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  [摘要] 目的 分析评价超声与X射线引导下经皮肾镜(PCNL)治疗上尿路结石的安全性及有效性。方

法 检索PubMed、EMbase、The
 

Cochrane
 

Library、CBM、WanFang
 

Data和CNKI数据库有关超声与X射线

引导下行PCNL治疗上尿路结石的对照研究,按文献纳入与排除标准筛选出文献,提取相关数据进行 meta分

析。结果 共纳入15篇文献,共2
 

386例行PCNL的患者。meta分析结果显示,与X射线引导PCNL组相

比,超声引导PCNL组在RCT亚组中总体并发症发生率更低(OR=0.54,95%CI:0.35~0.83,P<0.05),合

并分析中术后住院时间更短(MD=-0.15,95%CI:-0.27~-0.03,P=0.01)。而合并分析中两组在术后残

石率(OR=1.25,95%CI:0.97~1.61,P=0.09)、术后尿源性感染率(OR=1.66,95%CI:0.97~2.85,P=
0.06)、经皮通道建立成功率(OR=0.64,95%CI:0.28~1.48,P=0.30)、经皮通道建立时间(MD=-0.95,

95%CI:-2.71~0.82,P=0.29)、手术时间(MD=4.00,95%CI:-6.85~14.84,P=0.47)及术后血红蛋白

下降(MD=-1.49,95%CI:-3.85~0.86,P=0.21)方面差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 超声引导

PCNL相比于X射线引导具有总体并发症少,术后恢复快的优势,而二者在治疗上尿路结石疗效相当。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

and
 

evaluate
 

the
 

safety
 

and
 

effectiveness
 

of
 

ultrasound
 

and
 

X-ray-
guided

 

percutaneous
 

nephrolithotomy
 

(PCNL)
 

for
 

treating
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi.Methods The
 

compar-
ative

 

studies
 

on
 

ultrasound
 

and
 

X-ray-guided
 

PCNL
 

for
 

treating
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi
 

were
 

retrieved
 

from
 

the
 

databases,including
 

PubMed,EMbase,The
 

Cochrane
 

Library,China
 

Biology
 

Medicine
 

disc
 

(CBM),Wan-
Fang

 

Data
 

and
 

CNKI.The
 

literatures
 

were
 

screened
 

out
 

by
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

standard.Then
 

the
 

re-
lated

 

data
 

were
 

extracted
 

for
 

conducting
 

the
 

meta-analysis.Results A
 

total
 

of
 

15
 

literatures
 

involving
 

2
 

386
 

cases
 

of
 

PCNL
 

were
 

included.The
 

meta
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

X-ray
 

guided
 

PCNL
 

group,the
 

overall
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

RCT
 

subgroup
 

of
 

the
 

ultrasound
 

guided
 

PCNL
 

group
 

was
 

lower
 

(OR=0.54,95%CI:0.35-0.83,P<0.05),the
 

postoperative
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

combined
 

analysis
 

was
 

shorter
 

(MD=-0.15,95%CI:-0.27--0.03,P=0.01),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant.In
 

the
 

combined
 

analysis,the
 

postoperative
 

residual
 

stone
 

rate
 

(OR=1.25,95%CI:0.97-1.61,

P=0.09),postoperative
 

urinary
 

infection
 

rate
 

(OR=1.66,95%CI:0.97-2.85,P=0.06),success
 

rate
 

of
 

percutaneous
 

channel
 

establishment
 

(OR=
 

0.64,95%CI:0.28-1.48,P=0.30),percutaneous
 

channel
 

estab-
lishment

 

time
 

(MD=-0.95,95%CI:-2.71-0.82,P=0.29),operation
 

time
 

(MD=4.00,95%CI:-6.85-
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14.84,P=0.47)
 

and
 

postoperative
 

hemoglobin
 

decrease
 

(MD=-1.49,95%CI:-3.85-0.86,P=0.21)
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

X-ray
 

guided
 

PCNL,ultrasound
 

guided
 

PCNL
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

fewer
 

overall
 

complications
 

and
 

faster
 

postoper-
ative

 

recovery,and
 

the
 

both
 

are
 

equivalent
 

in
 

the
 

effects
 

for
 

treating
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi.
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  自1976年 首 次 报 道 经 皮 肾 镜(percutaneous
 

nephrolithotomy,PCNL)治疗上尿路结石以来,因其

与传统开放手术相比具有创伤小、术后恢复快等优

势,PCNL已经成为治疗上尿路结石最重要的手段之

一[1-2]。术中通过不同医学影像系统穿刺到结石部位

并建立准确的经皮取石通道是PCNL治疗上尿路结

石的关键,X射线引导是目前国内外最早和最基础的

方法之一[3-4]。随着近年来超声影像系统的不断发

展,超声引导下行PCNL降低了X射线对术者(患者)
的辐射,实现多平面观察穿刺部位与周围脏器的位置

关系,增加了PCNL穿刺的安全性[5-7]。目前国内外

已有多篇关于超声与X射线引导PCNL治疗上尿路结

石的对照研究,但在结石清除率、并发症发生率等方面

仍存在部分争议
 [7-21]。因此,本研究通过纳入目前国

内外关于超声与X射线引导PCNL治疗上尿路结石的

高质量对照研究,比较二者引导PCNL治疗上尿路结

石的安全性及有效性,以便为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 文献纳入标准

(1)研究类型:随机对照研究(RCT)与设计良好

的回顾性对照研究(CCT);文献为原始文献并且是已

公开发表的全文文献;语种限定为中、英文。(2)研究

对象:所有患者均接受PCNL治疗上尿路结石。(3)
干预措施:研究分组中包含超声引导下PCNL(Ultra-
sound-guided

 

percutaneous
 

nephrolithotomy,U-PC-
NL)和X射线透视引导下PCNL(X-ray

 

fluoroscopy-
guided

 

percutaneous
 

nephrolithotomy,X-PCNL)组,

U-PCNL组在超声引导下建立经皮取石碎石通道,X-
PCNL组在 X射线透视下建立经皮取石碎石通道。
(4)术后患者有详细的随访结果。

1.1.2 文献排除标准

(1)排除摘要、个案报道、综述、会议纪要等资料。
(2)无对照组的研究及缺乏观察结局指标的研究。
(3)文献质量Jadad评分表低于4分的RCT及渥太华

量表(NOS)评分低于5分的CCT。(4)研究中U-PC-
NL组非超声引导定位,X-PCNL组非X射线引导定

位,对照组存在超声与X射线联合定位。(5)研究不

以讨论两种定位方式的安全性及有效性为研究目的。
(6)研究中样本总量少于20例。(7)研究中结局指标

不详且无法获取。

1.1.3 纳入分析结局指标

主要结局指标:术后残石率,总体并发症发生率,
术后感染率。次要结局指标:经皮通道建立成功率,
经皮通道建立时间,手术时间,术后患者血红蛋白下

降时间,术后住院时间。
 

1.2 文献检索策略

计算机检索PubMed、EMbase、The
 

Cochrane
 

Li-
brary、CBM、WanFang

 

Data和CNKI数据库,搜寻比

较超声引导与X射线引导行PCNL的对照研究,检索

时限均从建库至2019年6月30日。中文检索词包

括:超声、B超、彩超、X射线、射线、C臂、透视、经皮肾

镜、尿路结石等;英文检索词包括:Ultrasound、Ultra-
sounds、Ultrasonic

 

Imaging、Ultrasonographic、X-
ray、fluoroscopy、fluoroscopic、Fluoroscopically、C-
arm、percutaneous

 

nephrolithotomy、urinary
 

tract、

stone等。根据检索后获得的参考文献进行第二次扩

展检索,以提高符合条件的文献检出率。

1.3 文献筛选和资料提取

2名研究员按照预先设置的提取表格,重复提取

数据,如情况不一致,复核数据。如果存在争议由第3
名研究者参与讨论并作决定。提取数据:(1)一般资

料,包括文题、作者姓名、发表日期等。(2)研究对象

的一般情况,U-PCNL组与X-PCNL组的病例数、男
女比例、年龄分布、结石直径或表面积大小。(3)结局

指标。

1.4 偏倚风险评价

由2名研究员按照纳入研究类型,CCT 采用

NOS评分进行质量评价[22],RCT采用Jadad评分进

行质量评价[23]。评价出现分歧时由第3名研究员进

行再次评价,协商解决。

1.5 统计学处理

采用Revman5.3统计软件进行分析,计数资料

采用优势比(odds
 

ratio,OR)和95%置信区间(CI)为
指标分析。计量资料采用均数差(mean

 

difference,

MD)或标准化均数差(standardized
 

mean
 

difference,

SMD)和95%CI。对于研究中只报道中位数及极值

的资料采用STELA等[24]提出的方法估算其均数及

标准差。以Q 检验和I2 检验定性纳入文献异质性,
纳入各研究结果间无明显异质性时(P>0.1,I2<
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50%),采用固定效应模型进行分析。当存在明显异

质性时(P<0.1,I2>50%),采用随机效应模型分析。
对主要结局指标分析异质性来源,通过漏斗图评价存

在的发表偏倚。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 文献筛选基本情况

共检索出407篇相关文献,经筛选后纳入15
篇[7-21],其中英文9篇,中文6篇,共2

 

386例患者(U-
PCNL组1

 

244例,X-PCNL 组1
 

142例),8篇 为

RCT,7篇为CCT。文献筛选流程见图1,文献的基本

特征及质量评价见表1。

表1  纳入文献一般特征及质量评价

作者 年份
研究

类型
术式 样本量

平均年龄

(岁)

性别

(男/女)
BMI

(kg/m2)

结石大小

(cm或cm2)

纳入分析

结局指标

文献

评分

陶荣镇等[7] 2019 CCT U-PCNL 84 51.9±5.9 57/27 23.2±2.7 2.40±0.40 ②③⑤⑦⑧ 6

X-PCNL 77 52.3±6.1 49/28 22.6±3.1 2.5±0.3

BASIRI等[8] 2008 RCT U-PCNL 50 40.7±12.0 34/16 25.0±3.6 2.40±1.27 ②④⑤ 5

X-PCNL 50 41.6±13.7 31/19 24.6±4.0 2.70±1.12

AGARWAL等[9] 2011 RCT U-PCNL 112 31(18~59) - - 2.8(0.9~3.5) ①②⑤ 4

X-PCNL 112 35(22~55) - - 2.3(1.1~3.1)

KARAMI等[10] 2010 RCT U-PCNL 30 40.8±6.9 18/12 27.8±3.4 2.87±0.33 ①②④⑤⑥⑦⑧ 6

X-PCNL 30 39.4±10.6 19/11 26.7±4.7 2.74±0.32

FALAHATKAR
 

等[11] 2010 CCT U-PCNL 26 46.50±15.54 9/5 - 5.1(2.2~7.0) ①②⑥⑧ 6

X-PCNL 25 45.21±10.72 6/8 - 4.2(1.7~8.0)

谌惠明等[12] 2013 CCT U-PCNL 323 - - - (2.1~7.3) ②⑤ 5

X-PCNL 209 - - -

吴剑平等[13] 2013 CCT U-PCNL 74 51.2±12.4 41/33 - 4.4±1.3 ①②⑤⑦ 6

X-PCNL 58 49.6±14.5 36/32 - 4.2±1.1

BASIRI等[14] 2013 RCT U-PCNL 43 45.7(23~70) 30/13 25.29(19.6~37.3) 3.52(1.00~1.52) ①②④ 5

X-PCNL 46 44.8(18~80) 31/15 24.86(19.8~35.9) 3.45(1.00~9.00)

JAGTAP等[15] 2014 RCT U-PCNL 32 40.7±11.5 25/7 - 2.1±0.5 ①②④⑤⑥⑦⑧ 6

X-PCNL 32 44.5±14.4 20/12 - 2.2±0.6

戴红峰等[16] 2015 CCT U-PCNL 53 46.36±14.29 - - 1.34±0.62 ①②③⑥⑧ 6

X-PCNL 48 44.86±12.84 - - 1.43±0.70

李钢等[17] 2015 CCT U-PCNL 146 46.2±14.1 76/70 - 1.39±0.82 ①②③⑤⑥⑧ 6

X-PCNL 164 44.8±12.5 86/78 - 1.42±0.71

FALAHATKAR等[18] 2016 RCT U-PCNL 26 48.21±13.22 17/9 28.17±4.17 2.65±1.10 ①②④⑤⑥⑦⑧ 6

X-PCNL 25 51.17±11.82 15/10 26.31±5.88 3.04±1.10

SUN等[19] 2017 RCT U-PCNL 43 42.9±11.3 29/14 24.2±1.8 2.94±0.37 ①②⑧ 4

X-PCNL 43 45.1±12.7 32/11 24.5±2.0 3.01±0.35

ZHU等[20] 2017 RCT U-PCNL 147 49.9±10.9 86/61 23.7±3.4 8.38±5.78 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 6

X-PCNL 145 49.6±11.3 77/68 23.5±3.1 8.34±7.30

汪海龙等[21] 2019 CCT U-PCNL 67 51±17 37/30 22±6 3.3±0.8 ①②⑦ 5

X-PCNL 89 53±16 55/34 21±6 3.1±0.8

  -:无数据;①:术后残石率;②:总体并发症发生率;③:术后尿源性感染率;④:经皮通道建立成功率;⑤:经皮通道建立时间;⑥:手术时间;

⑦:术后血红蛋白下降;⑧:术后住院时间。

2.2 meta分析结果

2.2.1 两组术后残石率比较

共纳入12篇文献[9-11,13-21],各研究之间不存在明

显的异质性(P=0.68,I2=0%),采用固定效应模型

分析。U-PCNL组残石率为23.76%(187/787),X-
PCNL组为20.22%(163/806),差异无统计学意义
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(OR=1.25,95%CI:0.97~1.61,P=0.09),见图2。

2.2.2 两组术后总体并发症比较

共纳入15篇文献[7-21],各研究之间存在明显的异

质性(P<0.01,I2=54%),采用随机效应模型分析。

U-PCNL组术后总体并发症发生率为10.93%(136/

1
 

244),X-PCNL组为12.52%(143/1
 

142),差异无统

计学意义(OR=0.87,95%CI:0.56~1.35,P=
0.53),见图3。按照研究类型行亚组分析,RCT的8
篇文献[8-10,14-15,18-20]之间不存在明显异质性(P=0.56,
I2=0%),采用固定效应模型分析,RCT的 U-PCNL
组术后总体并发症发生率低于X-PCNL组,差异有统

计学意义(OR=0.54,95%CI:0.35~0.83,P<
0.05)。CCT的7篇文献[7,11-13,16-17,21]之间存在明显异

质性(P=0.01,I2=62%),合并分析异质性主要来源

于CCT亚组,CCT的两组术后总体并发症发生率差

异无统计学意义(OR=1.28,95%CI:0.92~1.78,
P=0.14)。
2.2.3 两组术后尿源性感染率比较

共纳入4篇文献[7,16,17,20],各研究之间不存在明

显的异质性(P=0.49,I2=0%),采用固定效应模型

分析。U-PCNL组术后尿源性感染率为8.84%(38/

430),X-PCNL组为5.76%(25/434),差异无统计学意

义(OR=1.66,95%CI:0.97~2.85,P=0.06),见图4。

2.2.4 两组经皮通道建立成功率比较

共纳入6篇文献[8,10,14-15,18,20],各研究之间不存在

明显的异质性(P=0.37,I2=7%),采用固定效应模

型分析。U-PCNL组成功率为95.85%(332/346),X-
PCNL组为97.43%(341/350),差异无统计学意义

(OR=0.64,95%CI:0.28~1.48,P=0.30),见图5。

2.2.5 两组经皮通道建立时间比较

共纳入10篇文献[7-10,12-13,15,17-18,20],各研究之间存

在明显的异质性(P<0.01,I2=99%),采用随机效应

模型分析。两组在经皮通道建立时间上差异无统计

学意义(MD=-0.95,95%CI:-2.71~0.82,P=
0.29),见图6。

图1  文献检索流程图

图2  两组术后残留石率比较森林图

2.2.6 两组手术时间比较

共纳入7篇文献[10-11,15-17,18,20],各研究之间存在明

显的异质性(P<0.01,I2=93%),采用随机效应模型

分析。两组手术时间差异无统计学意义(MD=4.00,

95%CI:-6.85~14.84,P=0.47),见图7。

2.2.7 两组术后血红蛋白下降比较

共纳入7篇文献[7,10,13,15,18,20-21],各研究之间存在

明显的异质性(P<0.01,I2=82%),采用随机效应模

型分析。两组术后血红蛋白下降比较差异无统计学

意义(MD=-1.49,95%CI:-3.85~0.86,P=
0.21),见图8。

2.2.8 两组术后住院时间比较
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共纳入9篇文献[7,10-11,15-20],各研究之间不存在明

显的异质性(P=0.29,I2=17%),采用固定效应模型

分析。U-PCNL组术后住院时间较X-PCNL组更短,

差异有统计学意义(MD=-0.15,95%CI:-0.27~
-0.03,P=0.01),见图9。

图3  合并分析两组总体并发症发生率比较森林图

图4  两组术后尿源性感染率比较森林图

图5  两组经皮通道建立成功率比较森林图

图6  两组经皮通道建立时间比较森林图
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2.2.9 敏感性分析

经皮通道建立时间、手术时间、术后血红蛋白下

降均存在异质性,逐一剔除纳入研究进行敏感性分

析,结果表明经皮通道建立时间、手术时间、术后血红

蛋白下降的统计学检验结果一致,提示稳定性尚可。

分析因主刀医生对PCNL熟练程度,结石的不同部

位、大小及碎石方式,手术器械等因素是造成经皮通

道建立时间、手术时间、术后血红蛋白下降异质性的

来源。

图7  两组手术时间比较森林图

图8  两组术后血红蛋白下降比较森林图

图9  两组术后住院时间比较森林图

2.2.10 发表偏倚评估

基于术后残石率及总体并发症发生率指标绘制

漏斗图,进行发表偏倚检验,散点在漏斗两侧的分布基

本对称,本
 

meta
 

分析无明显发表偏倚,见图10、11。

图10  术后残石率漏斗图

图11  总体并发症发生率漏斗图

3 讨  论

  上尿路结石作为泌尿系统的常见结石之一,文献

报道我国上尿路石发病率为4%~10%,南方地区高

达13%[25]。随着近年来上尿路结石发病率的不断增
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长,其治疗方式也趋于多样化和个体化,目前主要治

疗手段包括开放性手术、体外冲击波碎石、PCNL和

输尿管镜取石术等。因PCNL和输尿管镜相比于开

放手术的微创性,在国内得到更为广泛的应用,但在

结石清除率方面,国内 meta分析报道PCNL优于输

尿管镜[26-27]。影像系统引导行PCNL是保证手术安

全性的重要条件,能够更为直观地建立经皮取石通

道,避免了术中对其他脏器的副损伤。X射线和超声

是目前国内外最重要引导PCNL治疗尿路结石的两

种方式,但对于选择何种方式,一直存在较大争议。X
射线优势在于图像直观,能够设计更为直观的手术通

路,透视下获取信息量更大,处理一些复杂情况更具

有优势等,但其手术平面较为单一,患者和术者不免

受到X射线的辐射影响[16-21]。超声引导能够实现术

中实时及三维图像的监测,避免了其他脏器的副损伤

及患者和术者辐射影响,术中可随时复查残石情况,
操作更为简便但超声图像受操作者影响较大,有时图

像模糊难以辨认[16-21]。
本研究分析结果显示:在结石残留率方面,两组

比较差异无统计学意义,异质性低,表明X射线与超

声引导行PCNL的结石清除率相当,在治疗上尿路结

石疗效上没有差异。但两组结石残留率仍偏高,部分

患者碎石效果不佳,根据纳入文献分析,其中5篇文

献[13-14,18,20-21]所纳入病例中复杂性结石(如肾

多发结石或鹿角形结石等)占比较高,综合考虑与结

石的数目、大小及位置等因素密切相关,尤其对于复

杂程度越高的结石(如肾多发结石或鹿角形结石等),
术后残石率相对偏高;除此之外,有研究报道术后残

石率还与术中通道数量、影像系统定位穿刺时间、处
理结石时间、术中出血量等因素有关[30]。虽然目前

PCNL技术变得越来越成熟,但术后出现结石残留仍

然是无法避免的情况,但通过完善术前评估,提高术

中操作技术,保持术野清晰能很大程度提高治疗效

果,降低术后残石率[31]。在术后尿源性感染率方面,
两组比较差异无统计学意义,二者出现术后尿源性感

染的情况相当,目前对于合并泌尿系统感染患者的术

前抗感染方案已取得共识[33]。但相关报道显示[32],
手术时间、术中大量出血、多通道碎石、高灌注压、鹿
角形结石、术后导尿管引流不畅等是出现术后尿源性

感染的相关因素,目前仍有出现术前部分尿培养阴性

或已予以抗感染治疗的患者术后发生感染的情况。
因此,避免术中高灌注压、血管损伤、控制手术时间以

减少细菌入血也是降低术后尿源性感染的重要措施,
对于术中发现肾积脓或结石体积较大、预计手术时间

较长的高龄患者可考虑行二期手术;术后应对肾盂引

流尿液进行细菌培养及药敏实验,并及时调整抗感染

治疗,从而降低术后尿源性感染率。而在总体并发症

发生率方面,合并分析15项研究两组差异无统计学

意义,但异质性较高。按照研究类型亚组分析后RCT
亚组无异质性,结果显示超声引导总体并发症发生率

低于X射线引导,结果可靠,差异有统计学意义。U-
PCNL相比于X-PCNL具有更为实时的术中穿刺视

野,多维度了解穿刺周围脏器的毗邻关系,降低了周

围脏器损伤发生的概率,而超声引导能够提供术中肾

实质的厚度,为进针角度及深浅度提供了依据,更有

利于避免肾脏的穿刺伤,因此U-PCNL应具有更高的

手术安全性[28-29]。在经皮通道建立成功率、经皮通道

建立时间、手术时间及术后血红蛋白下降方面,二者

比较无差异,表明均能快捷顺利地建立经皮通道。术

者操作的熟练程度、结石位置及结石的数量应是经皮

通道建立时间、手术时间异质性的主要影响因素。术

后住院时间 U-PCNL短于 X-PCNL组,表明 U-PC-
NL组术后恢复更快。术后并发症的发生是影响术后

住院时间的重要因素,进一步表明U-PCNL总体并发

症的发生率更低,安全性更高。
 

综上所述,超声相比于X射线引导PCNL具有总

体并发症少、术后住院时间短的优点,在治疗泌尿系

统结石的疗效上二者相当。因纳入研究的质量限制,
本研究仍存在一定的局限性,以期有更完善的研究结

果,为临床工作提供更有力证据。
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