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间歇阶梯式增能方式对体外冲击波碎石后肾损伤保护作用的随机对照
研究
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摘要!目的
!

探讨不同阶梯式增能方式对体外冲击波碎石$

SĜ P

&后肾损伤的保护作用'方法
!

:56

例
R

!

:B%%

单发肾结石

患者被随机分为
<

组!常规组$常规阶梯式增能&(间歇组$间歇阶梯式增能&和缓慢组$缓慢阶梯式增能&'在
SĜ P

前及
SĜ P

后
5!

(

5J!

(

J7!

(

:

周和
5

周分别检测患者的尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白$

QTOP

&和胱抑素
M

$

M

+

?M

&'同时比较

SĜ P

前后视觉模拟疼痛评分$

EOG

&'

5

周后统计排净率及并发症率等'结果
!

<

组患者的基线
EOG

评分及尿
QTOP

(

M

+

?M

值(

5

周排净率及并发症率均无显著性差异$

$

$

6,6B

&'间歇组(缓慢组各时点
QTOP

及
M

+

?M

升高幅度显著低于常规组$

$

%

6,66:

&'缓慢组术后
EOG

评分显著低于常规组(间歇组$

$

%

6,66:

&'结论
!

SĜ P

治疗肾结石时%间歇阶梯式增能及缓慢阶

梯式增能在保持良好的碎石效果的同时均可以起到减轻肾损伤的作用#并且后者的疼痛感更轻%患者接受度更好'

关键词!体外冲击波碎石#阶梯式增能#肾损伤#中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白#胱抑素
M

中图分类号!

89=:,J
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文献标志码!
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!
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$

,>??1,:66=@75=:,56:=,6<,66R

收稿日期!

56:7@6R@:R
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修回日期!

56:7@::@:6

基金项目!上海市医学重点专科建设计划资助$

Q(

!

\D56:BO::

&

通信作者!章瞡%副主任医师
,S@%V>)

!

2

$

&'()

(

V)>

+

&1,0(%

作者简介!李健$

:=RR@

&%男$汉族&%学士学位%主治医师
,

研究方向!泌

尿系结石
,S@%V>)

!

)>

$

>V1

2

RR::6<

(

:59,0(%

!!

体外冲击波碎石术$

.-"'V0('

#

('.V)?!(043V].

)>"!("'>

#

?

+

%

SĜ P

&在泌尿系结石治疗领域应用已达

<6

余年%目前仍是肾和输尿管上段结石的首选治疗

方法/

:

0

'

SĜ P

的关键是如何提高碎石效果的同时

尽量减少组织损伤'临床普遍采用的阶梯式$

?".

#

@

3>?.

&增能可减少肾脏损伤%降低血肿率/

5

0

%但有超过

一半的能量处于过渡阶梯%减少了有效治疗次数'近

来有学者提出两个冲击波治疗剂量之间插入了一个

约
<%>1

的短暂间歇%也可以起到保护肾脏的作用'

而阶梯式增能与短暂间歇二种策略联用%动物实验也

显示出良好的肾脏保护作用/

<

0

%但还缺乏临床验证'

尿中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白$

1.&"'(

#

!>)

*

.)V@

">1V?.V??(0>V"./)>

#

(0V)>1

%

QTOP

&是近期发现的反

映近端肾小管上皮细胞急性缺血性损伤的一个敏感

<=:

现代泌尿外科杂志
!!

56:=

年
<

月第
5J

卷第
<

期
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标志物%可早期发现
SĜ P

后肾损伤/

J

0

'

我们采用随机对照研究方法%比较不同能量递增

方式冲击波治疗肾结石的疗效%并通过检测
SĜ P

前后尿中
QTOP

及胱抑素
M

$

0

+

?"V">1M

%

M

+

?M

&浓

度来比较其对肾损伤的保护作用%探索肾结石
SG@

^P

的最佳能量给予方式'

$

!

资料与方法

$,$

!

临床资料
!

56:R

年
:

1

:5

月来院接受首次
SG@

^P

治疗的单发
Z

阳性(最大径
R

!

:B%%

的肾结石

患者签署知情同意书并入组%样本量
:56

例'排除结

石位于下盏(肾功能不全(孤立肾或有其他脏器严重

功能障碍患者'术前行
C

超及非增强
ML

确诊%并行

尿常规等检查排除泌尿道感染'

ML

测结石最大径'

SĜ P

前%询问患者基线视觉模拟疼痛评分$

]>?&V)

V1V)(

*

&.

#

V>1?0('.

%

EOG

&'

$M%

!

A'CS

的分组情况
!

使用西门子
N ỲXOP@

8KGEV'>(?"V'

电磁式碎石机%冲击频率设定为
96

次"
%>1

'采用仰卧位%

Z

线定位'碎石前
<6%>1

先

使用吗啡
:6%

*

肌肉注射止痛'所有入组患者按随

机数字表法分为
<

组!

"

常规组$标准阶梯&%从能级

6,:

开始%每冲击
:6

次增加
6,5

%

:66

次达到能级
5,6

后维持
5666

次#

#

间歇组$标准阶梯
d<%>1

间歇&%

最初的
:66

次逐步加到能级
5,6

后%停
<%>1

%

<%>1

后直接从
5,6

能级开始维持
5666

次#

$

缓慢组$缓

慢阶梯&%从能级
6,:

开始%每冲击
56

次增加
6,:

%

:66

次达到
6,B

级%

566

次达到
:,6

级%而后每冲击

56

次增加
6;5

%

<66

次$

B%>1

后&达到能级
5,6

后继

续维持
5666

次'每冲击
5B6

次%通过透视复查结石

定位%确保瞄准目标'所有
SĜ P

均由同一位拥有

56

年以上碎石经验的医师操作'

$M&

!

A'CS

术后处理
!

SĜ P

后%再次询问患者

EOG

'常规给予静脉补液和排石中药'术后
5

周复

查腹部平片及
C

超%残留结石长径
%

J%%

则判定为

结石粉碎#无碎石颗粒则判定为结石排净/

:

0

'若有
$

B%%

的残余结石%则于碎石后
5

周复震'随访收集

排出的结石碎片%用红外光谱法$德国
C8XDS8

GSQG̀ 85R

型结石分析仪&分析结石成分'

收集入组者术前
5!

(碎石后
5!

(

5J!

(

J7!

(

:

周

及
5

周的尿液标本%采用
SPKGO

试剂盒检测
QTOP

(

M

+

?M

'

$,E

!

统计学处理
!

采用
GHGG55,6

统计软件%计量

资料以
&e"

的形式表示%组间比较用单因素方差分

析#计数资料用百分率表示%组间用
!

5检验比较'

$

%

6,6B

设定为差异有统计学意义'

%

!

结
!

果

%,$

!

各组患者的一般情况比较
!

<

组在性别(年龄(

结石位置及大小方面比较差异无统计学意义$

$

均
$

6,6B

%表
:

&'

表
$

!

&

组患者一般情况比较

项目 常规组 间歇组 缓慢组
!

5

"

(

值
$

例数
J6 J6 J6

性别$例&

6,5B:

$

6,6B

!

男
<6 57 5=

!

女
:6 :5 ::

年龄$岁%

&e"

&

J=,6e::,B J9,6e:<,R B6,6e:<,7 :,6J9

$

6,6B

位置$例&

6,J=J

$

6,6B

!

左
:R :B :J

!

右
5< 5B 59

结石长径$

%%

%

&e"

&

:6,5e5,B :6,5e5,6 =,=e5,6 6,5=<

$

6,6B

%M%

!

A'CS

疗效及并发症比较
!

所有患者在接受碎

石治疗后首次排尿即可见肉眼血尿%多在
:

!

5/

内

消失'结石总粉碎率为
=5,BA

$

:::

"

:56

&'

<

组结石

粉碎率(复震率(

5

周排净率及并发症率$包括肾周血

肿率&均无显著性差异$

$

$

6,6B

%表
5

&'

随访收集到
:67

例结石粉末行红外光谱成分分

析%其中草酸钙与磷酸盐混合结石占
RRA

$

7<

"

:67

&%

其次为一水草酸钙结石(磷酸盐结石及含有磷酸镁胺

的混合含钙结石'

<

组结石成分构成比差异比较无

统计学意义$

$

$

6,6B

&'

%,&

!

尿生物标记物水平比较
!

<

组术前基线尿

QTOP

(

M

+

?M

值均无统计学差异'尿
QTOP

值在

术后
5!

即出现升高%

5J!

后开始下降%

:

周接近术

前基线值%间歇组(缓慢组升高的时间点均与常规组

一致%且
5!

和
5J!

的升高幅度均显著低于常规组

$

$

%

6,66:

&'而
M

+

?M

则
<

组一致于术后
5J!

开始

J=:

UN(/X'()

%

E(),5JQ(,<NV',56:=
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#

升高%

J7!

后开始回落%

:

周接近术前基线值'间歇

组(缓慢组
5J!

$

$

%

6,6B

&和
J7!

$

$

%

6,66:

&的升高

幅度均显著低于常规组$表
<

&'

表
%

!

&

组患者碎石疗效及安全性比较 /例$

A

&0

项目 常规组 间歇组 缓慢组
!

5值
$

结石粉碎
<7

$

=B,6

&

<R

$

=5,B

&

<9

$

=6,6

&

6,R5:

$

6,6B

复震
<

$

R,B

&

J

$

:6,6

&

<

$

R,B

&

6,5:7

$

6,6B

5

周排净
<<

$

75,B

&

<:

$

RR,B

&

<5

$

76,6

&

6,<:<

$

6,6B

并发症
9

$

:B,6

&

5

$

B,6

&

<

$

R,B

&

5,965

$

6,6B

肾周血肿
J

$

:6,6

&

:

$

5,B

&

:

$

5,B

&

<,:B7

$

6,6B

输尿管石街
5

$

B,6

&

:

$

5,B

&

5

$

B,6

&

6,J:R

$

6,6B

表
&

!

&

组患者碎石不同时间点的尿生物学标记物水平 $

&e"

&

观察指标 组别
%

碎石前 术后
5!

术后
5J!

术后
J7!

术后
:

周 术后
5

周

QTOP

$

/

*

"

P

& 常规组
J6 <,=9e:,< R,<<e:,R

'

=,<Re5,7

'

B,96e:,:

'

J,5<e:,: J,6:e:,5

间歇组
J6 J,:9e:,9 9,5<e:,R

'

9,B5e5,:

'

B,55e6,7

'

<,79e:,6 <,7:e:,:

缓慢组
J6 <,=5e:,:

B,9<e:,J

'

9,9Je:,B

'

B,<Be:,R

'

J,<6e:,5 J,:Je:,5

(

值
6,<B= :B,:=J 5:,RB9 :,JRR :,RB7 6,75J

$

$

6,6B

%

6,66:

%

6,66:

$

6,6B

$

6,6B

$

6,6B

M

+

?M

$

1

*

"

%P

& 常规组
J6 5J,B<e5,:5B,5:e5,9

!

<:,J9e5,J

'

<9,75e:,J

'

57,:Be<,6 5J,JBe<,<

间歇组
J6 5J,:9e5,5

5J,7Re5,<

!

5=,JBe<,J

'

<<,5Re:,9

'

5R,BBe5,R 5J,::e<,:

缓慢组
J6 5J,:6e:,B5J,7:e5,9

!

5=,7Je<,7

'

<5,69e5,R

'

59,97e<,6 5<,B<e:,=

(

值
6,B9J :,:<9 J,<69 9<,<R5 5,9:5 :,6<B

$

$

6,6B

$

6,6B

%

6,6B

%

6,66:

$

6,6B

$

6,6B

!

注!

'与碎石前比较
$

%

6,6B

'

%ME

!

&

组患者手术前后
D;'

比较
!

SĜ P

前
<

组

EOG

评分无显著性差异$

$

$

6,6B

&'

SĜ P

后即刻

再次评分%各组较术前均有显著性升高$

$

%

6,66:

&%

其中 常规组(间歇组二组
EOG

升高幅度无差异$

'i

6,BR5

%

$

$

6,6B

&%而缓慢组升高幅度显著低于常规

组(间歇组$

'iR,6<=

%

$

%

6,66:

&'

表
E

!

&

组患者碎石前后
D;'

评分比较 $

&e"

&

组别 例数 碎石前 碎石后
'

值
$

常规组
J6 <,:e6,= 7,:e:,: 55,6R=

%

6,66:

间歇组
J6 <,:e6,= 7,6e:,: 5:,BR5

%

6,66:

缓慢组
J6 <,6e6,7 9,9e:,6 :R,R67

%

6,66:

(

值
6,<6< 5B,RR6

$

$

6,6B

%

6,66:

&

!

讨
!

论

SĜ P

是一种颠覆传统的非侵入性治疗上尿路

结石的方法%多数学者提出了针对性的术前病例选

择(合适的耦合介质选用及术后排石方法的运用等策

略来提高疗效/

B

0

%并设定低频率操作法来降低肾损

伤/

9

0

'本研究中%

<

组患者接受的均是
96

次"
%>1

的

低频率碎石策略'虽然
SĜ P

侵入性小于其他治疗

方法%但已有研究证实其可能因为高能量而导致肾实

质出血并对肾功能产生潜在损伤%其发生机制与空化

作用及缺血再灌注有关/

R

0

'

QTOP

是脂质运载蛋白家族中的一员%是反映

肾小管功能早期变化的敏感性(特异度高的生物学指

标'而
M

+

?M

是一个反应早期肾损伤的内源性指标%

其与肾小球滤过率呈正相关%可以反映肾小球功能变

化/

7

0

'本课题组前期研究发现%

QTOP

和
M

+

?M

是

两种能较好反映
SĜ P

后早期肾功能损伤的尿生化

指标/

=

0

%而
QTOP

更为敏感%

SĜ P

后
5!

即较碎石

之前明显升高'这一结果也得到了
OLOSK

等/

:6

0学

者的研究证实'

除了低频率碎石%另一种普遍采用降低肾损伤的

方法是使用阶梯分步式增加能量'

K̂PPKG

等/

::

0研

究发现%与单纯
5666

次高能级
SĜ P

相比%先用

B66

次低能级预冲击或
:66

次低能级冲击后暂停
<

%>1

%接着继续
5666

次的标准高能级冲击波治疗%可

显著减少实验猪肾的组织损伤程度'

M̀ QQ̀ 8G

B=:

现代泌尿外科杂志
!!

56:=

年
<

月第
5J

卷第
<

期



!""

#

!""

$

%&'()(

*+

,-

$

"&,./&,01

#

2

*

%134,0&

*

,"(

#

等/

5

0进一步的研究显示%即便是用
:74E

的中高能

级或是
5J4E

的标准能级预冲击处理%仍能起到肾

保护作用'二者的研究说明%起保护作用的关键%并

非是预处理的能级高低%而是
<%>1

的间歇期%这也

是肾保护机制产生所需的反应时间'

[OQYO

等/

<

0

研究发现%

:66

次预冲击后紧跟
5666

次高能级治疗

可导致
5;5RA

实验猪的肾损%而同样是这种方法%在

:66

次预冲击后面加入
<%>1

的间歇期%则最终肾损

降为原方案
:

"

B

$

6,J9A

&'另外%持续不间断的
B66

次低能级预冲击%而没有
<%>1

的停歇%仍可以起到

保护作用'这些新发现充分说明%避免高能冲击波引

起的肾损伤%初期的预冲击及给予肾脏防御机制启动

的间歇$反应&时间是至关重要的'

上述
<

个动物试验充分说明了%不管是低能或高

能预冲击%还是插入
<%>1

间歇期%这些多种分步法

都可以起到保护肾脏的作用'临床
8ML

研究也表

明%与固定能量$

5B66

次
:74E

%

96

!

76

次"
%>1

&相

比%逐步增加能量策略$

B66

次
:J4E

%

:666

次
:9

4E

%

:666

次
:74E

%

96

!

76

次"
%>1

&%肾结石患者的

肾损伤程度比常规策略治疗的患者轻/

:5

0

'但是%有

学者提出质疑%该实验很难说明肾损伤的减轻是由于

能量逐渐增加策略引起的%因为阶梯组总的冲击波次

数的
96A

在一个低能级水平/

<

0

'我们研究肾损伤的

实验方法与之不同%我们分
5

阶段%不管第一阶段
<

种能级增加方法%第
5

阶段总是固定给予
5666

次高

$治疗&能级'因此%我们的临床试验中对肾起保护作

用的是第一阶段的间歇期$反应期&'

阶梯增能和插入间歇期二种方法的肾保护作用

在动物实验均得到了证实%但将其联合应用至临床是

否能使患者获益%目前研究结果还较少'

QT

/

:<@:J

0将

<56

例小于
:B%%

的单发肾结石患者分为
J

组!组
:

始终保持治疗能级#组
5

单独使用阶梯增能方式#组

<

是阶梯增能和插入
<%>1

间歇一起应用#组
J

仅插

入
<%>1

间歇'结果意外发现%不管是短期肾损伤指

标$尿
QOT

(

KP@:7

(

QTOP

(

NO

&还是长期肾损伤指

标$肾纤维化标志物
H

,

QH

&%

J

组均无差异'但该研

究的)阶梯*增能仅有
5

步%严格意义上说%属于)预冲

击*%而不是真正意义的)阶梯增能*'

阶梯增能及插入间歇可以减轻肾损伤的确切机

制还不是很清楚'但是通过超声多普勒监测冲击波

治疗区域的血管阻抗指数可以发现%与没有预冲击相

比%有预冲击以及插入
<%>1

的间歇都会诱导出更强

有力的血管收缩'收缩的血管会变硬且不太容易被

冲击波能量击碎'同时肾实质内出血减少%可以促进

冲击波的空化作用%这些因素都有助于保护肾脏免于

遭受冲击波的损害/

:B

0

'如果推测冲击波作用区域肾

血管收缩是一种保护机制%那么就需要一定的反应时

间让血管发生这种收缩'我们的临床研究表明%阶梯

增能时间
:,R%>1

$

:66

次&而后停止
B%>1

%和延长阶

梯增能时间至
B%>1

$

<66

次&

5

种策略%临床疗效及

保护作用是相同的'但是
J%>1

的阶梯增能期可以

使患者疼痛感得到缓冲%接受度更高'当然到底最少

的阶梯次数是多少%最佳的间歇期是多久%并且这个

保护机制是如何产生的%这些都需要进一步研究来

探索'

总之%

SĜ P

治疗肾结石时%间歇阶梯式增能及

缓慢阶梯式增能尽管碎石疗效及并发症与常规阶梯

增能相似%但在保持良好的碎石效果的同时均可以起

到减轻肾脏损伤的效果#并且缓慢阶梯式增能的疼痛

感更轻%患者接受度更好'由于本研究病例数有限%

随访时间短%故后续尚需进行大样本研究及远期随访

来进一步验证'

参考文献!

/

:

0那彦群%叶章群%孙颖浩
,56:J

版中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南/

N

0

,

北京!人民卫生出版社%

56:J

!

:5=@5J5,

/

5

0

M̀ QQ̀ 8GCO

%

SEOQOH

%

CP̀ NT8SQHN

%

."V),SWW.0"(W>1@

>">V)?!(043V].]()"V

*

.(1?!(043V].)>"!("'>

#

?

+

@>1/&0./).?>(1

?>2./&'>1

*

?".

#

@3>?.]()"V

*

.'V%

#

>1

*

/

U

0

,CUXK1"

%

566=

%

:6<

$

:

&!

:6J@:6R,

/

<

0

[OQYO8D

%

NMOLSS8UO

%

M̀ QQ̀ 8GCO

%

."V),̀

#

">%>?>1

*

V1.?0V)V">1

*

?!(043V].V%

#

)>"&/."'.V"%.1"?"'V".

*+

"(

#

'(".0"

"!.4>/1.

+

W'(%>1

$

&'

+

/&'>1

*

?!(043V].)>"!("'>

#

?

+

/

U

0

,CUX

K1"

%

56:5

%

::6

$

::H"M

&!

:6J:@:6JR,

/

J

0陶仅德%李秋雨%漆典%等
,

体外冲击波碎石致肾损伤的磁共振成

像及生化指标改变及其临床意义/

U

0

,

现代泌尿外科杂志%

56:R

%

55

$

5

&!

:6J@:6R,

/

B

0伏旭%岳中瑾
,

如何提高体外冲击波碎石的成功率/

U

0

,

现代泌尿

外科杂志%

56:B

%

56

$

B

&!

<9J@<99,

/

9

0张东亮%陈嵘%郭辉%等
,

不同能量和频率
SSĜ P
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C[ ÙOQKQ

%

PKQTSNOQUS,G!(043V].)>"!("'>

#

?

+

@1.30(1@

0.

#

"?V1/(

#

">%>2>1

*

"'.V"%.1"

#

V'V%.".'?

/

U

0

,X'()M)>1QO%

%

56:<

%

J6

$

:

&!

B=@99,

/

7

0

GKYYKfK\

%

DO8̀ PK8

%

DOXPO

%

."V),S]V)&V">(1(W1.&"'(

#

!>)

*

.)V">1V?.@V??(0>V"./)>

#

(0V)>1V1/0

+

?"V">1MV?.V')

+

%V'4.'?(W

/>V_.">01.

#

!'(

#

V"!

+

/

U

0

,O11OW'N./

%

56:R

%

:9

$

<

&!

:6:@:69,

/

=

0邓超%王国增%章瞡%等
,

体外冲击波碎石前后肾损伤生化指标的

比较/

U

"

P̀

0

,

中华临床医师杂志%

56:B

%

=

$

5

&!

79@=6,

/

:6

0

OLOSKQ

%

ONSPKG

%
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