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#摘要$

!

目的
!

探讨分析影响行输尿管软镜碎石术"

Z.>5W

$和经皮肾镜碎石术"

]2_P

$治疗孤立肾结石术后结石残留的因

素&方法
!

将
1%%4

年
$

月至
1%$4

年
$1

月在该院接受
Z.>5W

和
]2_P

治疗孤立肾结石患者
-)

例纳入研究&将结石的大小'位

置和数目及手术时间'术中出血量等指标作为可变因素进行单变量及多变量分析!以确定可能影响术后结石残留的因素&结果
!

在
-)

例研究对象中出现术后结石残留的共有
1/

例次!总结石残留发生率为
')&/̀

&单因素分析结果显示!结石部位'大小和数

目以及术中出血量和手术时间均和术后结石的残留有密切的联系"

!g%&%1$

'

%&%$4

'

%&%%0

'

%&%$4

'

%&%1-

$!多变量分析显示!只有

结石部位'大小和数目仍保持为术后结石残留的独立预后因素"

!g%&%0$

'

%&%')

'

%&%$(

$&结论
!

结石大小'结石数目'结石位置

等因素对
]2_P

和
Z.>5W

术后结石残留具有重要预后价值&
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在泌尿外科结石的治疗领域中#孤立肾结石一直是治疗难

点)对孤立肾结石的治疗要求是在有效清除结石的基础上最

大限度地保证孤立肾的安全'

$

(

)由于孤立肾人群的比例很小#

与之相关的孤立肾结石的治疗研究报告也很少)本研究对比

输尿管软镜碎石术$

Z.>5W

&和经皮肾镜碎石术$

]2_P

&治疗

的孤立肾结石患者的临床资料进行回顾性分析#以探究影响术

后结石残留的因素)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%%4

年
$

月至
1%$4

年
$1

月本院收治的孤立

肾结石患者
-)

例#其中男
4$

例#女
14

例#年龄
1%

#

-4

岁#平

均
4%&$

岁#病程
%&4

#

'&%

年#平均病程
$&-

年)结石位于左

侧
0'

例#右侧
''

例)功能性孤立肾
'$

例#解剖性孤立肾
04

例$失肾原因!结石
1/

例#肿瘤
$%

例#先天性
4

例#肾盂输尿管

连接部狭窄
1

例&)术前常规行
2I

尿路三维重建检查#根据

2I

所见#结石大小$最大径&

1&%

#

4&(7L

#平均
'&07L

#其中

0&%7L

以下者
1/

例#

%

0&%7L

以上者
0/

例#结石数目
$

#

1(

个#结石位置情况!单纯肾盂结石或肾盏结石
'0

例#肾盂合并

肾盏结石$包含铸形结石&

01

例)

@&A

!

方法

@&A&@

!

手术方案
!

$

$

&

]2_P

手术!患者全身麻醉下取截石

位#患侧输尿管内插入
4Z

输尿管导管至肾盂)改为俯卧位#

肾区垫高#经输尿管导管逆行注液形成-人工肾积水.#在
[

超

引导下穿刺患者肾盏#建立相关工作通道#扩至
$)Z

或
$/Z

#

置入一次性可撕裂导引镜鞘)经鞘置入输尿管硬镜#进行钬激

光碎石#手术结束后留置双
T

管以及
$)Z

肾造瘘管'

1.0

(

)$

1

&

Z.>5W

手术!患者术前
1

周常规留置双
T

管)在全身麻醉下先

行输尿管硬镜检查#留置斑马导丝并退镜#沿斑马导丝逆行置

入
$1Z

或
$0Z

输尿管扩张鞘#若扩张鞘上插顺利则将输尿管

软镜经鞘置入肾盂#若扩张鞘上插困难则改为沿斑马导丝直接

入镜)软镜进入肾盂后观察肾盂及上*中*下各盏并定位结石#

根据结石位置选用
1%%

$

L

或
')4

$

L

光纤#碎石功率为
$%

#

1%E

#术后常规留置双
T

管'

4.-

(

)

@&A&A

!

观察指标
!

术后
'

#

$%!

的复查彩超及静脉肾盂造影

$

>̂[

&了解有无结石残留#部分
f

线透光患者采用
2I

平扫#

(-''
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04

卷第
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结石碎片大于
%&07L

则认定为结石残留'

/.(

(

#结果发现结石残

留
1/

例次)

@&B

!

统计学处理
!

采用
W]WW$(&%

软件对相关数据进行统计

学处理#计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#单变量分

析显示有显著意义的因素被纳入多变量分析#采用
2Xf

多元

逻辑回归分析法#以
!

$

%&%4

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

术后结石残留发生的各因素分析
!

-)

例患者根据其病

情接受
]2_P

手术或
Z.>5W

手术治疗贵肾结石)术中平均出

血量为
$%%

$

1%

#

0%%

&

LP

#手术时间
04

#

$/%L#,

#平均
(%

L#,

#平均住院时间为$

)&$G1&/

&

!

#出现术后结石残留的共有

1/

例次患者#总结石残留发生率为
')&/̀

)见表
$

)

A&A

!

2Xf

回归因素分析
!

将患者依据结石大小*结石部位*

结石数目*既往手术史*肾积水程度*有无尿路感染*术中出血

量及手术时间进行分组比较)单因素分析结果显示#肾盂合并

多个肾盏结石$

!g%&%1$

&*结石直径大于
07L

$

!g%&%$4

&*结

石数目大于
0

个$

!g%&%%0

&*术中出血量大于
1%%LP

$

!g

%&%$4

&*手术时间大于
$1%L#,

$

!g%&%1-

&与术后结石残留密

切相关)而多变量分析显示#只有肾盂合并多个肾盏结石

$

!g%&%0(

&*结石直径大于
07L2bIb

$

!g%&%'/

&*结石数目

大于
0

个$

!g%&%$/

&仍保持为术后结石残留的独立预后因

素)见表
1

)

表
$

!!

术后结石残留发生的各因素分析

项目
)

术后结石残留'

)

$

`

&(

病因

!

肾盂合并多个肾盏结石
01 $(

$

04&1

&

!

单纯肾盂或肾盏结石
'0 (

$

1)&4

&

结石大小$

7L

&

!%

0&% 0/ 1%

$

0$&-

&

!&

0&% 1/ /

$

1/&)

&

结石数量

!%

0 0% $/

$

04&%

&

!&

0 ') $%

$

1-&/

&

术中估计出血量大于
1%%LP $1 -

$

4/&'

&

手术时间大于
$1%L#, 11 $%

$

04&0

&

表
1

!!

2Xf

回归因素分析

变量
K

标准误
!

1 自由度
! ?R

9

$

K

&

(4̀ 9L

术中出血量
U%&/1$ %&'01 '&-14 $ %&%4$ %&'0' %&$)/

#

$&%'%

结石部位
$&140 %&01$ $%&40( $ %&%0$ 0&1'4 $&/44

#

$%&%)4

手术时间
%&)%1 %&0$( 1&/(' $ %&%-) 1&$%1 %&(%4

#

0&4$)

结石大小
U%&$0- %&0-$ %&%-( $ %&%') %&-($ %&'4%

#

1&$/%

结石数目
U$&$)( %&)') '&4-$ $ %&%$( %&1%0 %&%($

#

$&%0$

B

!

讨
!!

论

!!

孤立肾的形成原因有很多#除先天性孤立肾外#移植肾*对

侧肾切除或肾功能丧失等都是其形成的重要原因'

$%

(

)在孤立

肾发生结石的早期就会出现严重的梗阻#其具体表现为氮质血

症发生率增加*水电解质和酸碱平衡的紊乱#严重的时候还可

导致急性肾衰竭#甚至是危及生命'

$$.$1

(

)因此#对孤立肾结石

的治疗原则是尽早解除梗阻的同时给予肾功能最大限度的

保护'

$'

(

)

]2_P

和
Z.>5W

在临床上得到广泛应用#日渐成为治疗

复杂肾结石的首选方式'

$0

(

)随着临床手术手段的成熟#如何

降低术后结石残留率是现在临床医学的关注点)

]2_P

术后

的结石残留更为常见#其发生率约
10̀

#

00̀

#而
Z.>5W

手

术的清除率易受到肾盂肾下盏夹角*下盏漏斗部长度等因素的

影响)术后结石残留会增加患者的痛苦及治疗费用#可能成为

导致医患纠纷发生的诱因)本文的目的在于探讨影响
]2_P

与
Z.>5W

术后结石残留的危险因素#尽可能地在术前充分预

测两者术后结石残留发生率)精准预测术后结石清除率有助

于临床医师根据患者结石的具体情况制订安全有效的个体化

治疗策略'

$4

(

)在本次研究中共纳入了结石部位*大小*数目和

手术时间*术中出血量等指标作为可变因素来分析其对术后结

石残留率的影响)本研究发现!$

$

&结石大小为影响术后结石

残留的独立危险因子#长径在
0&%7L

以上的结石#其术后残留

风险显著增大)$

1

&在单因素分析中#术中出血量及手术时间

与术后结石残留密切相关#手术时间延长和术中出血量增多#

可明显增加术后结石残留的风险)手术时间延长的原因往往

是患者的结石体积较大#数目较多或较分散%而术中出血量增

多时#手术医师往往会尽快结束手术#这可能就会导致结石残

留率增加)在进行多变量分析时#此趋势未显现出来)$

'

&结

石数目在
0

个以上与术后结石残留密切相关#在多变量分析时

仍保持为术后结石残留的独立预后因素)这提示肾结石的数

目也是影响术后结石残留的因素#结石数目越多#术后发生结

石残留的概率越高)之所以选择结石数目以
0

个为界进行分

析#是考虑到
0

个结石可分散分布于多个肾盏中)但实际情况

是#也有多个结石分布于单个肾盏或单个铸形结石却分布至肾

盂及多个肾盏中)因此#此结果可能存在偏差#还有待于更多

的研究提供理论支持)

总之#结石大小*结石数目*结石位置等因素对于
]2_P

术后结石残留具有重要预后价值#较大结石以及肾盂合并多个

肾盏结石与术后结石残留密切相关#而结石数目少于
0

个预示

术后结石残留率明显降低)

参考文献

'

$

( 韩天栋#肖荆#张彩祥#等
&

输尿管软镜技术在孤立肾结石

中的临床应用与观察'

T

(

&

临床外科杂$下转第
''/0

页&

%/''

重庆医学
1%$)

年
/

月第
04

卷第
10

期



<#",6D7",+C,+J+

'

T

(

&[AT:,6C+<H

#

1%$0

#

$$'

$

4

&!

--1-.

--/'&

'

'

(

WJQJY#I

#

@"A#+6Y#=&]AC"

9

CA6<#OCL6,6

B

CLC,<K"AC+"

9

H.

6

B

C7<"L

N

'

T

(

&@6+J#

#

1%$0

#

)'

$

4

&!

0(/.4%4&

'

0

(

2H6J?=

#

WD#,

B

CA]&]CA#"

9

CA6<#OCKDJ#!L6,6

B

CLC,<K"A

9

JDL",6A

N

AC+C7<#",+JA

B

CA

N

6,!C+"

9

H6

B

C7<"L

N

'

T

(

&WC.

L#,26A!#"<H"A67;6+7:,C+<H

#

1%$0

#

$/

$

$

&!

').00&

'

4

(

@#7H6A!Z

#

:D6

N

6W

#

V6AY6;

#

C<6D&\D"F6DC,!.!#6+<"D#7

O"DJLC6+6,#,!#76<"A"K76A!#67

9

ACD"6!#,

9

6<#C,<+M#<H

+C

9

<#7+H"7Y

'

T

(

&2HC+<

#

1%%'

#

$10

$

$1

&!

$(%%.$(%/&

'

)

(

X+H#L6^

#
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