道碎石。 碎石后拔除输尿管导管并
在镍钛合金导丝引导下顺行留置“ＤＪ”管，留置 Ｆ１４ 或
Ｆ２０ 肾盂造瘘管。

４．统计学分析：数据采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统
计分析，定量数据以均数±标准差（珋x ±s）表示，定量资
料两组间比较采用 t 检验，定性资料采用卡方检验及
Ｐｅａｒｓｏｎ 精确检验，P ＜０畅０５ 提示差异有统计学意义。

结　　果

１１７ 例患者，共 １４５ 患侧肾结石，两组间平均单侧
肾的结石个数、大小、肾盂及盏内分布无统计学差异。
钬激光 ｍＰＣＮＬ组（ＹＡ∶Ｇ唱ｍＰＣＮＬ）与标准通道 ＥＭＳ 超
声唱气压弹道碎石组（ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ）碎石时间、Ⅰ期结石
清除率、出血等参见表 １，其中碎石时间、Ⅰ期结石清除
率按患侧肾例数计算，平均住院日按患者人数统计。
碎石后结石残片直径＞４ ｍｍ 为结石残留，碎石时间包
括建立通道时间。 术中、术后并发症参见表 ２，其中较
多出血为术中估计出血量＞３００ ｍｌ，肾功能受损主要指
术后总肾功能异常或单侧肾肌酐清除率下降超

过 ２０％。

表 2　两组复杂肾结石碎石术中、术后并发症（例）

组别
患侧

数

术中并发症

黏膜

撕脱
穿孔

较多

出血

术后并发症

发热
继发

出血

肾功能

受损

鹿角形结石

　ＹＡ∶Ｇ唱ｍＰＣＮＬ １１ M１  １ ,１ =１ x１ 墘０ 灋
　ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ １７ M２  ０ ,２ =１ x０ 墘０ 灋
多发结石

　ＹＡ∶Ｇ唱ｍＰＣＮＬ ４８ M３  ３ ,２ =５ x０ 墘１ 灋
　ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ ６９ M４  ２ ,３ =２ x１ 墘０ 灋
　　注：两组术中术后并发症均无统计学差异

讨　　论

目前与经皮肾镜配合的最主要碎石能量方式是气
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压弹道、超声和钬激光。 ＥＭＳ碎石、清石系统包括超声
和气压弹道双系统，既可单独应用，又可相互联合；无
论是超声碎石还是气压弹道碎石均是通过探针的机械

振动将结石击碎。 超声碎石系统探针为中空管，在连
接负压吸引装置后可边碎石边将结石残渣吸出至收集

瓶中，对维持视野清晰，降低肾灌注压，减少结石移动
及残留，提高感染性结石的安全性等诸多方面优势明
显

［２］ 。 超声系统基本能击碎绝大多数的肾脏结石，对
于非常坚硬的含钙结石，采用超声、气压弹道联合或序
贯碎石可取得更快的碎石、清石效率。 另外 ＥＭＳ 碎石
系统配备不同型号探针以用于肾、输尿管等不同部位
的结石治疗。
钬激光碎石是利用激光的高能量被结石吸收，结

石表面发生“汽爆”形成直径１ ～２ ｍｍ的碎石颗粒而利
于排出体外。 钬激光理论上可将任何成分的结石击
碎，而且激光光导纤维可弯曲，可配合输尿管硬镜、软
镜对多发盏内结石进行探查及碎石。 另外，钬激光属
于接触式脉冲激光，组织穿透深度浅，不超过 ０畅５ ｍｍ，
操作精确安全［３］ 。 除应用于碎石治疗外，还可对组织
进行切割，如烧灼结石周围的炎性息肉或对输尿管狭
窄进行内切开。 但是钬激光碎石也有其不足：手术时
间相对较长和碎屑残留，术中常需增加灌注压将碎屑
冲出，排石过程中易致“石街”。 部分柔软、致密的结石
激光碎石过程中常产生“钻孔现象”导致碎石时间延
长，此外，激光碎石对感染性结石、纤维素结石常不能
达到满意的治疗效果。
临床工作中我们采用 ＥＭＳ细探针与输尿管硬镜配

合行输尿管碎石或 ｍＰＣＮＬ，因中空管探针细造成相应
功率低、负压作用小，结石碎屑易堵塞中空管，碎石效
率尚不能和钬激光媲美。 钬激光碎石因光导纤维较
细，采用标准通道并不比采用微通道更多获益，故上述
两种组合较少采用。 我们通常采用 ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ或采用
钬激光唱ｍＰＣＮＬ 治疗复杂肾脏结石，上述数据表明
ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ比钬激光唱ｍＰＣＮＬ 能显著提高碎石效率、缩
短手术时间。 虽然 ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ对于鹿角形及多发肾结
石的Ⅰ期清除率均略高于钬激光唱ｍＰＣＮＬ组，但是没有
统计学差异。 术后留置造瘘管时间及术后平均住院日
往往与Ⅰ期结石清除率有关，在鹿角形结石的治疗中，
因 ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ在Ⅰ期结石清除率、留置造瘘管时间及
术后平均住院日均有一定程度的优势，但是在多发性
结石两组间差异并不明显。 术中出血在 ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ 与
钬激光唱ｍＰＣＮＬ组也并无统计学差异。 动物实验表明：
微通道 ＰＣＮＬ 和传统 ＰＣＮＬ 对肾皮质损伤都很小［４］ ，
１６Ｆ的扩张通道在减少术后肾皮质损伤方面并不优于
３２Ｆ通道；通过对尿中 β２ 微球蛋白进行检测，Ｓｈａｒｉ唱

ｆｉａｇｈｄａｓ等［５］发现 ＰＣＮＬ术后 １ 周肾小管损伤即可恢复
术前水平，术前肌酐高、手术时间长、肥胖是肾损伤的
主要风险因素，而与工作通道直径无明显相关。 在考
虑患者耐受性、碎石效率、灌注压及费用等原因，越大
的结石采用 ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ 越能得到更多获益，而采用钬
激光唱ｍＰＣＮＬ的手术医师不得不在追求结石清除率和
缩短手术时间、减少并发症之间做选择。
术中、术后并发症与碎石时间、穿刺位置选择、建

立通道操作、碎石过程中灌注压力等诸多因素有关。
我们体会：（１）在建立通道过程中，穿刺点的选择和扩
张过程中的操作要比通道孔径重要得多；在相对无血
管区穿刺、彩超监测下避开较粗的动、静脉等可基本上
避免穿刺通道大量出血、术后动静脉瘘形成。 （２）应用
Ｊ形金属导丝、把握好扩张过程中的“突破感”有助于减
少穿孔和出血等并发症，尤其是在不能实时监测的手
术中。 （３）对积水较少的鹿角形或盏内结石穿刺，穿刺
针要适当深入结石，确保穿刺针外鞘突破肾盏黏膜，避
免在扩张过程中造成黏膜撕脱。 （４）碎石过程中要动
作准确、轻柔，在较大结石碎石过程中，最好从边缘依
次碎石，采用负压或灌洗将碎石残渣清理干净，以确保
视野清晰，防止结石碎屑飞溅入其他肾盏。 相比激光
碎石中光导纤维绝对不能直接接触肾盂黏膜，调整好
负压状态的超声探针适当接触肾盂黏膜或集合系统并

不会引起穿孔、出血等并发症。 （５）在钬激光碎石中需
避免集合系统凝血块形成，而采用超声系统不但能随
时清理凝血块，还可以借助血块黏连、包裹作用清理视
野不可见的结石残渣。 （６）根据患者体重、身体状况等
选择合理的体位，有利于建立工作通道及减少术后并
发症。 （７）对于分支型肾盂，钬激光唱ｍＰＣＮＬ 可减少集
合系统撕裂的概率，避免严重的并发症。 （８）多通道碎
石后并不需要留置多条肾造瘘管，如采用微创单通道
将结石清理干净后可考虑直接关闭穿刺通道

［６］ 。
鉴于肾脏血供丰富，ＰＣＮＬ 术后感染易引起菌血

症、败血症等严重并发症，围手术期应选择广谱抗生
素，结石合并泌尿系感染或感染性结石患者行尿培养
或术中穿刺引流液培养有助于敏感抗生素的选择。 文
献报道 ＰＣＮＬ术中单剂抗生素与术后短期持续感染发
生率并无明显差异

［７］ ，但我们仍选择围手术期短期持
续应用抗生素，本组 ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ、钬激光唱ｍＰＣＮＬ 两组
分别有 ３畅５％和１０％的患者出现一过性发热，一般为术
后第 １天，激光组略多，考虑与应激、手术时间长及高
肾灌注压有关，但远低于相关报道的 １７％ ～３０％［８唱９］ 。
术后两组患者各有 １ 例拔除造瘘管后出现继发性出
血，经肾脏动脉造影未见动静脉瘘、继发性血管瘤形
成，考虑与患者活动有关，经保守治疗后自行痊愈。 钬
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激光唱ｍＰＣＮＬ组出现 １例术后肾功能受损，考虑与患者
双侧多发较大盏内结石、肾功能代偿能力下降，术中多
通道碎石损伤较大及灌注压等一系列原因有关。 大多
数临床研究均报道出现胸膜损伤或需行选择性肾动脉

栓塞的严重出血。 我们报道的 １４５ 患侧碎石均没有出
现胸膜、肝脏、脾脏等副损伤，没有出现严重的大出血
或动静脉瘘等需要行选择性肾动脉栓塞或肾脏切除

术，我们体会术前 ＣＴＵ 检查以便选择最佳穿刺盏及穿
刺路径，术中超声精确定位、实时监测是避免这类副损
伤的有效方法。
综上所述，ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ 较钬激光唱ｍＰＣＮＬ 对复杂肾

结石的治疗有明显优势，一方面减轻了手术医师的工
作强度，简化了手术操作，增加碎石操作连续性；另一
方面能有效缩短手术时间，提高结石清除率，减少患者
痛苦，且并不增加术中、术后并发症；另外，由于手术、
麻醉、术后排石时间相应缩短，设备投入及材料消耗较
少，总体医疗费用相应降低。 ＥＭＳ唱ＰＣＮＬ是治疗肾结石
的较佳选择；对于分支型肾盂，钬激光唱ｍＰＣＮＬ 仍有其
独特优势。
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