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!!"摘要#!目的!评估体外冲击波碎石术"QWXN#联合物理振动排石"QP3N#治疗肾下盏结石的有效性和
安全性$方法!收集山东中医药大学附属医院1%1$年0月至1%11年)月应用双层压电式碎石机进行QWXN
治疗的肾下盏结石患者)%例!结石直径%&:!1&%8E$将患者分为两组%观察组'%例患者在QWXN后采用

QP3N治疗!对照组'%例患者在QWXN后采用常规排石治疗$QP3N在无麻醉状态下进行!QWXN及QP3N
均由同一团队完成$比较两组患者的基线资料&术后随访1/!!比较两组患者术后第$'$0和1/天的排石率!
以及无石率"W4<#'复治率和并发症发生率等$结果!两组基线资料比较!差异均无统计学意义"%&%&%:#$
观察组W4<为/'&';!对照组为:)&-;!差异有统计学意义"%$%&%:#$观察组术后第$天排石率为/)&-;'
术后复治率为$'&';!对照组分别为0)&-;'')&-;!差异均有统计学意义"%$%&%:#$观察组术后第$0'1/
天结石排出率分别为('&';'('&';!对照组分别为(%&%;'('&';!差异均无统计学意义"%&%&%:#$两组患
者术后均未出现感染性休克'心血管意外等严重并发症!两组肉眼血尿'发热'疼痛'输尿管石街等并发症发生
率比较!差异均无统计学意义"%&%&%:#$结论!QWXN联合QP3N治疗肾下盏结石安全有效!相较QWXN
联合常规排石!其W4<高'复治率低$
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!!在过去的1%年里#由于泌尿系结石发病率升高#
结石治疗受到越来越多的关注)体外冲击波碎石术
$@b7DA8"DG"D@A5+B"8YHA?@5#7B"7D#G+I#QWXN%利用
冲击波将结石击碎成更小的结石碎片#利于结石通过
自然腔道排出#是治疗泌尿系结石的常用非侵入性治
疗方法&$')成人中(%;以上的结石可使用QWXN治
疗&1'#其中肾下盏结石占'%;!0/;&'')肾下盏位于
肾脏下极#其独特的生理解剖位置严重影响QWXN后
碎石排出效果#QWXN后肾下盏结石的无石率$+7",@.
CD@@DA7@#W4<%低于其他肾脏部位的结石#且不同文
献报道结果差异较大#为1:;!/:;不等&0.:'#这表明

$:;!-:;的患者仍有残留结石)相关研究报道#联
合 物 理 振 动 排 石 $@b7@D,A5 GBI+#8A5 ?#MDA7#",
5#7B@8M"5@#QP3N%可促进 QWXN 后结石碎片的排
出&).-')因此#本研究探讨QWXN联合QP3N治疗肾
下盏结石的疗效及并发症的发生情况#现报道如下)

<!资料与方法

<&<!一般资料

!!回顾性分析1%1$年0月至1%11年)月于山东中
医药大学附属医院行QWXN治疗的)%例单侧肾下盏
结石患者的临床资料)纳入标准!$$%年龄$/!-%
岁($1%泌尿系统超声*腹部平片*泌尿系统V>检查均
提示单侧肾下盏结石($'%结石直径:!1%EE)排除
标准!$$%超声或V>检查提示泌尿系统梗阻或畸形(
$1%严重未控制的高血压*心脏疾病*肝肾功能不全或
凝血功能障碍$包括规律口服抗凝药物%($'%急性或
未控制的泌尿道感染($0%腹部及盆腔肿瘤*血管瘤*
严重骨骼畸形($:%重度肥胖&体重指数$TJU%&':
Y6"E1'($)%妊娠等无法耐受QP3N治疗者)按是否
行QP3N治疗将患者分为观察组与对照组#各'%例)
两组患者的基线资料比较#差异均无统计学意义$%&
%&%:%#见表$)患者行碎石前均告知碎石可能出现的
风险#并签署QWXN知情同意书#本研究经山东中医
药大学附属医院伦理委员会审核通过#所有受试者均
知情同意)

表$!!两组患者的基线资料比较%99'%'

组别
性别$9%

男 女
年龄$:S'#岁% 结石直径$:S'#8E% TJU$:S'#Y6"E1%

结石位置$9%

左肾 右肾

观察组 1% $% :$&(%S(&-$ $&11S%&00 1'&-:S1&:- $- $'

对照组 $- $' 0-&1-S$%&/( $&1(S%&0: 10&:1S$&(/ $) $0

>"!1 %&)': $&-'( %&)%) $&1/0 %&%)-

% %&01) %&%/- %&:0- %&1%0 %&-(:

<&=!方法

!!入选患者均采用德国 X"5C'%%%G5F+双层压电
碎石机进行冲击波碎石治疗#患者取仰卧位#术前饮
水至膀胱初始尿意感)冲击波波源从腋前线至腋后
线区域侧方入路$图$%#c射线*超声双定位结石#根
据超声图像调整冲击波入射角度#避开肠气及肋骨
$图1%)碎石开始后调整能量范围$%!$:级#冲击波
频率为)%!(%次"E#,#单次冲击波冲击次数不超过

1%%%次#均进行一次冲击)冲击波能级从$%级开始#
冲击:%次左右后每冲击:%次提升$级能量#直到$:

级)碎石过程中患者不使用任何止痛及麻醉药物)若
患者需第1次QWXN#两次碎石治疗间隔时间$0!)

!!观察组于碎石后即刻进行QP3N治疗#QP3N由
同一团队在无麻醉下进行)采用 3>'%%体外QP3N
机$深圳惠康精密仪器有限公司%#利用超声图像动态
监测结石位置及肾积水情况)患者取平卧位于

QP3N机治疗床#固定腹部#调整治疗床为头低脚高
位$'%l%#见图')排石时间分配!第%!:分钟#启动

QP3N机#打开副振子振动#使结石与肾盏游离(第

)!$%分钟#副振子振动#主振子物理振动及触压推
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移#促进结石进入肾盂*输尿管(第$$!$:分钟#主振
子物理振动#同时床体上下摆动#副振子运动#共$:
E#,)超声监测结石位置变化#如有结石进入输尿管
或肾盂调整为头高脚低位继续振动)定位结石区持
续振动#待患者有强烈尿意时嘱患者排出尿液)于碎
石后第$*1天再次行QP3N治疗#共'次)对照组

QWXN后行常规排石方法!$$%每天饮水量&'%%%
EN($1%适当增加运动量($'%健侧卧位休息及倒立等
自然排石方法)嘱两组患者术后即刻排尿并观察尿
液颜色#使用滤网收集结石观察结石排出情况)术后
影像学检查主要应用腹部平片与泌尿系统超声#部分
患者使用泌尿系统V>评估#了解有无结石残留和肾
脏积水情况)若术后$0!影像学复查患者残留结
石%:EE或结石梗阻于输尿管则进行第1次QWXN
治疗#同时观察组再次行 QP3N#对照组继续自然
排石)

图$!!双层压电式碎石机冲击波波源入路

<&>!观察指标及评价标准

!!术后$0*1/!的随访率均为$%%;#比较两组患
者行QWXN后第$*$0*1/天的排石率#以及术后复查

W4<*复治率和碎石后并发症$肉眼血尿*发热*疼痛*
输尿管石街%的发生率等)是否排石主要通过观察滤
网中有无结石碎片排出进行判断)排石率指观察到
结石排出的病例数占入选所有病例数的百分比)

W4<指单位时间内应用QWXN治疗后#经术后影像
学复查与术前对比#确认无结石残留的病例数占入选
所有病例数的百分比)复治率是初次体外碎石后#需
要二次碎石的病例数占入选所有病例数的百分比)

<&?!统计学处理

!!采用WPWW1:&%软件进行统计分析#计量资料以

:S'表示#组间比较采用两独立样本>检验(计数资
料用例数或百分比表示#组间比较采用!1 检验(以

%$%&%:为差异有统计学意义)

!!=!超声影像(T!c线片)

图1!!超声$c射线双定位肾下盏结石

图'!!QP3N体位

=!结!!果
=&<!两组术后排石率'W4<及复治率比较

!!观察组术后第$天排石率和术后复查W4<均高
于对照组#复治率低于对照组#差异有统计学意义
$%$%&%:%)术后第$0*1/天两组排石率比较#差异
均无统计学意义$%&%&%:%#见表1)

表1!!两组术后排石率$W4<及复治率比较

!!!"99'%&9%;'#

组别
第$天

排石率

第$0天

排石率

第1/天

排石率
W4< 复治率

观察组 1)$/)&-% 1/$('&'% 1/$('&'% 1:$/'&'% 0$$'&'%

对照组 $0$0)&-% 1-$(%&%% 1/$('&'% $-$:)&-% $$$')&-%

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

% %&%%' %&)0% !$&%%% %&%10 %&%'-

=&=!两组并发症发生情况比较

!!两组术后均未出现感染性休克*肾周围血肿*心
脑血管意外等严重并发症)术后肉眼血尿*发热*疼
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痛*输尿管石街发生率比较#差异均无统计学意义
$%&%&%:%#见表')碎石术后共)例患者并发输尿
管石街#其中观察组$例#对照组1例行输尿管镜碎
石手术治疗#另外'例行第1次QWXN治疗后结石顺
利排出)碎石后并发症及不良反应经对症治疗后均
在短期内恢复正常)

表'!!两组术后并发症及输尿管镜碎石手术治疗

!!!情况比较"99'%&9%;'#

组别 肉眼血尿 发热 疼痛 输尿管石街 手术治疗

观察组 ($'%&%% $$'&'% 0$$'&'% 1$)&-% $$'&'%

对照组 $$$')&-% 1$)&-% ($'%&%% 0$$'&'% 1$)&-%

!1 %&'%% %&':$ $&:-$ %&$/: %&':$

% %&:/0 %&::0 %&1$% %&))- %&::0

>!讨!!论

!!随着健康查体的普及和影像技术的发展#无症状
肾结石检出率逐年升高#已达/;&/')一项前瞻性研
究评估无症状肾下盏结石患者结局#发现'';的患者
出现疾病进展$进展定义为随访期间出现肾绞痛*结
石生长或需要干预治疗%&(')因此#对无症状肾结石#
尤其是肾下盏结石需定期监测并及时干预)

目前肾结石外科治疗主要有'种形式!无须麻醉
的QWXN*需全身麻醉的经皮肾镜取石术$G@D8F7A,@.
"F+,@GBD"5#7B"7"EI#PVZN%和经尿道输尿管软镜碎
石取石手术$D@7D"6DA!@#,7DAD@,A5+FD6@DI#<U<W%)
受解剖位置和肾盂漏斗部夹角的影响#肾下盏结石相
较于上*中盏结石W4<明显降低&$')L\Z=NLW\Z
等&$%'比较PVZN*QWXN治疗肾下盏结石的临床疗
效#发现虽然PVZN的W4<优于QWXN#但QWXN具
有无侵入性*恢复期短*花费少等优势#患者的可接受
性最高)而一次性使用输尿管软镜的上市#以及钬激
光碎石系统*结石回收篮等输尿管软镜辅助装备的发
展使得<U<W的碎石效率得以改善#但患者主动排石
困难*手术时间过长*治疗费用高*设备维修成本高等
问题仍然明显)QWXN作为单纯性肾结石的一线治
疗方法#随着近年来设备性能的不断提高#其治疗的
有效性与安全性也得到进一步提升&$$')QWXN技术
变革与创新的核心在于碎石机冲击波波源的变革#波
源产生方式主要有电磁式*液电式*压电式等)双层
压电式碎石机是在原先单层压电式碎石机基础上改

进的机型#具有穿透深度深*峰值压高*输出能量强*
聚焦精度准等技术特点#以及碎石过程中患者疼痛程
度轻*组织损伤小*碎石后结石颗粒细等优势#在治疗
尿路结石上更加安全#有效率更高&$1')对小于18E
的肾下盏结石#QWXN具有患者恢复快*创伤小*花费
少*设备损坏率低#以及安全和效果确切等特点#且相
较于手术治疗有更大的优势)本研究结果显示#观察
组患者术后第$0*1/天结石排出率分别为('&';*

('&';#对照组分别为(%&%;*('&';#两组经QWXN
治疗后(%;及以上的患者有结石碎石排出)因双层
压电碎石机具有碎石后结石颗粒细小的特点#结石碎
片多呈粉末状#更利于肾下盏结石进入输尿管#加速
排石#同时可降低患者排石过程中结石碎片梗阻所致
疼痛的发生率)但QWXN治疗肾下盏结石的W4<较
低&)'#限制了QWXN在肾下盏结石治疗时的方案选择
和临床应用)尽管QWXN有)%;!(%;的碎石成功
率#但结石残留和结石碎片融合仍是临床难题#且结
石可能会随时间推移增大#导致尿路感染和泌尿系梗
阻&$'')因此#肾下盏结石QWXN后采取其他有效辅
助方法提高W4<具有重要意义)

近年来#我国自主研发的QP3N机已在临床中得
到应用#开启了主动排石的临床革新&$0')QP3N机是
第一种能够主动促进结石碎片排出的装置#由可调节
倾斜角度的床体和主*副振子组成(主振子需手持操
作#其产生的球面扩散波虽无直接碎石的效果#但产
生的巨大驱动力能够推动结石沿着泌尿系统腔道向

前推进&:'(在床体基座安装的副振子能提供水平简谐
波产生横向加速度#使结石通过离心作用与腔体离
隙(同时利用超声实时监视观察结石位置变化#实时
调整治疗床体倾斜角度和主*副振子位置#促使结石
游离向下运动#沿腔体排出&$:')

本研究结果中观察组患者在QWXN治疗后联合
QP3N治疗#术后第$天排石率为/)&-;#明显高于
对照组的0)&-;$%$%&%:%#这表明QWXN后采用
QP3N联合治疗可加速肾下盏结石碎片排出#促进患
者短期结石排净)并且#观察组复查W4<明显高于对
照组$/'&';&'(:)&-;#%$%&%:%#同时复治率明显
低于对照组$$'&';&'(')&-;#%$%&%:%#这表明

QWXN后联合QP3N的疗效优于QWXN联合常规排
石)分析原因可能是由于QWXN联合QP3N能够使
肾下盏残余结石碎片的位置发生变化#促进结石碎片
排出)也有文献证明#QP3N机对直径$)EE的结
石和碎石术后残石疗效更佳&$)')一项多中心的前瞻
性研究提示#QP3N能有效缓解输尿管结石引起的急
性肾绞痛#并且起效快*缓解疼痛的效果良好&$-')本
研究中针对部分碎石后腰腹部疼痛患者行QP3N治
疗#疼痛症状均有明显减轻#但仍有患者疼痛缓解后
再次加重)QP3N治疗结石引起的急性疼痛效果更
为明显#但远期镇痛效果尚不确定)两组患者术后并
发输尿管结石共)例#其中$例因疼痛较重*1例结石
长期未排出行输尿管镜碎石手术治疗#'例患者结石
均约18E#考虑因结石负荷较大#碎石后大量结石碎
片进入输尿管#同时伴有较大结石碎片嵌顿于输尿管
生理狭窄处导致)因此#部分学者建议针对较大负荷
结石行QWXN前常规行输尿管支架管置入能降低肾
绞痛及输尿管梗阻的发生率#不会升高肾结石排出
率#但会增加血尿的发生&$/')另有研究表明#对于直
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径较大的肾下盏结石#留置输尿管支架管后行QWXN
联合QP3N治疗#能够缩短结石排净时间#提高W4<#
同时能够减少排石过程中并发症的发生&$(')本研究
中两组各并发症发生率比较#差异均无统计学意义
$%&%&%:%#术后肉眼血尿为两组患者中较常见的并
发症#多在QWXN后'!内自行缓解#无须进一步给
予止血药物等干预性治疗)两组均无感染性休克*肾
周围血肿和心脑血管意外等严重并发症发生#表明

QWXN联合QP3N治疗相对安全)
综上所述#QWXN联合QP3N治疗肾下盏结石有

利于结石排出#排石率和W4<较高#复治率低#加之
无创*操作简便#值得临床推广应用)但是#本研究尚
存在不足!$$%样本量较小#且为单中心研究($1%术后
影像学复查主要应用腹部平片与泌尿系统超声检查#
可能会漏诊部分仍有残余结石患者)因此#有必要扩
大样本量进一步评估QWXN联合QP3N治疗的有效
性和安全性)
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