
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&''&%$$

小儿微创经皮肾镜术后残留结石的危险因素分析"

李九智$

!李
!

循$

!黄俊兰1

!文
!

彬$

#

"

$&

新疆维吾尔自治区人民医院泌尿中心一科!乌鲁木齐
/'%%%$

$

1&

安徽省蚌埠市第一人民医院泌尿外科
!

1''%%%

%

!!

"摘要#
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目的
!

研究分析导致小儿微创经皮肾镜"

RZKTN

%术后结石残留的相关危险因素'方法
!

收集
1%%(

年
$

月至

1%$0

年
$$

月在新疆维吾尔自治区人民医院泌尿外科行
RZKTN

治疗的患儿
10%

例!根据
(

期净石率分为结石清除组"

1%1

例%和

结石残留组"

'/

例%!对两组间可能影响
RZKTN

术后结石残留的危险因素进行统计学分析!找出影响结石残留的危险因素'结

果
!

10%

例接受
RZKTN

治疗的患儿!首次净石率为
/0&1P

"

1%1

(

10%

%'单因素分析发现结石位置"

!b%&%%$

%&结石大小"

!b

%&%$0

%&结石数目"

!b%&%%2

%与患儿
RZKTN

术后首次净石率有显著相关性!而患儿年龄&性别&患侧&肾积水程度&尿路刺激症&

肾绞痛&血尿&术前感染与
RZKTN

术后结石残留无明显相关性"

!

%

%&%2

%!多变量
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回归分析显示结石位置"

QCb1&2('
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(2P%B
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2&0-2

%&结石大小"

QCb1&)-0
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(2P%B
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$&1(%
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2&20%

%&结石数目"
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%与患儿

RZKTN

术后结石残留有显著的相关性'结论
!

结石位置&大小及数目是导致患儿
RZKTN

治疗术后残留结石的重要危险因素!

术前评估患儿病情!选择合适的治疗方案'
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上尿路结石患儿因肾脏和集合系统稚嫩*肾脏活动度大*

感染风险高*结石残留率高等原因一直被认为是泌尿外科手术

治疗的难点)近年来#随着内镜技术的发展#微创经皮肾镜

$

RZKTN

&已成为治疗泌尿系结石#尤其是小儿上尿路结石的

首选方式'

$

(

)然而
RZKTN

与传统手术一样依旧存在术后结

石残留)该研究通过对
10%

例接受
RZKTN

治疗的患儿临床

资料进行回顾性分析#旨在探讨
RZKTN

治疗小儿上尿路结石

的残石率与相关临床指标的关系#现报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集
1%%(

年
$

月至
1%$0

年
$$

月在新疆维

吾尔自治区人民医院接受
RZKTN

治疗的
10%

例上尿路结石

患儿作为研究对象)其中男
$'2

例#女
$%2

例#年龄
-

个月至

$0

岁#平均$

)&/2J'&(0

&岁#术后随访时间
$

!

10

个月)纳入

标准!患儿为肾或$和&输尿管上段结石%患侧尿路无畸形#无外

科开放手术史%术前明确诊断结石及积水情况%术后影像学资

料明确结石是否清除干净%

RZKTN

治疗及随访资料完整)排

/')0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期

"

基金项目!新疆维吾尔自治区人民医院院内项目$

1%$$%$12

#

1%$0%'%0

&)

!

作者简介$李九智$

$(-)L

&#副主任医师#硕士#主要从事泌尿

系结石及泌尿系肿瘤的研究)

!

#

!

通讯作者#
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除标准!肾脏先天性畸形%肾脏重度积水无功能%术后死亡

病例)

=&>

!

方法

=&>&=

!

资料收集
!

所有患儿术前通过
[̀ H

"

f̂̀

*

H

超或
K6

检查明确诊断#主要记录以下资料)一般情况!性别*年龄%实

验室检查!血常规*尿常规*尿培养*电解质*肝肾功能*血气%临

床表现!尿路刺激症状*血尿*肾绞痛等%结石特征!患侧*直径*

数目*位置%术后主要并发症!出血*发热*肾绞痛和脓毒血

症等)

=&>&>

!

手术方法
!

患儿全身麻醉后取截石位#输尿管镜直视

下将
]0

或
]2

输尿管导管逆行插入患侧#留置导尿管#持续滴

灌
%&(P

氯化钠注射液形成人工肾积水)改俯卧位#垫高腹

部#在
H

超定位引导下#穿刺点选择在
$1

肋下至
$%

肋间腋后

线到肩胛线之间的区域#穿刺进入目标盏#置入导丝#在导丝引

导下#使用筋膜扩张器将皮肾通道从
/]D

逐次扩至
$0]D

或

$)]D

#输尿管镜进入肾集合系统粉碎结石)术毕留置
2]D

双

X

管及
$1]D

或
$0]D

肾造瘘管)

=&>&?

!

术后评价方法
!

术后
1

!

2!

复查
[̀ H

#了解结石清

除情况#明确有无残留结石及是否需进一步治疗).净石/定义

为术后
i

线片*

H

超或者
K6

检查无残留结石)参考
1%$0

版

,中国泌尿外科疾病诊断治疗指南-#本文采用.净石率/作为疗

效评价指标#指术后复查
i

线片*

H

超或
K6

检查#并与术前对

比#确认.净石/患者数量占所有研究对象的比率)若不需再次

手术#则拔除肾造瘘管#

1

!

0

周拔除双
X

管)如有残留结石#

则根据患儿情况行
)

期手术或其他治疗)

=&?

!

统计学处理
!

采用
FZFF$)&%

对数据进行处理分析#根

据收集资料的性质选择合适的单因素分析方法#计量资料采用

8

检验或秩和检验$

R;,,.V<#9,8

B

E

&#计数资料采用
!

1 检验

或
]#+<8D

确切概率法#多因素分析采用非条件
N"

:

#+9#=

回归)

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

治疗效果
!

本组
10%

例上尿路结石患儿均接受
RZKTN

治疗#术中无大出血*水中毒*气胸和腹腔脏器损伤等严重并发

症发生)术后
$0

例$

2&/'P

&患儿出现血红蛋白及红细胞压积

下降比较明显)

$1'

例$

2$&12P

&患儿术后出现发热#其中
'

例$

$&12P

&患儿出现脓毒血症#经积极抗感染治疗恢复正常)

'/

例$

$2&/'P

&患儿术后出现明显的肾区绞痛)术后
1

!

2!

复查
[̀ H

#

'/

例有残余结石#

'$

例于术后
1

!

0

周行
)

期碎石

清石术#

2

例残余结石
%&2

!

$&%=3

联合体外冲击波碎石$

MF.

VN

&#

1

例残余结石直径小于
%&2=3

#行保守治疗)

(

期净石

率为
/0&1P

$

1%1

"

10%

&)术后
1

!

0

周拔除双
X

管)术后随访

H

超*

f̂̀

或
K6

#随访期
$

!

10

个月#未见肾积水*输尿管狭窄

或肾萎缩病例#但有
$-

例$

-&$%P

&结石复发)

>&>

!

与结石残留有关的单因素分析
!

患儿
RZKTN

术后结石

残留的危险因素有结石大小$

!b%&%$0

&*结石位置$

!b

%&%%$

&及结石数目$

!b%&%%2

&#见表
$

*

1

)

表
$

!!

患儿临床特征与净石率的关系"

#

%

P

&#

临床特征 结石清除组$

#b1%1

& 结石残留组$

#b'/

&

!

年龄$岁&

!'

' '-

$

--&$

&

$$

$

11&(

&

%&'$-

!%

'

!

- -)

$

/2&0

&

$'

$

$0&)

&

!%

-

!

$0 /(

$

/)&0

&

$0

$

$2&-

&

续表
$

!!

患儿临床特征与净石率的关系"

#

%

P

&#

临床特征 结石清除组$

#b1%1

& 结石残留组$

#b'/

&

!

性别

!

男
$$2

$

/2&1

&

1%

$

$0&/

&

%&'02

!

女
/-

$

/1&(

&

$/

$

$-&$

&

尿路刺激症

!

有
'1

$

/%&%

&

/

$

1%&%

&

%&01(

!

无
$-%

$

/2&%

&

'%

$

$2&%

&

血尿

!

有
)%

$

/-&%

&

(

$

$'&%

&

%&021

!

无
$01

$

/'&%

&

1(

$

$-&%

&

肾绞痛

!

有
/$

$

/)&1

&

$'

$

$'&/

&

%&0(1

!

无
$1$

$

/1&(

&

12

$

$-&$

&

尿培养

!

阳性
2'

$

/2&2

&

(

$

$0&2

&

%&-0%

!

阴性
$0(

$

/'&-

&

1(

$

$)&'

&

肾积水

!

无
'(

$

/0&/

&

-

$

$2&1

&

%&/02

!

轻
$$0

$

/'&(

&

1'

$

$)&$

&

!

中
0$

$

/'&-

&

/

$

$)&'

&

!

重
/

$

$%%&%

&

%

表
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结石特征与净石率的关系"

#

%

P

&#

结石特征 结石清除组$

#b1%1

&结石残留组$

#b'/

&

!

患侧

!

左
$$%

$

/1&-

&

1'

$

$-&'

&

%&0(%

!

右
(1

$

/)&%

&

$2

$

$0&%

&

结石大小$

33

&

!'

$% '-

$

(0&(

&

1

$

2&$

&

%&%$0

!%

$%

!

1% $1%

$

/2&-

&

1%

$

$0&'

&

!%

1% 02

$

-'&/

&

$)

$

1)&1

&

数目

!

$ $%0

$

/(&-

&

$1

$

$%&'

&

%&%%2

!

1 -/

$

/'&(

&

$2

$

$)&$

&

!&

' 1%

$

)0&2

&

$$

$

'2&2

&

位置

!

肾盏
(2

$

-(&/

&

10

$

1%&1

&

%&%%$

!

肾盂
2/

$

('&2

&

0

$

)&2

&

!

输尿管
'$

$

()&(

&

$

$

'&$

&

!

混合
$/

$

))&-

&

(

$

''&'

&

>&?

!

与结石残留有关的多因素分析
!

将性别*年龄*术前肾绞

痛*血尿*尿路刺激症*尿培养*患侧*结石大小*数目*位置及肾

积水程度设置为自变量#以术后结石残留情况设置因变量#进

行二分类逐步
N"

:

#+9#=

回归分析#校正混杂因素后发现结石大

(')0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期



小*结石位置及结石数目是患儿
RZKTN

术后导致结石残留的

独立影响因素$

!

$

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

RZKTN

术后结石残留的多因素分析

危险因素
偏回归

系数

V;@!

!

1

! QC (2P%B

数目
%&/-0 2&'-0 %&%1 1&'(- $&$02

!

2&%$(

大小
%&(/' )&((( %&%%/ 1&)-0 $&1(%

!

2&20%

位置
%&(2' )&1'/ %&%$' 1&2(' $&11/

!

2&0-2

常量
L'&$$0 0(&0/1 %&%%% %&%00

?

!

讨
!!

论

经皮肾镜$

ZKTN

&治疗小儿上尿路结石自
1%

世纪
/%

年代

中期在国内外开展#尤其适用于不适合
MFVN

治疗或者治疗

失败及伴有严重感染*结石梗阻严重患儿)随后我国学者'

$

(率

先应用微通道
ZKTN

#使得手术损伤及各种并发症进一步减

少#其成为治疗小儿上尿路结石首选'

1.2

(

)然而#目前
RZKTN

治疗小儿上尿路结石的成功率为
-%&$P

!

/2&1P

'

$.-

(

)在治

疗过程中#部分患儿术后结石残留不可避免#因此在术前充分

了解结石残留的危险因素#一方面可增加患儿家属对医疗的信

任#减少医疗纠纷#另一方面也为临床医生在术前权衡疗效与

损伤提供参考)

本研究发现#小儿年龄并不是术后结石残留的独立危险因

素#这与国外的一些学者'

/.(

(的研究结果一致)目前#随着腔镜

技术发展#患儿年龄已不再是
RZKTN

的限制因素#国外有报

道'

$%

(

RZKTN

成功治疗
'

个月大婴儿)但将患儿的年龄进行

分层比较#发现
'

岁以下小儿
(

期净石率较低#通过对病例资

料研究分析#认为主要原因有以下几方面!$

$

&年幼患儿免疫功

能低下#结石阻梗更易导致感染#通常病情较重#往往
(

期手术

时仅给予留置双
X

管或肾造瘘管引流控制感染%$

1

&低龄幼儿

耐受性差#手术时间限制#需在短时间内完成手术)

作者发现导致小儿
RZKTN

术后结石残留的危险因素之

一为结石大小)有学者'

$$

(认为结石直径不会增加输血率及并

发症#但会显著增加结石残留)毕建斌等'

$1

(采用
ZKTN

治疗

铸型结石#

(

期结石清除率仅
)/&)P

)本研究发现在
N"

:

#+9#=

回归多因素分析中#其偏回归系数为
%&(/'

#

QC

为
1&)-0

)术

中发现结石较大时#粉碎时产生的结石破碎颗粒会成几何倍数

增多#并能随着灌注水流流入到其他地方#大大增加结石残留

风险#而且在碎石过程中更容易导致患儿出血增多#影响术中

视野#甚至有患儿因出血和术时长而中止手术)

结石数目也能影响小儿
RZKTN

术后结石清除率)有报

道'

$'

(多发性肾结石
(

期结石清除率为
--&0P

)在本研究中#

发现结石数目在两组之间差异有统计学意义$

!b%&%%2

&)进

一步行
N"

:

#+9#=

回归多因素分析#其偏回归系数为
%&/-0

#

QC

为
1&'(-

#

!

为
%&%1

)多发结石往往分散在肾盂和肾盏中#有

时亦合并有输尿管结石#给手术带来很大难度#术中建立直达

目标盏的单通道#往往只能兼顾到大部分结石)同时作者的体

会是!幼儿结石成石周期短#直径小#结构疏松#更易粉碎%幼儿

肾脏各盏浅而宽#多通道碎石少见)通常多发结石患儿手术结

束时#应再次检查肾盂及各盏#以防结石残留)

目前#尚无大样本数据比较结石不同位置对
RZKTN

术后

结石残留的影响)涂响安等'

$0

(对
0)

例在
H

超引导下
RZKTN

治疗肾上盏及肾下盏结石患者进行研究#发现
(

期净石率为

/1&)P

#但未将上盏与下盏净石率进行比较)另有国内报

道'

$2

(

RZKTN

治疗肾下盏结石
''

例#净石率为
/2P

)作者将

结石位置分为肾盂*肾盏*输尿管上段及混合#进行单因素分析

后发现净石率分别为
('&2P

*

-(&/P

*

()&(P

及
))&-P

#其中

输尿管上段与肾盂之间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)将结

石位置引入
N"

:

#+9#=

回归进行多因素分析后发现结石位置是

导致结石残留的另一个独立危险因素#其回归系数为
%&(2'

#

QC

值
1&2('

#

!

值
%&%$'

)当结石多发并分布在多个位置时#

往往
RZKTN

处理较为棘手#术后结石残留风险极高#术前应

与患儿家长沟通好)值得引起注意的是#因小儿膈肌位置低加

之肾脏活动度较大#在选择上盏作为目标盏穿刺时损伤胸膜的

风险很高#因此穿刺前通过
H

超确定胸膜距肾脏上极的距离#

穿刺中降低患儿呼吸频率及幅度尤为重要)

总而言之#

RZKTN

是治疗小儿上尿路结石的一项安全有

效的术式#通过术前对患儿的结石大小*结石位置及结石数目

进行分析#能够较准确地估计术后结石残留情况#可以让医师

与患儿家长在术前共同制订合适的治疗方案#提高治疗效果)
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N̂.)

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)观察组在
6

$

*

6

1

时刻的
=6,̂

*

K[.RH

*

T6.

E

D"HTZ

均低于对照组$

!

$

%&%2

&#符合
\<;D

等'

(

(的报道)说明两种手术方式均对患者心

肌造成损伤#而
UZK5He

手术对心肌损伤程度低于
K5He

#而

两组在炎症反应中未体现出明显差异)在临床上#

UZK5He

的应用相对常规手术避免给心肺*脑肾等重要器官带来的伤

害)也减少了全身炎症反应#扩大了临床应用范围)但因为医

生在进行
UZK5He

手术时会对心脏搬动造成血流动力学有所

变动'

$%

(

#同时吻合血管时短时出现的冠状动脉缺血情况也有

可能造成心肌局部缺血)或者手术中的降压过程导致冠状动

脉灌注减少#导致血流在血管吻合时有短暂性阻断'

$$

(

)但针

对
K5He

造成心肌严重缺血*水肿及凝血功能出现障碍等缺

点#

UZK5He

能有效避免或减少对心肺的伤害'

$1

(

)

=6,̂

是临

床上判断心肌损伤的重要指标#因为当心肌细胞在缺血等条件

下遭到侵害时
=6,̂

就会被过度释放到循环血液中)在诸如心

肌梗死等疾病中#

=6,̂

能较早被检测到#并持续时间较

长'

$'.$0

(

)

K[.RH

的活性高低能用来协作诊断心肌疾病#因为

K[.RH

在心肌损伤时被释放至血液中)此外#本文在对心肌

细胞线粒体损伤评分进行评价#发现观察组评分显著低于对照

组#并且观察组
FHZ

*

\HZ

及
R5Z

等血压指标均高于对照组#

与
R"<;338!

等'

$2

(的报道相似)说明
UZK5He

对凝血系统

稳定性的维持效果更佳)

K5He

在体外进行操作造成血液中

的生物活性容易受低温影响#其中血温就明显下降)这主要影

响蛋白质的活性#部分酶功能失常)并且血液中部分溶解的气

体会形成气泡#从而造成血流阻力)

UZK5He

避免在体外进

行#保证血流动力学的稳定性)

综上所述#

UZK5He

能有效保护心肌#避免心肌在手术中

损伤)虽然两种方式对炎症影响差别不大#但
UZK5He

在维

持心功能*血流动力学的稳定性的效果明显更好)因此#临床

上应使用
UZK5He

替代
K5He

以提高手术治疗效果)
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并行体外循环下不停跳冠状

动脉旁路移植术在冠状动脉左主干病变中的应用价值
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经皮肾镜碎石术治疗铸型结石术后结石

残留的影响因素分析'
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经皮肾穿刺取石术中影响肾结石一

次清除率的原因'
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