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B 超引导下经皮肾镜双导管碎石术与气压弹道联合超声碎石术 
治疗鹿角形肾结石的疗效比较

李杨，曾峰，杨中青，陈合群

（中南大学湘雅医院泌尿外科，长沙 410008）

[ 摘要 ] 目的：评价 B 超引导下经皮肾镜 Cyberward 双导管碎石术和气压弹道联合超声碎石术对于鹿角形肾结

石的疗效。方法：前瞻性地将 138 例鹿角形肾结石患者随机分成双导管组 (A 组，n=71) 和弹道联合超声组 (B 组，

n=67)。比较两组间术前资料、手术时间、出血量、住院时间、住院费用、并发症。结果：两组均成功建立通道并且

行一期碎石，术前两组间结石大小、年龄构成、合并症等均未见差别。术中碎石时间 A 组明显短于 B 组 [(77.14±21.39) 

vs (84.25±20.62) mL，P=0.049]，术中出血量以及术后诸指标差异无统计学意义。两组一期结石清除率分别为 67.6% 和

70.1%，差别无统计学意义 (P=0.854)。结论：两种碎石方法对于鹿角形肾结石均安全有效。双导管碎石术更加高效，

操作更简单。

[ 关键词 ]   Cyberward 双导管；弹道合并超声；鹿角形肾结石

Comparison of Cyberwand dual probe lithotriptor and Swiss 
lithoclast master in ultrasonically guided percutaneous 

nephrolithotomy for renal staghorn calculi
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ABSTRACT	 Objective: To evaluate and compare the efficiency and safety of Cyberwand dual probe lithotriptor 
and Swiss lithoclast master in percutaneous nephrolithotomy for renal staghorn calculi. 

	 Methods: A total of 138 patients with renal staghorn calculi were divided randomly into a Cyberwand 
dual probe lithotripter group (Group A, n=71) and a Swiss lithoclast master group(Group B, n=67). 
The data for operative time, blood loss volume, one-stage calculus clearance rate, hospitalization time, 
cost of hospitalization and complication in the two groups were collected and compared.

	 Results: The renal access was established successfully and the one-stage percutaneous 
nephrolithotomy (PCNL) was performed in the 2 groups. There was no significant difference 
in the size of stones, the age of patients and the complications between the 2 groups before the 
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随着科技的进步，B超引导下经皮肾镜取石术
已成为鹿角形肾结石治疗的首选方法[1]。以往的钬
激光、超声以及气压弹道等碎石术对于鹿角形肾
结石存在碎石效率低、结石残留率高等缺点。近
年来开展的Cyber ward双导管和弹道联合超声碎石
术(Swiss lithoclast master)有效克服了以上不足。本
研究旨在对比两种碎石方法的疗效差异。

1  资料与方法

1.1  患者资料 
2 0 1 0 年 1 0 月 至 2 0 1 2 年 1 0 月 共 1 3 8 例 鹿 角 形

肾 结 石 于 我 院 治 疗 。 男 7 6 例 ， 女 6 2 例 ， 年 龄
2 4 ~ 7 2 ( 5 0 . 1 ± 1 1 . 6 ) 岁 ， 其 中 部 分 鹿 角 形 肾 结 石 
75例，完全鹿角形肾结石63例，结石合并严重感
染12例，孤立肾28例，重复肾6例，马蹄肾4例，

双侧鹿角形肾结石9例。138例患者随机采用两种
不同碎石方式。双导管碎石组(A组，n=71)采用美
国Cybersonics的双导管超声碎石清石系统；气压弹
道联合超声碎石组(B组，n=67)采用瑞士EMS III代
Swiss lithoclast master气压弹道联合超声组合式碎石
清石系统。

术 前 常 规 行 B 超 和 肾 、 输 尿 管 、 膀 胱 平 片
( k i d n e y-u p p er-blad d er，KU B)、静脉肾盂造影以
及 C T 检查。经 KU B 测得结石最大直径为 3 . 2 ~ 7 . 2  
( 4 . 6 6 ± 0 . 9 6 )  c m ，结石 CT 值 5 2 ~ 1 0 3 ( 7 0 . 0 ± 1 8 . 6 )  
H u 。 肾 结 石 合 并 高 血 压 者 2 0 例 ， 合 并 糖 尿 病 者
15例，合并肾功能不全者24例。术前停用抗凝血
类药物至少两周，血压、血糖均得到有效控制，
肾功能重度不全者先行血液透析改善肾功能。两
组 患 者 术 前 资 料 见 表 1 ， 各 个 指 标 差 异 无 统 计 学
意义。

operations. Intraoperative gravel time in the Group A was significantly shorter than that in the Group 
B (77.14±21.39 vs 84.25±20.62, P=0.049). There was no significant difference in the one-staged 
stone clearance rate, blood loss volume in the operation between the 2 groups. The one-staged stone 
clearance rate in the 2 groups were 67.6% (48/71) and 70.1% (47/67) respectively, with no significant 
difference (P=0.854).

	 Conclusion: Two lithotrities were safe and efficient for renal staghorn calculi. But comparing with 
Swiss lithoclast master, Cyberwand dual probe lithotriptor is more efficient and convenient.

KEY WORDS	 Cyberwand dual probe lithotriptor;  Swiss lithoclast master;  renal staghorn calculi

表1   两组术前资料对比

Table 1   Comparison of preoperative data between the 2 groups

组别           n 年龄/岁 男性/女性 结石大小/cm CT值 BMI/(kg/m2)
肾功能不全/ 

例(%)
糖尿病/ 
例(%)

高血压/ 
例(%)

A组            71 49.46±11.82 44/27 4.6±1.05 69.4±15.6 22.3±3.22 14(19.7) 8(11.3) 12(16.9)

B组            67 50.70±11.31 32/35 4.6±0.86 70.8±19.2 21.9±3.08 10(14.9) 7(10.4) 8(11.9)

   P 0.532 0.123 0.773 0.866 1.000 0.506 1.000 0.473

A组：双导管碎石组；B组：气压弹道联合超声碎石组；BMI: 体质量指数。

1.2  手术方式 
所有患者均采用硬脊膜外麻醉或全身麻醉。

麻醉满意后，先取截石位，输尿管镜下患者输尿
管置入F5输尿管导管，留置导尿管，固定输尿管
导管。取俯卧位，腰部垫高。经输尿管导管人工
匀速注入生理盐水，使形成人工肾积水。在 B 超
引导下，于12肋下或11肋间、肩胛下角线和腋后
线区域间行穿刺。 B 超监控下见穿刺针进入目标
肾盏，退出内芯，见有尿液流出即为穿刺成功。
置入超硬导丝，于穿刺点做一长约1 cm切口，退

出穿刺针，使用筋膜扩张器沿导丝将通道逐步扩
张至F18，继续使用套叠式金属扩张器沿导丝逐个
扩张至F24，扩张时注意遵循宁浅勿深原则，以免
造成副损伤。置入F 2 0 . 8肾镜，寻及结石。1 3 8例
患者随机采用两种不同碎石方式。 A 组采用美国
Cybersonics的双导管超声碎石清石系统；B组采用
瑞士EMS III代Swiss lithoclast master气压弹道联合
超声组合式碎石清石系统。

仔 细 检 查 确 定 未 见 残 留 结 石 后 ， 顺 行 留 置
F 6 D - J 管 一 根 ， 常 规 留 置 F 2 0 肾 造 瘘 管 。 术 后 患
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者一般绝对卧床 4 ~ 6  d ，待尿液转清后复查 KU B
了解结石残留情况。无结石残留者拔除导尿管和
肾造瘘管后出院， 2 ~ 3 个月来院复查，膀胱镜下
拔 除 D - J 管 ； 结 石 残 留 者 视 情 况 行 二 次 经 皮 肾 镜
取石或者体外震波碎石(extracorporeal shock wave 
l i t h o t r i p s y ， E S W L) 或者输尿管软镜取石术。由 
于≤4 mm的残留结石一般可自行排出，无需再次
手术或行ESWL，因此定义腹部平片上未见明显结
石或者残留结石直径≤4 mm为临床结石取尽。

详细记录两组病人术前结石大小、合并症情
况，术中手术时间、出血量，术后发热、肠道损
伤、大出血、高选择性肾动脉栓塞发生情况，以及
总住院时间、总住院费用、结石清除率，并行统计
分析。作者定义手术时间为穿刺开始至成功留置肾
造瘘管结束。定义发热为体温>38.5℃。定义出血
量为应用氰化高铁血红蛋白法测量冲洗液血红蛋白
浓度，失血量(mL)=样本血红蛋白浓度(g/L)×冲洗
液总量(L)/术前血红蛋白浓度(g/L)[1]。

1.3  统计学处理

运用SPSS13.0统计学软件系统处理所有数据。
采用t检验比较两组间计量资料差异；采用卡方检

验或者确切概率法比较两组间计数资料差异。以
α=0.05为检验水准，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

1 3 8 例全部一期成功建立经皮肾通道，并予
以 一 期 碎 石 清 石 。 两 组 术 后 结 果 对 比 见 表 2 。 两
组 间 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 、 住 院 费 用 、 术 后
并发症发生率未见明显差异。双导管碎石组平均
手术时间明显短于弹道合并超声碎石组，差异有
统计学意义( P=0 . 0 4 9 )。A组7 1例中一期结石取尽
者48例(67.6%)，B组67例中一期结石取尽者47例
(70.1%)，差异无统计意义。

术后A组和B组各有9例和1 0例出现发热，经
加强抗炎或换用敏感抗生素后退热，未出现严重
影响。A组7例术后出现较长时间肉眼血尿，或血
色素进行性下降，其中4例经保守治疗得到控制， 
3 例 行 高 选 择 性 肾 动 脉 栓 塞 治 愈 ； 1 例 出 现 术 后
肾周血肿，予以输血、绝对卧床等保守治疗后治
愈； B 组 6 例术后大出血，其中 2 例行高选择性肾
动脉栓塞治愈。138例均未出现肠道损伤、胸膜损
伤、感染性休克、中转开放手术。

表2   两组手术效果对比

Table 2   Comparison of operation effect between the 2 groups

组别             n
一期结石取尽

率/例(%)

手术时间/

min

术中出血量/

mL
住院时间/d 住院费用/元

发热/ 

例(%)

选择性肾动脉

栓塞/例(%)

其他并发症/

例(%)

A组              71 48(67.6) 77.14±21.39 84.66±35.58 9.49±1.76 17235±2350 9(12.7) 3(4.2) 1(1.4)

B组              67 47(70.1) 84.25±20.62 86.97±27.69 9.53±1.75 17110±3028 10(14.9) 2(2.9) 0(0)

    P 0.854 0.049 0.673 0.882 0.898 0.806 1.000 1.000

A组：双导管碎石组；B组：气压弹道联合超声碎石组。

3  讨   论

鹿 角 形 肾 结 石 因 其 结 石 体 积 大 ， 碎 石 时 间
长，并发症多，一直是泌尿外科临床治疗的难点
之一[2]。如何以尽可能少的并发症达到较高的结石
清除率一直是研究的热点之一。

目前临床上常用的碎石方法中，气压弹道碎
石术和钬激光碎石术虽能粉碎硬度大的结石，但碎
石与清石分开进行，碎石效率低下，而且钬激光易
损伤集合系统黏膜，出血影响视野，进一步延长手
术时间，术后结石残留率高。超声碎石术虽能集碎
石、清石于一身，但是对于硬度大的结石，其碎石
效率大大降低。弹道联合超声碎石系统和双导管碎
石系统的出现为泌尿外科医生提供了全新的高效率
碎石设备，使得鹿角形肾结石的残石率大大降低。
Auge等 [3-4]发现相对于单纯超声碎石或气压弹道碎

石，弹道联合超声的EMS第三代碎石系统更能有效
粉碎结石。双导管碎石系统利用自由振子技术将高
频超声振动和低频冲击集于一身，大大提高碎石效
率，而且其管腔较弹道联合超声碎石系统大，排石
空间更大，不易造成堵塞[5]。

本研究通过对比发现在诸多评价指标中，双
导管碎石系统的碎石时间明显短于弹道联合超声
碎石系统(P=0.049)，而其他各项指标(住院时间、
住院费用、术中出血量、术后并发症以及结石清
除率)均未见统计学意义。这说明在相同手术效果
的前提下，双导管碎石系统更加高效。 K i m 等 [ 6 ] 

在体外实验中发现Cyber wand与Lithoclast Ultra相
比，不仅高效，而且更易于操作。笔者在实际操
作 中 ， 也 发 现 与 弹 道 合 并 超 声 系 统 相 比 优 点 更
多，这包括碎石速度更快，无需超声与机械碎石
之间的转换；排石通道与手柄成一直线，不会造
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成堵塞；冲击波导管短于超声导管，而超声接触
软组织无效，使得双导管系统对组织创伤更小；
对肾镜的损伤更小。

高伟等 [ 7 ]报道：与单纯气压弹道碎石相比，
双导管碎石系统可以明显减少术中出血量。通常
认 为 经 皮 肾 镜 取 石 术 出 血 主 要 是 由 穿 刺 角 度 不
当、通道扩张不当、术中集合系统刺穿和撕破以
及感染等因素引起[8]。这就要求术者充分掌握穿刺
技巧、术前控制感染、术中动作轻柔。本研究两
组间术中出血量无统计学意义，但双导管碎石系
统的术中出血量略低于弹道合并超声碎石系统组
[(84.66±35.58) vs. (86.97±27.69) mL]，这可能与相
同的碎石通道和肾镜大小以及同一术者操作的情
况下，双导管对肾盂黏膜的损伤更小有关，但是
这种差异并不是决定术中出血量的主要因素。

术后感染也是经皮肾镜碎石术术后常见并发
症。Troxel等 [9]认为术后感染发热与结石大小密切
相关。结石越大，手术时间延长，集合系统黏膜损
伤加重，灌注液吸收增多。同时肾盂内压力大小、
灌注速度也会影响到灌注液吸收，从而影响术后感
染 [10]。双导管碎石系统和弹道合并超声系统都具
备主动负压吸引装置，都能在术中保持集合系统
低压状态，减少细菌入血引起感染甚至败血症的
机会。特别是对于脓肾以往倾向于二期取石，这
样既增加了患者的创伤，也增加了经济负担。本
研究12例脓肾患者(A组7例，B组5例)均采用一期
取石，术后均未出现严重感染。但是，由于双导
管碎石系统效率更高、手术时间更短、黏膜损伤
更小，对于脓肾患者更有优越性。另外，怀疑脓
肾者术中送脓液培养，术后选用敏感抗生素；术
中用稀释络合碘低压冲洗集合系统可以有效控制
术后感染的发生。

在使用过程中，笔者感觉双导管碎石系统损
耗较快，由于碎石过程中导管长时间的高速旋转
导致手柄温度较高，并且由于机械磨损导管极易
断裂，在使用初期导管更换频繁。 

综上所述，双导管碎石系统和弹道合并超声
碎石系统对于鹿角形肾结石都是行之有效的碎石方
式，但双导管碎石系统效率更高。但在碎石手段日
趋多样化的情况下，不能简单地说何种方式更好，

而是应该因人而异，选择最适合患者的一种。
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