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"摘要#
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目的
!

观察经皮肾镜取石术"
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$治疗孤立肾结石与常规肾结石患者的预后风险%方法
!

选

取
1%$0

年
'

月至
1%$)

年
$1

月就诊于河南大学淮河医院被诊断为孤立肾结石患者
)0

例为孤立肾组!选取同期

就诊的常规肾结石患者
2%

例为对照组!两组均行经皮肾镜取石术"

89@[

$治疗%记录两组患者术前
7P

Q

H̀

肾

结石评分&手术时间&失血量&术后血红蛋白与尿蛋白下降值&结石清除率等%

9"K

回归分析预后产生影响的因

素!

4<9

曲线评价影响因素预测其预后风险的能力%结果
!

孤立肾组预后不良率高于对照组"

1)&2)TD=4

$/&%%T
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%&%2

$!结石清除率明显低于对照组"
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回归显示
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肾结石评分为
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!l%&%')
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HHl1&'%-

!

!l%&%'$

$及结石清除率"

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

$对孤立肾结

石患者预后存在影响#结石清除率"
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肾结石评分为
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HHl$&(-$
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对对照组患者预后有影响%孤立肾组中
7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

(

与术后结石清除率的危险系数均高于对照

组%孤立肾组
7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

(

的曲线下面积"

JI9

$最高"

%&/$)

$%结论
!

孤立肾结石患者经
89@[

治疗后的预后不良风险较常规肾结石患者更高!其
7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

(

有望作为早期监测患者预后风险

的指标之一%

"关键词#
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孤立肾结石#经皮肾镜取石术#预后风险#
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肾结石是一种常见的泌尿系统多发疾病#好发于

青年男性#一般无明显症状'

$

(

#结石较大时患者可阵

发腰腹部刀割样剧痛#常伴随不同程度的酸胀不适

感'

1

(

)肾结石发生于双侧肾易导致尿路梗阻#而发生

于孤立肾或唯一有功能的肾则可发生尿路感染*无

尿*肾脏代偿性增大等症状'

'.0

(

#处理不当可能进一步

恶化甚至肾衰竭'

2.)

(

)目前#临床治疗肾结石的首选

方法之一是经皮肾镜取石术$
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#其具有出血

少*清除率高*皮肤美观度高等特点'

/

(

)在降低对肾

脏及周围组织的影响和损伤方面#

89@[

也略胜于腹

腔镜取石和体外碎石'

(

(

)但其治疗孤立肾结石时#仍

有不可忽略的缺点)由于孤立肾缺乏对侧肾代偿功

能#

89@[

治疗时具有一定穿刺风险#行介入栓塞止

血可能导致感染#进一步加重肾脏损伤导致术后出现

一系列并发症'

$%.$1

(

#加重患者心理负担#危及患者生

命)早期预测孤立肾结石患者术后发生并发症的风

险因素#建立有效*快速的风险模型是提高其生命质

量的关键点之一)近些年来#国内外已有大量关于

89@[

疗效与肾结石有关的研究报道#但关于孤立肾

结石患者经
89@[

术后预后风险的评估鲜少有深入

研究)因此#本研究通过检测孤立肾结石患者预后多

项相关因素对比常规肾结石患者#分析各因素危险

系数)

@

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取
1%$0

年
'

月至
1%$)

年
$1

月就

诊于河南大学淮河医院经泌尿系
Y

超*腹部
9=

*

AIY

和临床体征诊断为孤立肾结石患者
)0

例作为

孤立肾组#男
0'

例#女
1$

例#平均年龄$

0$&21h

-&0'

&岁%左侧孤立肾结石
'/

例#右侧孤立肾结石
1)

例)选择同期常规肾结石患者
2%

例作为对照组#男

'0

例#女
$)

例#平均年龄$

0%&%)h/&/(

&岁)纳入标

准!$

$

&孤立肾患者经影像学检查显示一侧肾脏代偿

性增大#对侧肾功能低于
2T

或静脉滴注肾盂造影显

示对侧肾脏明显萎缩型*缺如和无尿分泌%$

1

&均为初

诊%$

'

&患侧肾结石直径均在
1?3

以上%$

0

&术前无发

热*尿培养未见细菌)排除标准!$

$

&存在肾脏明显损

伤%$

1

&合并严重影响肾功能疾病或存在其他并发症%

$

'

&既往有肾脏手术史%$

0

&有严重尿路感染%$

2

&存在

8DBE3:,,

综合征等遗传性肾病或肾脏先天畸形)本

研究获医院伦理委员会批准#所有参与者均签署有关

知情同意书)所有患者肾结石评分等级采用国外

7P

Q

H̀

肾结石评分分级法'

$'

(

#结石直径
1&%

!

0&%

?3

#平均$

1&(h%&)

&

?3

)两组患者年龄*性别等基线

资料*
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Q
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肾结石评分差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

@&A

!

方法
!

所有患者入院即进行正常检测#后行

89@[

治疗)患者全身麻醉#取俯卧位#在
Y

超引导

下将
$/7

穿刺针刺入目标肾盂内)导丝插入固定#使

用筋膜扩张器进行连续扩张至
106

#留置
1)6

鞘)采

用
/

"

(&/

输尿管肾镜#以钬激光碎石#灌注泵冲洗或

用取石钳取出碎石片#检查是否有残留结石)手术结

束时放置
$/6

肾造瘘管#若无不良反应且肾造瘘管引

流尿液清澈#于术后第
0

天拆除)术后
$

周内行
AIY

或
Y

超检查评估结石清除情况)

@&B

!

观察指标
!

对患者进行为期
1$%!

的电话随访#

首次随访为治疗结束后
'%!

#之后每
)%

天进行
$

次

随访)随访结束时#分析术前
7P

Q

H̀

肾结石评分*术

后转归情况*术后血清学指标$血红蛋白*尿蛋白下降

值&*手术时间*术中失血量及术后结石清除率等可能

影响患者预后的因素)不良结局定义为!随访期间出

现较为严重的血尿及疼痛%因感染出现发热并且体温

超过
'(&%c

%发生严重出血*尿外渗等并发症及其他

不良症状发生情况)删失定义为!研究对象失访*拒

绝访问*中途出院*死于其他与研究无关的原因)

@&C

!

统计学处理
!

采用
8̀̀ $̀(&%

统计软件进行分

析)计数资料以率表示#采用
!

1 检验)多因素
9"K

比例回归分析预后产生影响的因素#

4<9

曲线评价存

在影响力的因素预测其预后风险的能力)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组预后情况
!

两组无删失)孤立肾组
$-

例

预后不良#

0-

例预后良好#预后不良率为
1)&2)T

%对

照组预后不良
(

例#预后良好
0$

例#预后不良率为

$/&%%T

)

A:

L

E:,.\D#DB

生存曲线显示#孤立肾组预

后不良率高于对照组#见图
$

)

A&A

!

两组患者结石清除情况
!

孤立肾组患者结石清

除率
(1&$(T

明显低于对照组
$%%&%%T

#差异有统计

学意义$

!

1

l0&%/2

#

!l%&%0'

&)

A&B

!

多因素
9"K

比例回归分析
!

7P

Q

H̀

肾结石评分

为
7

&

*

7

(

及术后结石清除率对孤立肾组患者预后

1)1'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
12

期
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影响孤立肾组患者不良预后的多因素
9"K

比例回归分析

因素
L BI T*;) )

9

! HH

(2T?S

上限 下限

7 0&/(2 0 %&%1-

7

)

%&0%2 %&2(% %&%)' $ %&/'$ $&2$% %&0-1 0&-)/

7

$

%&0)) %&-1- 1&%/2 $ %&2-' $&2(0 %&'/' )&)1-

7

&

%&1'- %&%'/ 0&()' $ %&%') $&1)- $&$-) $&')2

7

(

%&/') %&%)/ 0&-1' $ %&%'$ 1&'%- 1&%$( 1&)')

手术时间
%&$1$ %&$-$ 1&-$2 $ %&)(( $&$1( %&/%- $&2-(

失血量
%&'(2 $&'1/ '&%0( $ %&%-' $&0/2 %&$$% 1%&%2$

术后血红蛋白下降值
%&'/- $&'%1 1&1%( $ %&$'' $&0-' %&$$2 $/&(%$

术后尿蛋白下降值
W%&$22 $&%1$ $&0)' $ %&1$) %&/2) %&$$) )&''1

术后结石清除率
W%&'0% $&1/$ 0&2') $ %&%'( %&-$1 %&%2/ /&-)/
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影响对照组患者不良预后的多因素
9"K

比例回归分析

因素
L BI T*;) )

9

! HH

(2T?S

上限 下限

7 0&12$ 0 %&%''

7

)

%&-$' %&(/- '&$-' $ %&%22 1&%0$ %&1(2 $0&$12

7

$

%&')$ %&-%- 1&$-) $ %&2)$ $&00' %&')$ 2&-)(

7

&

%&'%$ %&%'2 0&/(0 $ %&%)1 $&'2$ $&1)$ $&00-

7

(

%&)-( %&%22 0&%0/ $ %&%'- $&(-$ $&--% 1&$(2

手术时间
%&02- %&$-2 1&()) $ %&$%0 $&2-( $&$1$ 1&112

失血量
%&-%( $&$1/ $&)/1 $ 1&1$) 1&%'$ %&11' $/&2'%

术后血红蛋白下降值
W%&$'- $&1%$ 1&$10 $ %&$0% %&/-1 %&%/' (&$/%

术后尿蛋白下降值
W%&((1 $&))( %&%21 $ %&/-2 %&'-$ %&%$0 (&--0

术后结石清除率
W%&-00 $&$2' 0&1%( $ %&%0) %&2-2 %&%)% 2&2$%

存在明显影响#

7

(

影响程度最大#其他因素无明显影

响$

!

%

%&%2

&%在对照组中
7P

Q

H̀

肾结石评分为

7̂Z

*术后结石清除率明显影响患者预后转归情况

$

!

$

%&%2

&#见表
$

*

1

)

图
$

!!

两组患者不良预后率的生存曲线分析

A&C

!

影响孤立肾组患者预后因素的
4<9

曲线分析

!

7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

&

在
4<9

曲线下面积

$

JI9

&为
%&)/-

#

7

(

为
%&/$)

#术后结石清除率为

%&-'%

#最佳诊断点分别为
%&''%

*

%&21/

*

%&'(%

%

7

&

的敏感度为
//&1T

#特异度为
00&/T

%

7

(

的敏感度

-'&2T

#特异度
-(&'T

%术后结石清除率敏感度为

-'&2T

#特异度为
)2&2T

#见图
1

)

图
1

!!

影响孤立肾结石患者预后因素的
4<9

曲线分析

B

!

讨
!!

论

!!

一侧肾脏先天缺如或后天疾病致使一侧肾脏功

')1'
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年
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能丧失#对侧肾脏代偿性增大#称之为孤立肾'

$0

(

)孤

立肾在临床上并不罕见#患者无明显症状#常因结石*

感染*肾衰竭等疾病就医而查出'

(

#

$2

(

)孤立肾结石是

孤立肾患者中常见且较为复杂的疾病#临床治疗的关

键在于最大限度确保肾脏功能不受损且有效清除结

石'

$)

(

)由于缺乏一侧肾脏的功能代偿#孤立肾结石患

者较常规肾结石患者更加容易出现尿路梗阻#引起机

体内环境紊乱#水电解质失衡#导致患者生命垂危'

$-

(

)

既往治疗孤立肾结石的方法主要是开放取石#但由于

切口大*易感染*清除率低等缺点逐渐被
89@[

所取

代)

89@[

是通过建立一条患者腰部皮肤到肾脏的

通道#借助激光*超声的能量碎石#对
1?3

以上的结

石有较好的清除率'

$/

(

)然而
89@[

技术难度高#受

患者结石成分*大小*部位的影响较大#快速碎石的同

时难以避免对肾脏结构和功能的损害#患者术后愈合

缓慢#易并发肾衰竭而危及生命)因此#早期监测患

者手术预后状况#有效减少并发症具有重要的临床

意义)

由于孤立肾患者的解剖结构特殊性#

89@[

正常

的穿刺治疗极可能造成患者术后感染等严重并发

症'

$(

(

)国内学者李建兴等'

1%

(的研究也提示孤立肾结

石患者行
89@[

治疗后#出血较多#恢复较慢%且相对

于常规肾结石患者来说#由于孤立肾患者以保护肾脏

为首要原则#尽可能避免意外损伤#因而结石清除率

难以达到预期效果#但二者差异并未得到证实)本研

究显示#孤立肾组患者预后不良率明显高于对照组#

提示孤立肾结石患者治疗预后可能低于非孤立肾患

者#其并发症的发生率更高#值得临床关注)对照组

结石清除率高于孤立肾组#提示孤立肾组经
89@[

治

疗疗效明显#但仍存在较大的未清除风险#可能影响

患者预后)

肾结石患者预后状况与术前*术中*术后许多因

素相关#

`̂@bJ

等'

1$

(认为结石分布及数量能影响患

者预后并采用
7P

Q

H̀

肾结石评分加以说明)手术时

间*失血量是常见影响外科患者恢复的因素#血红蛋

白*尿蛋白则是肾结石患者具有代表性的检测指标)

本研究结果显示!

7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

&

*

7

(

及术

后结石清除率对孤立肾组患者预后有明显影响#提示

患者不良预后的发生与结石某种分布*一定数量有密

切关系#上述指标有作为预测孤立肾结石患者预后指

标的潜力%对照组
7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

(

*结石清

除率对患者预后存在影响#近似于孤立肾组#提示影

响肾结石患者预后的因素可能主要是术前结石的分

布及数量#分布异常*数量越多#影响程度越大%术后

结石清除率也占有一定影响比例)孤立肾组患者两

因素的危险系数均高于对照组#提示结石的异常分布

和数量对孤立肾患者的影响更大#其预后不良事件的

发生较对照组更容易%而
7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

&

在

对照组中并无明显影响#可能因为对照组肾脏代偿功

能高#其结石分布和数量尚未能影响患者预后)

7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

(

JI9

最高#达到
%&/

以上#提示其对患者不良预后的预测能力较好#而

7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

&

*结石清除率的预测能力则

相对较低)

7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

&

的
JI9

最小#

表明其对孤立肾结石患者预后虽有一定预测能力#但

并不理想)综合分析#

7P

Q

H̀

肾结石评分为
7

(

可作

为预测孤立肾结石患者预后的良好指标)

与此同时#本研究尚有不足#影响两组预后的因

素纳入不足#对患者预后的分类还不够严谨#两组比

较的统计学方法较为局限)笔者将在以后的研究中

参考国内外文献选取更多的研究因素#引入
9E:O#D,.

S#,!"

评分细分预后不良情况并运用多种统计学方法

比较孤立肾结石患者与常规肾结石患者预后的差异#

以验证此结论)

综上所述#本研究比较影响孤立肾结石患者与常

规肾结石患者预后的相关因素#发现
7P

Q

H̀

肾结石评

分为
7

(

可能具有预测孤立肾结石患者不良预后的

能力#以期应用于临床#早期发现并发症进行治疗#提

高患者生命质量)
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VĴ8I4̂JV

#
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