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对比经皮肾镜碎石取石术"
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肾结石的临

床疗效'方法
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年
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月符合病例入选标准的肾结石患者
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例!其中
XV\U

组患者
/$

例!

K_8U

组患

者
)-
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对于直径小于或等于
1;G

的肾结石!

K_8U

在减少术后出血(缩短患者术后住院时间(降低

手术对机体的创伤等方面具有一定的优势!值得临床推广应用'
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泌尿系结石作为国内外泌尿外科的常见及多发病#全球发

病率约为
2N

%

$2N

'

$

(

#其中肾结石又占泌尿系结石发病率的

0%N

%

2%N

'

1

(

)经皮肾镜碎石取石术$

XV\U

&与输尿管软镜

碎石取石术$

K_8U

&均是目前临床上常用且有效的治疗肾结

石治疗方法'

'

(

#直径大于
1;G

的肾结石临床上常选择
XV\U

#

而对于直径小于或等于
1;G

且有手术指征的肾结石#

XV\U

与
K_8U

两种手术方式的选择#临床上仍然存在着很大的争

议)本研究通过对比
XV\U

与
K_8U

在治疗直径小于或等于

1;G

肾结石的临床疗效#以期为临床上治疗有手术指征的直

径小于或等于
1;G

肾结石的手术方式选择提供依据#现报道

如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

回顾性分析本院
1%$0

年
$

%

$1

月行手术治

疗且符合病例入选标准的肾结石患者共
$0/

例#其中采用
XV.

\U

的患者
/$

例$

XV\U

组&#采用
K_8U

的患者
)-

例$

K_8U

组&)纳入标准!$

$

&泌尿系彩超*腹部泌尿系平片$

f_3

&*全

腹部
V<

*静脉肾盂造影$

5YX

&等相关辅助检查证实的单发或

多发肾结石%$

1

&结石直径小于或等于
1&%;G

%$

'

&所有患者患

肾均无解剖结构异常#对侧肾脏功能均正常%$

0

&术前血常规*

尿分析*尿培养均提示无明显感染)

XV\U

组#男
')

例#女
02

例%年龄$

0$&-1Q$'&-$

&岁#结石直径$

$&0/Q%&2'

&

;G

)

K_8U

组#男
'1

例#女
'2

例%年龄$

01&0$Q$$&2'

&岁#结石直

径$

$&2$Q%&'1

&

;G

)两组患者一般资料比较#差异均无统计

学意义$

!

'

%&%2

&#具有可比性)

?&@

!

方法

?&@&?

!

XV\U

组
!

手术采用全身麻醉#麻醉成功后#先取截石

位#经尿道插入
(&2KZ<L8e

输尿管硬镜#找到结石侧输尿管

开口#置入
K2

输尿管导管一根至肾盂#退出输尿管硬镜#再留

置
K$)

双腔气囊导尿管#气囊内注入
$2GU

生理盐水#丝线固

定输尿管导管及双腔气囊导尿管#防止输尿管导管脱出)再取

俯卧位#调整好体位#常规消毒铺巾#使用
3

超探头观察患者

患侧肾脏积水与结石等情况#同时使用
1%GU

空针注射器持

%$10

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期
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两组手术时间'一次结石清除率'术后住院时间'术后输血率比较

组别
'

手术时间$

IQ<

#

G#,

& 一次结石清除率'

'

$

N

&( 术后住院时间$

IQ<

#

!

& 术后输血率'

'
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N
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XV\U

组
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)&2$Q$&(1 '
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组
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1&'/1 %&%$0 '&)12 '&'$2
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两组患者术前
79

值'术后血
79

下降值'术前
63V

值'术后
63V

增高值比较$

IQ<

%

组别
'

术前
79

值$

J

"

U

& 术后血
79

下降值$

J

"

U

& 术前
63V

值$

a$%

(

"

U

& 术后
63V

增高值$

a$%

(

"

U

&

XV\U

组
/$ $%-&1'Q'&'$ $'&'$Q1&-$ )&'(Q$&0) 1&/-Q$&%'

K_8U

组
)- $$'&%-Q1&)1 '&//Q1&$% )&1/Q$&-1 1&01Q$&)-

8 $&1/$ 1&$1) %&$(' $&$1/

! %&$'- %&%12 %&1'- %&%($
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两组患者术后发热率'术前
@+.V8X

值'术后
@+.V8X

增高值比较

组别
'

术后发热率$

<

'

'/`

&'

'

$

N

&( 术前
@+.V8X

值$

IQ<

#
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J

"

U

& 术后
@+.V8X

增高值$

IQ<

#

G

J

"

U

&

XV\U

组
/$ -

$

/&)0

&

2&1$Q$&'1 $0&1$Q$&)1

K_8U

组
)- 2

$

-&0)

&

2&$-Q$&)0 2&1'Q$&$0

8

"
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1

1&)$( %&1'$ $&1)2

! %&$1- %&$-' %&%$(

续向输尿管导管内注入生理盐水#以制造人工肾脏积水#在
3

超引导定位下进行经皮肾穿刺#进入目标肾盏#见尿液流出后

置入斑马导丝#沿斑马导丝方向依次使用
K/.K$/

筋膜扩张器

扩张穿刺口皮肤#最后放置
K$/

剥皮鞘)从剥皮鞘内放入输

尿管硬镜#按顺序到达肾盂*肾盏及输尿管上段#找到结石#退

出斑马导丝#使用超声气压弹道将结石碎至小于
1GG

颗粒并

冲出#较大结石配合使用取石钳将结石取出#仔细检查各个肾

盏有无明显结石残留#有无活动性出血#在超滑导丝引导下于

患侧输尿管内置放
2KS.[

管
$

根#退出剥皮鞘并放置肾造瘘

管
$

根#留置导尿后结束手术)

?&@&@

!

K_8U

组
!

输尿管软镜碎石取石术前
$

%

0

周门诊行

输尿管镜检联合患侧输尿管
S.[

管置入术)手术采用全身麻

醉#麻醉成功后#取截石位#常规消毒铺巾#经尿道插入
(&2K

Z<L8e

输尿管硬镜进入膀胱#用异物钳将之前置入的
S.[

管

取出#在斑马导丝的引导下输尿管硬镜进入患侧输尿管内#直

视下将斑马导丝置入肾盂#退出输尿管硬镜)沿斑马导丝置入

K$0VLLf

输尿管软镜鞘#

-&2KZ<L8e

输尿管软镜沿斑马导

丝置入软镜鞘内进入肾盂内并找到结石#退出斑马导丝后置入

1%%

'

G

钬激光光纤#以
1%7̂ $[

功率将结石碎至小于
1GG

颗粒并冲出#仔细检查有无明显结石残留#有无活动性出血)

依次退出钬激光光纤*输尿管软镜及软镜鞘#再放入
(&2K

Z<L8e

输尿管硬镜#置入超滑导丝至肾盂#沿超滑导丝放置

2KS.[

管
$

根#留置导尿后结束手术)

?&@&A

!

评价指标
!

$

$

&手术时间!

XV\U

组手术时间以经皮穿

刺开始#退出剥皮鞘为止%

K_8U

组以输尿管软镜鞘置入开始#

退出软镜鞘为止)$

1

&每隔
$@

监测并记录患者术前术后体温

变化)$

'

&术前及术后
10@

检查并记录患者血红蛋白$

79

&*

白细胞$

63V

&*超敏
V

反应蛋白$

@+.V8X

&值)$

0

&术后
'

%

-!

复查
f_3

#观察置入
S.[

管位置#无结石残留或残留结石直径

小于或等于
0GG

视为碎石成功)

?&A

!

统计学处理
!

采用
ZXZZ$(&%

统计软件进行处理#计量

资料以
IQ<

表示#组间比较采用
8

检验%计数资料采用率表

示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

XV\U

组与
K_8U

组患者一次结石清除率*术后发热率*

术后血
63V

增高值比较#差异均无统计学意义$

!

'

%&%2

&%

XV\U

组手术时间明显短于
K_8U

组#但
XV\U

组术后住院

时间明显长于
K_8U

组#两组比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&)两组患者术前血
79

*

@+.V8X

值比较差异均无统计学

意义$

!

'

%&%2

&#但
XV\U

组术后
79

下降值明显高于
K_8U

组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%

XV\U

组术后有
'

例患者有不同程度输血#其中
$

例患者输血后效果不佳#最后

行超选择性肾动脉栓塞治疗止血#而
K_8U

组术后无输血病

例%

XV\U

组术后血
@+.V8X

增高值也明显高于
K_8U

组#两

组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)两组患者观察指标具

体对比详见表
$

%

'

)

A

!

讨
!!

论

目前#临床上肾结石的治疗方式多种多样#最早以开放手

术为主#但由于开放手术创伤大*出血多*易并发感染*手术伤

口漏尿*术后恢复慢等一系列问题已逐渐被后来的微创腔镜手

术所取代'

0

(

)随着国内外腔镜技术的发展#手术方式逐渐从创

伤较大的开放手术转为经人体自然腔道进行的微创手术'

2

(

)

XV\U

因其创伤小*安全有效自
1%

世纪
(%

年代以来在我国得

到了广泛推广及应用#目前已成为我国处理直径大于
1;G

肾

结石的主要方法'

)

(

#但
XV\U

术中术后出血*术后伤口漏尿*

术后感染甚至危及生命给医生及患者带来了极大的困扰'

-

(

)

$$10

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期



K_8U

的出现对上尿路结石的治疗方式产生了巨大的影

响#作为一种新兴的腔镜技术#它可以进入输尿管硬镜不能到

达的肾盂*肾盏进行碎石'

/

(

#并且避免了
XV\U

在建立皮肾通

道时对肾脏及其周围器官组织所造成的创伤)即使术中结石

移位#输尿管软镜都可以处理结石)输尿管软镜鞘对输尿管壁

的保护#也避免了手术操作过程对输尿管壁的损伤'

(

(

)大量国

内外文献都表明
K_8U

具有创伤小*痛苦小*应用范围广*并

发症发生率低*术后住院时间短等优势#应用前景非常广阔

'

$%.$$

(

#但对于直径小于或等于
1;G

且有手术指征的肾结石#两

种手术方式的利弊#临床上仍存在很大争议)

从本研究结果可以看出#

XV\U

和
K_8U

均达到了较高

的结石清除率#

XV\U

组手术时间明显短于
K_8U

组#

XV\U

因术中建立穿刺通道对肾脏及周围组织的损伤#术后需绝对卧

床休息数日以避免剧烈运动引起肾脏出血#而
K_8U

术后若

无并发症次日便可拔除尿管下床活动#所以
XV\U

组术后住

院时间明显长于
K_8U

组)虽然两组患者术
79

值比较无明

显差异#但是术后
10@XV\U

组术后
79

下降值明显高于

K_8U

组)无论是
XV\U

还是
K_8U

均为侵入性手术#结石

里的细菌在手术过程中可侵袭患者机体#引起患者术后寒战*

高热甚至感染性休克等严重并发症甚至危及患者生命'

$1

(

#两

组患者术前血常规*尿常规及尿培养提示均无明显感染#术后

两组虽有少数患者出现发热$

<

'

'/`

&#但两组患者在术后发

热率*术后
63V

增高值的比较上无明显差异)

@+.V8X

是能

反映机体受到微生物入侵或组织损伤的生化指标'

$'

(

#两组患

者术前血
@+.V8X

值比较无明显差异#但
XV\U

组患者血
@+.

V8X

增高值明显高于
K_8U

组#从侧面可以反映出
XV\U

受

到微生物入侵的概率及对机体的损伤程度较
K_8U

大)

综上所述#

XV\U

与
K_8U

均是肾结石的有效治疗方法#

手术方式的选择受到结石大小*形态*成分及其他相关因素的

制约)对于直径小于或等于
1;G

的肾结石患者#

K_8U

拥有

和
XV\U

相当的清石率#同时在减少术后出血*缩短患者术后

住院时间*降低手术对机体的创伤等方面具有一定的优势#值

得临床推广应用)
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