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系统评价仰卧位与俯卧位在经皮肾镜取石术中的应用
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!张成瑶$
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要"目的
!

系统评价仰卧位经皮肾镜取石术"

_SZP

#的安全性及有效性$方法
!

搜集国外有关仰卧位与俯卧位经皮肾

镜取石术与标准经皮肾镜取石术的随机对照试验文献!并追查已纳入文献的参考文献$对符合纳入标准的研究使用统计软件

=>N'?9!4#

完成
'>A?

分析$结果
!

经筛选!最后纳入
!

篇文献!受试患者共
<$$

例!进行
'>A?

分析$与俯卧位
_SZP

组比较!

仰卧位
_SZP

组患者'"
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#平均手术时间缩短了
$<4:6B29
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为
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]3#43:

!

AV#4###5

#%"
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#平均住院时间&术后输

血率&发热&结石清除率及尿外渗方面比较差异无统计学意义"
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仰卧位经皮肾镜取石术是一种安全可行的治疗上尿路结石的手术方法$本文因纳入文献和样本量有

限!建议进行大样本&长期随访的高质量临床试验!为仰卧位
_SZP

的临床应用提供更佳的循证依据$
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常规的经皮肾镜取石术$

_SZP

%多采用俯卧位#因俯卧位

时体表解剖标志更容易辨别#有利于选择恰当的穿刺点+但俯

卧位
_SZP

存在诸多缺点#如患者麻醉状态下转换体位较为

费力,繁琐&对患者呼吸循环功能影响大#尤其是年纪较大,体

形肥胖,体质较差或合并心肺功能不全患者#可能出现麻醉相

关问题$如气道管理不便%,受压部位损伤,颈椎损伤等情

况-

3)"

.

+近年来#随着泌尿外科腔镜技术的发展#国内外学者相

继报道了采用仰卧位进行
_SZP

治疗#取得了较好的疗效-

<

.

+

为探讨仰卧位
_SZP

的安全性及有效性#本文运用循证医学

的方法#搜集国内外已发表的关于仰卧位
_SZP

的临床对照

研究#对
_SZP

的手术时间,住院时间,术后输血率,发热,结

石清除率及尿外渗
6

个指标进行
'>A?

分析#以期得到较明确

的结果#为仰卧位
_SZP

的临床应用提供循证依据+

?

!

资料与方法

?4?

!

纳入标准
!

$

3

%研究类型!随机对照试验和回顾性对照研

究#无论是否采用盲法&$

$

%研究对象!适于
_SZP

或体外冲击

波碎石术治疗失败$

.TeP

%的患者#无俯卧位
_SZP

禁忌#结

石大于
$,B

#结石远端无梗阻#患者的年龄,性别,既往有无肾

脏手术史及病例来源,地域,种族不限&$

"

%干预措施!试验组

$仰卧位
_SZP

组%采用仰卧位
_SZP

#不论是否完全仰卧位或

者腰部倾斜
$#i

!

$!i

#对照组$俯卧位
_SZP

组%采用常规俯卧

位&$

<

%评价指标!

_SZP

的手术时间,住院时间,术后输血率,

发热,结石清除率及尿外渗+

?4@

!

排除标准
!

$

3

%研究对象为先天性肾脏发育异常,血液系

统疾病所致凝血功能障碍,孕妇,免疫系统疾病,年龄小于
3#

岁及结石远端有梗阻等不适于
_SZP

的患者&$

$

%非仰卧位与

俯卧位
_SZP

比较的对照研究&$

"

%采用其他方法治疗的上尿

路结石患者+

?4A

!

资料搜集
!

按照
S1,-@?9>

协作网工作手册的要求制定

检索策略+$

3

%电子检索中国知网,维普和万方数据库,

SL'

,

S1,-@?9>

图书馆,

_JGB>0

#检索年限为
$###

!

$#33

年#手工检

索重庆医科大学图书馆过刊资料库及相关会议论文集&$

$

%中

文检索词为)经皮肾镜取石术*,)仰卧位*,)俯卧位*,)对照研

究*#英文检索词为)

_SZP

*,)

8J

C

29>

C

182A219

*,)

C

@19>

C

182)

A219

*,)

,19A@1FA@2?F8

*+

?4B

!

资料提取
!

$

名研究员独立选择研究,提取资料并交叉

核对#确保文献提取和文献质量评价的结果一致#当研究员意

见不一致时通过相互讨论或者向相关专家咨询解决+缺乏的

资料尽量通过与作者联系予以补充+提取的资料主要包括!

$

3

%文献研究的基本情况,两组患者的基线水平以及患者的疾

63$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



表
3

!!

非随机对照研究的质量评价

纳入研究 分组方法 盲法 失访或退出 研究基线可比性 混杂因素控制

+Bj9T>8B>@1

等-

3#

. 医生分配 未提及 无 好 不清楚

T-1B?

等-

:

. 根据时间分配 未提及 无 好 不清楚

表
$

!!

纳入文献基本资料

纳入研究
总人数$

&

%

+ L

男女比例

+ L

平均年龄$岁%

+ L

结石大小

+ L

肾脏手术史$

&

%

+ L

体位情况

+ L

T-1B?

等-

:

.

!" :: "<

"

35<"

"

"< <"46̀ 3$ <:4<̀ 33

(

",B

!

"$

#肾下极

(

$,B

!

3!

例#其余未描述

(

",B

!

<5

#肾下极
(

$,B

!

$$

例#其余未描述
"! 36

仰卧位!患侧腰部垫一水袋#

使腰部倾斜
$#i

俯卧位

Y?F?-)?AW?@

等-

;

.

<# <# $"

"

3:3;

"

$$ <"4"! <"4#$ <#46BB <#4"BB 3! 33

仰卧位!腰部无倾斜#

患者置于床的边缘
俯卧位

T21

等-

5

.

"5 "6 3:

"

$$36

"

$# ";

$

$!

!

:$

%

<3

$

$;

!

65

%

"<BB ""BB < "

仰卧位!根据患者体质量#于患

侧垫
3

!

"

个水袋#使腰部倾斜
俯卧位

+Bj9T>8B>@1

等-

3#

.

!# !< $"

"

$:"#

"

$< !<43̀ 3!43#!"45̀ 354<5 "5545"k!;4$BB

$

<364"6k<64!<BB

$ 未描述
仰卧位!患侧垫

"

个水袋#

使腰部倾斜
$#i

!

$!i

俯卧位

Y?F?-)?AW?@

等-

33

.

3; 3! 3!

"

" 3#

"

! <545 <:4#6 "34$BB $:4"BB

未描述 仰卧位!腰部无倾斜 俯卧位

病状况&$

$

%试验设计,检查方法,结局测量指标,失访人数及处

理&$

"

%干预措施,采用的统计学方法和结果,作者的结论等+

?4N

!

文献质量评价
!

纳入研究的方法学质量采用
E?0?0

等-

!

.

质量计分法对随机对照试验进行质量评价#

=SR

分为
3

!

!

分+评价内容包括!$

3

%随机分组方法是否恰当#随机分配方

案是否隐藏&$

$

%是否采用盲法&$

"

%试验组与对照组之间研究

对象的临床特点是否相似与可比#即两组基线是否一致&$

<

%

是否有研究对象失访,退出,违背治疗方案#如有#是否在统计

分析时作恰当处理后采用意向性分析$

29)A>9A219)A1)A@>?A

#

\RR

%+

对非随机对照研究的方法学质量评价参考中国循证医学

杂志的'非随机对照临床试验质量评价标准与记分表(

-

6

.

#从分

组方法,盲法,失访及退出,研究基线,诊断标准,混杂因素控制

6

个方面进行评价+所有质量评价标准均满足者#其研究发生

实施偏倚,选择偏倚和测量偏倚的可能性较低&若其中任何一

条或者多条质量评价标准仅部分满足#则其存在偏倚的可能性

为中等&若其中一条或者多条不满足#则其存在高度的偏倚

可能+

?4O

!

统计学处理
!

采用
S1,-@?9>

协作网提供的统计学软件

=>NB?9!4#

完成
'>A?

分析+当资料类型为连续性变量#测量

结果采用相同的度量衡单位时应选择加权均数差$

Q>2

I

-A>0

B>?902DD>@>9,>

#

e'&

%表示#当测量结果采用不同度量衡单位

时#如采用不同的量表时#应选择标准化均数差$

8A?90?@02M>0

B>?902DD>@>9,>

#

T'&

%表示&分类变量采用比值比$

1008@?A21

#

[=

%表示#并给出
5!̂

可信区间$

,19D20>9,>29A>@N?F

#

5!̂ S\

%+

各文献间异质性检验采用
-

$ 检验$

&

V#4#!

%#无异质性者采用

固定效应模型&存在异质性者采用随机效应模型#

'>A?

分析的

结果用森林图表示+

@

!

结
!!

果

@4?

!

文献检索结果
!

共检索到相关文献
:!

篇#其中英文文献

6#

篇#中文文献
3!

篇+通过阅读文献题目和摘要后排除
6"

篇+进一步阅读全文排除干预措施不符合,数据不完整等文献

:

篇#最终纳入
"

个随机对照研究和
$

个回顾性研究#均为英

文文献+

@4@

!

文献质量评价
!

纳入的
"

个随机对照研究均提使用了随

机化分组的方法#

Y?F?-?AW?@

等-

:

.未提及具体分配方案#

T21

等-

;

.和
Y?F?-?AW?@

等-

5

.均提及了随机分配方案#纳入的所有随

机对照研究均使用了单盲#基线可比性较好#无失访或退出及

意向性分析$

\RR

%+

E?0?0

评分!

Y?F?-?AW?@

等-

:

.为
"

分#

T21

等-

;

.和
Y?F?-?AW?@

等-

5

.均为
<

分+纳入的
$

个非随机对照研

究质量评价结果见表
3

+

@4A

!

纳入研究的基本特征
!

纳入研究的文献间各组的年龄,

性别,结石大小比较,体位情况及既往肾脏手术史见表
$

+

@4B

!

'>A?

分析结果

@4B4?

!

手术时间的比较
!

纳入的
!

篇文献中#

T-1B?

等-

3#

.和

Y?F?-?AW?@

等-

:

.未报道手术时间的情况#

T21

等-

;

.报道了仰卧

位
_SZP

组的平均手术时间为
<"B29

#而俯卧位
_SZP

组的

平均手术时间为
6;B29

#但未报道两组手术时间的标准差#无

法对其进行
'>A?

分析+对剩余
$

篇进行
'>A?

分析#

$

个研究

异质性检验提示
AV#4#"

#

\

$

V:;̂

#表明
$

个研究之间异质

性较大#采用随机效应模型进行分析+结果显示仰卧位
_SZP

组较俯卧位组的平均手术时间缩短了
$<4:6B29

#其
5!̂ S\

为

]"54"!

!

]3#43:

#差异有统计学意义$

AV#4###5

#图
3

%+

图
3

!!

仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组平均

手术时间比较的森林图

@4B4@

!

住院时间的比较
!

纳入的
!

篇文献中#

T21

等-

;

.报道了

仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组的平均住院时间为分别为

<4"0

和
<430

#

T-1B?

等-

3#

.报道了
$

组的平均住院时间为
$4!

0

和
$4:0

#但由于这两个研究均未描述平均住院时间的标准

差#故不能对其进行
'>A?

分析#对剩余
"

篇研究进行
'>A?

分

析!异质性检验提示
AV#43"

#

\

$

V!3̂

#可认为各研究同质性

:3$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



较好#采用固定效应模型进行分析+结果显示仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组平均住院时间比较#差异无统计学意义

$

AV#4$5

#图
$

%+

图
$

!!

仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组平均

住院时间比较的森林图

@4B4A

!

术后输血率的情况比较
!

纳入的
!

篇文献中#均报道

了两组术后输血的情况#对其进行
'>A?

分析!异质性检验提

示
AV#4:3

#

\

$

V#̂

#表明各研究间同质性较好#采用固定效

应模型进行
'>A?

分析+结果显示仰卧位
_SZP

组与俯卧位

_SZP

组术后需输血患者例数比较差异无统计学意义$

AV

#4#5

#图
"

%+

图
"

!!

仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组术后

输血情况比较的森林图

@4B4B

!

术后发热情况的比较
!

纳入的
!

篇文献均描述了两组

患者术后发热的情况#对其进行
'>A?

分析!异质性检验提示
A

V#4"!

#

\

$

V5̂

#表明各研究同质性较好#采用固定效应模型

进行
'>A?

分析+结果显示仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组术后发热情况比较差异无统计学意义$

AV#4#6

#图
<

%+

图
<

!!

仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组术后

发热情况比较的森林图

@4B4N

!

结石清除率的比较
!

纳入的
!

篇文献均报道了结石清

除率情况#进行
'>A?

分析!异质性检验提示
AV#45$

#

\

$

V

#̂

#可认为各研究间同质性较好#采用固定效应模型进行
'>)

A?

分析+结果显示仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组结石清

除率比较差异无统计学意义$

AV#4:"

#图
!

%+

图
!

!!

仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组结石

清除率比较的森林图

@4B4O

!

术后发生尿外渗的情况
!

纳入的
!

篇文献中#

+Bj9

T>8B>@1

等-

33

.未描述两组术后尿外渗的情况#对剩余
<

篇进行

'>A?

分析!异质性检验提示
AV#45!

#

\

$

V#̂

#可认为各研究

间同质性较好#采用固定效应模型进行
'>A?

分析+结果显示

仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组术后发生尿外渗的情况差

异无统计学意义$

AV#4!#

#图
6

%+

图
6

!!

仰卧位
_SZP

组与俯卧位
_SZP

组术后

尿外渗情况比较的森林图

A

!

讨
!!

论

35;:

年
%?F02N2?K@2?

等-

3$

.最早提出仰卧位
_SZP

#并于

355;

年报道了大样本的仰卧位
_SZP

+

$###

年以后相继出现

了各种改良的仰卧位
_SZP

+目前#多数观点认为各种仰卧位

体位手术时间短,患者更舒适#且对心肺功能影响小&而其对心

肺功能影响小的特点使其在治疗肥胖,高危患者方面更具

优势+

_SZP

的一个重要并发症就是结肠损伤#尽管其发生的概

率较低#但在传统的俯卧位
_SZP

中仍时有发生-

3"

.

+过去认

为采取仰卧位
_SZP

可能会增加结肠损伤的风险+

$##3

年

L119

等-

3<

.采用
SR

模拟仰卧位
_SZP

#分别穿刺肾脏上极,肾

门和肾脏下极#穿刺左侧时其潜在的降结肠损伤发生率分别为

343̂

,

!4$̂

及
3643̂

#穿刺右侧时潜在的升结肠损伤发生率

为
#4<̂

,

$4;̂

及
54#̂

#因此得出结论#穿刺肾脏下极时发生

结肠损伤的可能性较大+

RJAAF>

等-

3!

.采用
SR

扫描研究发现#

俯卧位时结肠受到推压而靠近肾脏侧面#采取仰卧位时#结肠

则向内和向前移动#避开了
_SZP

的穿刺线#这就可能减少了

仰卧位穿刺结肠损伤的发生率+

本文通过搜集近
33

年来的有关仰卧位与俯卧位
_SZP

的

研究#进行
'>A?

分析#结果显示#与俯卧位
_SZP

相比#仰卧

位
_SZP

平均手术时间减少了#但在
_SZP

平均住院时间,术

后输血率,发热,结石清除率及尿外渗
!

个方面无显著差异+

这表明了仰卧位作为
_SZP

的穿刺体位是安全有效的#在临

床工作中可加以推广应用+

本文还存在以下局限性!$

3

%纳入的研究中#只有
"

篇随机

对照研究#其他
$

篇均为非随机对照研究#在研究设计方面难

免存在无法识别的偏倚及混杂因素#使结果产生偏差&$

$

%部分

疗效比较由于文献质量过低,数量过少#且未取得灰色文献$如

专题会议记录,尚未发表的文献以及其他非传统文献来源的证

据等%#评估中可能遗漏阴性结果的研究#致使所得的结果与实

际不符&$

"

%缺乏多中心,大样本的随机对照研究+因此#还需

要更多设计严密,大样本,多中心,高质量的随机对照研究进一

步评价#以期得出更加可靠的结论#为仰卧位
_SZP

的临床应

用提供更佳的循证依据+
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