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单通道半无管化微创经皮肾镜与输尿管软镜治疗
高 ＣＴ值顽固性肾结石的比较

徐　磊　陈弋生　陶凌松　刘应清　程　龙

（安徽省芜湖市第二人民医院泌尿外科，芜湖　２４１０００）

　　【摘要】　目的　对比单通道半无管化微创经皮肾镜碎石（ｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）和输尿管软

镜碎石（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＦＵＲＬ）治疗高 ＣＴ值顽固性肾结石的疗效。　方法　对 ２０１８年 １２月 ～２０１９年 １２月

ＣＴ值 ＞８００ＨＵ的 ４６例顽固性肾结石行单通道半无管化（不留置肾造瘘管）ＭＰＣＮＬ（２４例）或 ＦＵＲＬ（２２例），比较 ２组清石效

果和并发症。　结果　ＦＵＲＬ组２例导入鞘无法进入输尿管上段，１例导入鞘无法进入输尿管内而行裸镜碎石。ＭＰＣＮＬ组手

术时间长［（８８．９±４０５）ｍｉｎｖｓ．（４７．８±２１．５）ｍｉｎ，ｔ＝４．２４０，Ｐ＝０．０００］，术后住院时间长［（４．５±１．３）ｄｖｓ．（２．６±０．９）ｄ，

ｔ＝５．４２１，Ｐ＝００００］，但出院前结石清除率（ｓｔｏｎｅｆｒｅｅｒａｔｅ，ＳＦＲ）高［７９．２％（１９／２４）ｖｓ．５０．０％（１１／２２），χ２ ＝４．３０５，Ｐ＝

００３８］，２组术后血红蛋白下降值、并发症发生率和拨除双 Ｊ管后 ＳＦＲ差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。ＭＰＣＮＬ组术后发热 ３例，迟

发性出血 １例，胸腔积液 １例；ＦＵＲＬ组术后发热４例，持续性血尿１例。　结论　单通道半无管化 ＭＰＣＮＬ和 ＦＵＲＬ均是处理

高 ＣＴ值顽固性肾结石有效的方法，具有相同的安全性，单通道半无管化 ＭＰＣＮＬ术后即时清石率更高。
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Ｔｕｂｅｌｅｓｓ

　　随着 Ｂ超和 ＣＴ等检查手段的普及，越来越多
的肾结石被发现，当肾结石较小时，通常先选择药物

或体 外 冲 击 波 碎 石 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）。ＥＳＷＬ虽然简便易行，但其碎石
成功率较低，残石率高

［１］
，当结石 ＣＴ值 ＞８１５ＨＵ

时，ＥＳＷＬ成功率明显降低［２］
。部分肾结石因为质

地坚硬、位置不佳、集合系统解剖异常、反复感染等

原因，药物和 ＥＳＷＬ不能将结石完全清除，长期存留
在体内，成为顽固性肾结石。对于此类高 ＣＴ值的
顽固性的肾结石，多元化治疗的需求日益增多，各种

微创手术亦被采用。我院 ２０１８年 １２月 ～２０１９年
１２月运用单通道半无管化微创经皮肾镜碎石术
（ ｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，
ＭＰＣＮＬ）和输尿管软镜碎石术（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＦＵＲＬ）治疗 ＣＴ值 ＞８００ＨＵ的肾内顽固
性结石４６例，均取得良好效果，本研究回顾性比较
２种术式的治疗效果和安全性。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
纳入标准：①经超声、ＫＵＢ或 ＣＴ等检查确诊为

肾结石，结石直径 １０～２５ｍｍ；②ＣＴ测量结石平均
ＣＴ值 ＞８００ＨＵ；③经保守或 ＥＳＷＬ治疗失败；④无
严重心肺功能不全及出血倾向，能耐受手术；⑤实验
室检查无明显泌尿系统感染，无发热；⑥术前检查无
泌尿系统畸形。

共入选４６例，术前与患者及家属淡话沟通，根
据患方意愿选择术式。手术均由高年资且具有丰富

结石手术经验（结石手术量 ＞８０例／年）的医师完
成。２４例选择单通道半无管化ＭＰＣＮＬ（ＭＰＣＮＬ组），
年龄２７～７３岁，１６例存在肾下盏结石，２０例有轻中
度肾积水。２２例选择 ＦＵＲＬ（ＦＵＲＬ组），年龄２８～７７
岁，１１例存在肾下盏结石，１５例有轻中度肾积水。２
组性别、年龄、结石直径和数量、有无肾下盏结石和肾

积水、结石 ＣＴ值以及有无 ＥＳＷＬ治疗史等一般资料
差异无显著性（Ｐ＞０．０５），有可比性，见表１。

表 １　２组一般资料比较 　

组别
年龄

（岁）

性别

男 女

结石直径

（ｍｍ）

结石数量

（枚）
肾下盏结石 肾积水

ＣＴ值

（ＨＵ）
ＥＳＷＬ史

ＭＰＣＮＬ（ｎ＝２４） ５４．７±１１．４ １３ １１ １７．９±３．９ ２．３±１．４ １６ ２０ ９６５．８±１６０．２ １２
ＦＵＲＬ（ｎ＝２２） ５３．９±１３．３ １３ ９ １５．９±３．７ ２．０±１．２ １１ １５ ９８５．５±１７４．１ ９

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．２２０ χ２＝０．１１３ ｔ＝１．７７４ ｔ＝０．９７５ χ２＝１．３１５ χ２＝１．４４８ ｔ＝０．３９８ χ２＝０．３８２
Ｐ值 ０．８２７ ０．７３６ ０．０８３ ０．３３５ ０．２５１ ０．２２９ ０．６９２ ０．５３６

　　采用东软公司医院影像系统（ＮＥＵＳＯＦＴＰＡＣＳ／ＲＩＳ３．１）进行术前结石 ＣＴ值估算，运用测量工具多点测量结石核心、中间、边缘位置单

点 ＣＴ值，记录后取算术平均数

１．２　手术方法
单通道半无管化 ＭＰＣＮＬ：气管插管麻醉或腰麻

硬膜外联合麻醉。截石位，输尿管镜进入输尿管内

探查，未发现结石及明显狭窄后在肾盂留置斑马导

丝，退镜，沿斑马导丝推入 Ｆ６输尿管导管，末端留于
尿道外。改俯卧位，自输尿管导管内注水形成人工

肾积水，Ｂ超定位结石位置，选取目标肾盏。在 Ｂ超
引导下，１８Ｇ穿刺针经肾盂穹隆穿刺目标肾盏，用筋
膜扩张器逐级扩张穿刺通道至 Ｆ１６或 Ｆ１８，留置剥皮
鞘，见结石后置入 ５５０μｍ钬激光光纤，设置能量
１０～２．０Ｊ，频率 ２０Ｈｚ，对质硬结石可将能量调至
２．５Ｊ，将结石碎块化或粉末化后自鞘管利用灌注泵

水流冲出，镜下检查辅以 Ｂ超探查证实无明显结石
残留后，自肾盂向下沿导丝推入 Ｆ５双 Ｊ管，退镜直
视下观察穿刺通道无搏动性出血，决定不留置造瘘

管，拔出操作鞘，缝合穿刺切口。

ＦＵＲＬ：术前 ２周常规留置双 Ｊ管，全麻，截石
位。输尿管镜进入膀胱拔除双 Ｊ管，进镜入肾盂观
察输尿管有无狭窄和扭曲，留置斑马导丝，沿导丝推

入 Ｆ１２／１４一次性输尿管导入鞘至肾盂附近，输尿管软
镜沿导入鞘上行至肾盂，探查肾盂及肾盏，寻到结石

后，置入２００μｍ钬激光光纤，设定能量０．５～２．０Ｊ，
频率２０Ｈｚ，将结石自周围向中心以“蚕蚀法”粉末
化碎石。对于肾下盏结石，用套石篮取出或移至中
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上盏继续碎石。最后检查各肾盏无大的碎石残留，

留置斑马导丝，退出镜体及导入鞘，沿导丝推入 Ｆ５
双 Ｊ管，保留导尿。

术后２～３天拔除尿管，出院前 ＫＵＢ明确有无
结石残留，了解双 Ｊ管位置，术后 １个月拔除双 Ｊ管
时门诊再行 ＫＵＢ复查，此后门诊定期复查 ＫＵＢ和
泌尿系 Ｂ超。
１．３　观察指标

比较２组手术时间（从进镜到撤镜时间），血红
蛋白下降值（术后３天内复查血红蛋白），术后住院
时间（无肉眼血尿，无发热及尿漏，双 Ｊ管位置正常，
即可出院），结石清除率（ｓｔｏｎｅｆｒｅｅｒａｔｅ，ＳＦＲ）（根据
术后 ＫＵＢ判断结石残留情况，＜４ｍｍ为无意义残
石），并发症等指标。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料

用 ｘ±ｓ描述，２组比较采用独立样本 ｔ检验，计数资
料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结果

ＭＰＣＮＬ组穿刺中盏 ２１例，上盏 ２例，下盏 １

例，均行单一通道碎石，术后未保留肾造瘘管。术中

见肾盂输尿管连接部轻度狭窄 １例，输尿管轻度狭
窄３例。ＦＵＲＬ组 ２例导入鞘无法进入输尿管上
段，１例导入鞘无法进入输尿管内，均行裸镜碎石，２
例因结石位于肾下盏内且角度过大，无法满意碎石，

结石残留。

与 ＦＵＲＬ组比较，ＭＰＣＮＬ组手术时间、术后住
院时间长（Ｐ＜０．０５），但出院前 ＳＦＲ高（Ｐ＜０．０５），
２组手术并发症、术后血红蛋白下降值和拔除双 Ｊ
管后 ＳＦＲ差异无显著性（Ｐ＞０．０５），见表２。

ＭＰＣＮＬ组术后发热 ３例，体温最高分别达
３９４、３８．２．０和３７．８℃，加强抗感染 １ｄ后均体温
正常；１例术后第 １天迟发性出血，量约 ３００ｍｌ，经
止血、制动等对症处理后血止，未输血；１例术后第 ６
天术侧胸腔大量积液，经胸腔穿刺引流等对症处理

４ｄ后积液消失。ＦＵＲＬ组术后发热 ４例，体温最高
分别达３９．２、３８．４、３８．０和 ３７．４℃，加强抗感染治
疗后，均在２ｄ内体温恢复正常；１例术后持续性淡
红色血尿，对症处理２ｄ后尿色转清。

表 ２　２组术中和术后指标比较 　

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术后血红蛋白

下降（ｇ／Ｌ）

术后住院时间

（ｄ）

并发症发生率

［％（ｎ）］

出院前 ＳＦＲ

［％（ｎ）］

拔除双 Ｊ管后 ＳＦＲ

［％（ｎ）］
ＭＰＣＮＬ（ｎ＝２４） ８８．９±４０．５ ８．０±９．１ ４．５±１．３ ２０．８（５） ７９．２（１９） ８３．３（２０）
ＦＵＲＬ（ｎ＝２２） ４７．８±２１．５ ７．１±８．４ ２．６±０．９ ２２．７（５） ５０．０（１１） ７７．３（１７）

ｔ（χ２）值 ｔ＝４．２４０ ｔ＝０．３３３ ｔ＝５．４２１ χ２＝０．０００ χ２＝４．３０５ χ２＝０．０２１
Ｐ值 ０．０００ ０．７４１ ０．０００ １．０００ ０．０３８ ０．８８４

　　ＳＦＲ：结石清除率

３　讨论

肾结石的治疗多种多样，包括药物治疗、ＥＳＷＬ、

经 皮 肾 镜 碎 石 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，

ＰＣＮＬ）、ＦＵＲＬ等。初诊患者大多首先选择保守治

疗或 ＥＳＷＬ，但 Ｅｌａｓｓｍｙ等［３］
的研究表明，对于直径

２０～３０ｍｍ的结石，ＥＳＷＬ术后 ５６．９％需要再次行

ＥＳＷＬ。此外，肾下盏结石是 ＥＳＷＬ术后残留结石的

好发部位，也是导致肾结石复发的重要因素
［４］
。对

于直径 ＜２ｃｍ的肾下盏结石，ＥＳＷＬ总体清石率仅

为５４％［５］
。对于质地坚硬的结石、肾下盏结石以及

肾盏颈口狭小的结石，药物治疗和 ＥＳＷＬ效果不佳，

结石长期停留在肾内，成为顽固性肾结石。结石排

出效果也很大程度上受输尿管的条件和肾积水程度

的影响。顽固性结石多数与患者本身存在的解剖和

代谢因素有关
［６］
。当结石在尿路某一个部位停留

时间较长时，可与周围组织产生慢性炎症反应，出现

纤维增生，形成肉芽肿，这种结石有时虽然体积不

大，但保守治疗往往效果不佳，ＥＳＷＬ后虽然结石已

粉末化，但由于被周围组织包绕，不能顺利排出，成

为顽固性结石。结石长期嵌顿在肾内可以引起肾盏

梗阻，诱发上尿路炎症，刺激形成息肉甚至恶性肿

瘤。此时要及时改变治疗方案，不要反复行 ＥＳＷＬ

加重组织损伤和梗阻。Ｓａｗ等［７］
认为结石的平均

ＣＴ值可以预测结石的易碎性，ＣＴ值低的结石更容

易被击碎，所需 ＥＳＷＬ次数更少。Ｇｙａｎ等［８］
认为平
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均 ＣＴ值能预测尿路结石 ＥＳＷＬ的排空率。Ｇｕｐｔａ
等

［９］
的研究显示，ＣＴ值 ＞７５０ＨＵ的结石，７２％需要

３次以上 ＥＳＷＬ，结石清除率只有 ６５％。由于高 ＣＴ
值和顽固性肾结石行保守治疗和 ＥＳＷＬ效果不佳，
可采用其他微创治疗手段提高结石清除率。

ＰＣＮＬ和 ＦＵＲＬ已取代传统的开放手术，成为治
疗肾结石的主要微创治疗手段。对于肾实质较厚的

病例，ＰＣＮＬ较 ＦＵＲＬ更易发生术中和术后出血等并
发症。近年来，ＰＣＮＬ向更加微创化和无管化方向
发展，陈立杰等

［１０］
的研究表明，在处理多发肾结石

方面，ＭＰＣＮＬ相比于标准通道 ＰＣＮＬ具有更高的结
石清除率和更少的术中出血及术后输血，且住院时

间更短。无管化技术即 ＰＣＮＬ后选择性不留置肾造
瘘管甚至双 Ｊ管，减少术后痛苦和住院时间。对于
单一通道、结石直径 ＜３ｃｍ、术中出血少、不考虑二
次清石、无集合系统损伤等情况，施行无管化 ＰＣＮＬ
已被普遍认可

［１１，１２］
。我们采用的是半无管化技术，

即术后仅留置双 Ｊ管，不留置肾造瘘管。
在手术时间上，ＦＵＲＬ组明显比 ＭＰＣＮＬ组短。

原因可能为：①ＭＰＣＮＬ需要先截石位置输尿管导
管，再改俯卧位穿刺，需要变换体位和重新铺巾；②
建立通道过程需要 Ｂ超定位穿刺和扩张器扩张；③
术中逐一将碎石从通道中取出，而 ＦＵＲＬ只需将结
石粉末化后待其自行排出。本研究主要选取直径

１０～２５ｍｍ的肾结石，而对于体积较大的结石，行
ＭＰＣＮＬ的手术时间可能更短，刘百川等［１３］

的研究

表明，结石直径 ＞２ｃｍ时，ＦＵＲＬ的手术时间明显长
于 ＭＰＣＮＬ。输尿管软镜所使用的能量平台为 ２００

μｍ钬激光，其碎石效率不如 ＭＰＣＮＬ的 ５５０μｍ光
纤。ＭＰＣＮＬ除了可以使用钬激光，还可以使用气压
弹道等其他能量平台，术中无须将结石完全粉末化，

只要碎石能够通过操作鞘冲出即可，也可以缩短手

术时间。

本研究 ２组术后血红蛋白下降值、并发症发生
率差异无显著性。ＭＰＣＮＬ组１例术后活动性出血，
量约３００ｍｌ，经止血、制动等对症处理后止血，无输
血。郑昌建等

［１４］
的荟萃分析显示，１６Ｆ～２０Ｆ的

ＭＰＣＮＬ与 ２４Ｆ～３０Ｆ的标准通道 ＰＣＮＬ相比，不仅
结石清除率更高，而且出血、邻近脏器损伤和感染及

集合系统损伤等发生率更低。我们体会，ＭＰＣＮＬ由
于操作鞘口径小，对于肾盏狭小者更容易进入肾盏

内碎石，对盏壁的损伤更小。而单通道 ＭＰＣＮＬ由
于减少了穿刺通道，也减少了肾出血的机率，为实施

无管化操作提供了保障。当然，最重要的是穿刺通

道的建立，精准的穿刺会极大地减少出血、损伤等并

发症的发生几率。单通道无管化 ＭＰＣＮＬ将经皮肾
镜对肾的损伤程度最小化，取得了与输尿管软镜相

近的并发症发生率。

本组２４例单通道半无管化 ＭＰＣＮＬ中，经肾上
盏穿刺２例，且都是肾上盏积水明显者，其中１例术
后胸腔积液。说明经肾上盏穿刺虽然理论上可以直

接兼顾到大部分肾盏和输尿管上段，但并发症发生

率较高。Ｓｏａｒｅｓ等［１５］３２９例 ＰＣＮＬ的研究结果也证
实，对于复杂的肾结石，虽然经 １１肋间穿刺肾上盏
的 ＳＦＲ比其他穿刺径路高，但发生胸腔积液等并发
症的风险也显著增高，尤其结石位于右侧者更易出

现。我们体会，对于存在肾下盏结石者，可以经 １２
肋上选择相对较高的肾盏，且在针道清晰的情况下

尽可能选择积水腔较大、距离最近的肾盏穿刺，但不

要轻易选择最上盏。

本研究 ＭＰＣＮＬ组出院前 ＳＦＲ显著高于 ＦＵＲＬ
组（７９．２％ ｖｓ．５０．０％），术后 １个月 ＦＵＲＬ组因为
粉末化的碎石逐渐排出肾脏，ＳＦＲ上升（７７．３％），
虽然与 ＭＰＣＮＬ组（８３．３％）差异无显著性，但仍低
于 ＭＰＣＮＬ组。分析原因，可能与入组的为高 ＣＴ值
结石且合并肾下盏结石占比较高（ＦＵＲＬ组达到
５０％）有关。对于２～３ｃｍ的高 ＣＴ值肾结石，韦巍
等

［１６］
的研究（ＣＴ值 ＞１０００ＨＵ）显示 ＦＵＲＬ的 ＳＦＲ

仅为 ４７．８％（１１／２３）；王亚园等［１７］
研究（ＣＴ值 ＞

１２００ＨＵ）中，超微通道 ＰＣＮＬ的近期（术后 １周）
ＳＦＲ比 ＦＵＲＬ高［９５％（３８／４０）ｖｓ．７５％（３０／４０）］。

因为样本量的原因，我们没有进一步将肾下盏

结石单独分析。Ｒｅｓｏｒｌｕ等［１８］
的研究显示，肾盂肾

下盏漏斗夹角（ｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌｏｐｅｌｖｉｃａｎｇｌｅ，ＩＰＡ）＜４５°对
肾下盏结石排空有重要影响。对于肾下盏结石，

ＩＰＡ＜３０°及肾下盏漏斗部长度和宽度明显影响
ＦＵＲＬ的 ＳＦＲ［１９，２０］。姜华龙等［２１］

治疗 １５～２０ｍｍ
肾下盏结石，半无管化 ＭＰＣＮＬ较 ＦＵＲＬ成功率更
高，手术时间更短，且费用更少。ＭＰＣＮＬ可以术中
将肾下盏结石取出体外，有效避免结石残留。对于

合并肾下盏结石者，ＭＰＣＮＬ可选择 １２肋上径路穿
刺更高位置的肾盏建立通道，这样在清除肾下盏结

石时，通道与下盏的角度变大，手术难度降低，在

ＩＰＡ＜３０°时 ＭＰＣＮＬ更具有独特的优势。
这也为我们选择术式提供指导，对高 ＣＴ值和

位于肾下盏结石选择 ＦＵＲＬ要慎重，在技术成熟的
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情况下，更倾向于选择 ＭＰＣＮＬ。当然，ＦＵＲＬ术中可
以运用套石篮或抓钳等工具将位于肾下盏的结石移

至肾盂或高位置肾盏中碎石，避免软镜镜体损伤且

可更有效地碎石。潘铁军等
［２２］
报道输尿管软镜下

“块状碎石法”，用套石篮将较大碎石逐个套出肾

盏，可以有效缩短碎石时间，减少术后结石碎片残

留，对于高 ＣＴ值的肾结石效果较好。
综上所述，作为一种新兴的治疗手段，ＦＵＲＬ具

有经自然腔道碎石、手术学习曲线短、术后恢复快、

住院时间短等优点，在肾结石的治疗上应用越来越

多。ＰＣＮＬ仍然是治疗肾结石最重要的微创手术之
一，虽然在出血风险、住院时间上对比 ＦＵＲＬ没有优
势，但通过提高穿刺精度，减少穿刺通道的数量和口

径以及“无管化”后，包括出血、感染、损伤等在内的

手术并发症发生率已经与 ＦＵＲＬ无明显差别。在治
疗高 ＣＴ值的肾结石，尤其是合并肾下盏结石时，单
通道半无管化 ＭＰＣＮＬ有其独特的优势，清石效率
更高，且手术成本较 ＦＵＲＬ更低。当然，在实际操作
中，ＭＰＣＮＬ的手术效果和风险与术者的技巧和熟练
程度关系密切，因此，当遇到高 ＣＴ值的顽固性肾结
石时，应当本着让患者最大获益的原则，结合术者自

身实际情况，做最优化的选择。
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