
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:巴正,陈杨,李涛涛,等.无管化微通道经皮肾镜与输尿管软镜治疗2~3cm
肾下盏结石的比较[J].右江民族医学院学报,2021,43(4):512-515,533.

【论著与临床报道】

无管化微通道经皮肾镜与输尿管软镜治疗

2~3cm肾下盏结石的比较

巴正,陈杨,李涛涛,宫宇,卓栋

(皖南医学院第一附属医院,弋矶山医院泌尿外科,安徽 芜湖 241001)

摘 要:目的 比较无管化微通道经皮肾镜碎石(tubelessmini-percutaneousnephrolithotomy,TMPCNL)和输尿管软镜

碎石(flexibleureteroscopiclithotripsy,FURL)治疗2~3cm肾下盏结石的疗效。方法 本研究收集2018年10月—

2020年9月本院收治90例2~3cm肾下盏结石患者的临床资料,其中45例行TMPCNL治疗,45例行FURL治疗,比

较两组一般资料、清石率、手术时间、住院时间及并发症等。结果 两组均顺利完成手术,TMPCNL组手术时间较

FURL组短(P<0.001);TMPCNL组术后住院时间(5.23±1.00)d明显高于FURL组(2.78±0.99)d,P<0.001。

TMPCNL组术后血红蛋白下降值(9.09±2.89)g/L明显高于FURL组(2.02±0.97)g/L,P<0.001;TMPCNL组一

期结石清除率(77.78%)高于FURL组(57.78%),P<0.05,而总的结石清除率接近(P>0.05);两组总的并发症发生

率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 TMPCNL和FURL均可用于2~3cm肾下盏结石的治疗,TMPCNL一期清

石率更高、手术时间短,而FURL术中及术后出血少、住院时间短。
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Comparisonoftubelessmini-percutaneousnephrolithotomyandflexibleureteroscopic
lithotripsyinthetreatmentof2~3cmlowercalycealrenalcalculi

BaZheng,ChenYang,LiTaotao,GongYu,ZhuoDong

(DepartmentofUrology,YijishanHospital,theFirstAffiliatedHospital
ofWannanMedicalCollege,Wuhu241001,Anhui,China)

  Abstract: Objective Tocomparetheefficacyoftubelessmini-percutaneousnephrolithotomy(TMPC-
NL)andflexibleureteroscopiclithotripsy(FURL)inthetreatmentof2~3cmlowercalycealcalculi. Meth-
ods Thisstudycollectedtheclinicaldataof90patientswith2~3cmlowercalycealcalculiwhowereadmitted
toYijishanHospitalfromOctober2018toSeptember2020.Amongthem,45patientsunderwentTMPCNL
andtheother45patientsunderwentFURL.Wecomparedthegeneraldata,stoneclearancerates,operation
durations,hospitalizationdurationsandcomplicationsbetweentwogroups. Results Theoperationswere
completedsuccessfullyinbothgroups,andtheoperationdurationintheTMPCNLgroupwasshorterthanthat
intheFURLgroup(P<0.001).ThepostoperativehospitalizationdurationoftheTMPCNLgroup(5.23±
1.00)wassignificantlylongerthanthatoftheFURLgroup(2.78±0.99)(P<0.001).Thedecreaseofhe-
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moglobinintheTMPCNLgroup(9.09±2.89)g/LwassignificantlyhigherthanthatintheFURLgroup
(2.02±0.97)g/L,P <0.001.Thefirst-stagestoneclearancerateoftheTMPCNLgroup(77.78%)was
higherthanthatoftheFURLgroup(57.78%)(P<0.05),andthetotalstoneclearanceratewasclosetothat
oftheFURLgroup(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofcomplicationsbetween
twogroups(P>0.05). Conclusion BothTMPCNLandFURLcanbeusedforthetreatmentof2~3cm
lowercalycealcalculi.TMPCNLhasahigherfirst-stagestoneclearanceratewithshorteroperationduration,

whiletheFURLgrouphaslessintraoperativeandpostoperativebloodlosswithshorterhospitalizationdura-
tion.
  Keywords: lowercalycealcalculi;flexibleureteroscopiclithotripsy;mini-percutaneousnephrolithotomy;

tubeless

  目前,经皮肾镜取石 术(percutaneousnephro-
lithotomy,PCNL)仍然是>2cm的肾结石的首选的

治疗方法[1]。传统PCNL的主要缺点是需要使用较

大的鞘管,以致较多的并发症,包括出血、邻近器官的

损伤、术后疼痛、住院时间长等,但近年无管化微通道

经皮肾镜碎石术(tubelessmini-percutaneousnephro-
lithotomy,TMPCNL)的开展,已大大降低了这些并发

症[2]。而且随着内镜技术的进步,输尿管软镜碎石

(flexibleureteroscopiclithotripsy,FURL)已不再仅

仅局限于<2cm肾结石的治疗[3],但其在2~3cm肾

下盏结石的疗效仍存争议。本研究回顾性分析2018
年10月—2020年9月本院收治90例2~3cm肾下

盏结石患者的临床资料,其中45例行 TMPCNL治

疗,45例行FURL治疗,比较分析两种方法在处理2
~3cm肾下盏结石的疗效及差异,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选取弋矶山医院2018年10
月—2020年9月收治的结石患者,共纳入90例,根据

患者意愿,45例患者行TMPCNL,另45例行FURL,
分为TMPCNL组和FURL组。采集所有纳入患者的

一般资料,包括性别、年龄、体质量指数(BMI)、糖尿病

史、高血压病史、结石直径、肾积水情况等。两组患者

一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性,见表1。

表1 两组患者的一般资料

临床资料
TMPCNL组

(n=45)
FURL组

(n=45) χ2/t P

性别 0.401 0.527
 男 25 22
 女 20 23
年龄/岁 55.64±9.40 52.07±10.91 -1.667 0.099
BMI/(kg·m-2) 22.38±2.93 23.40±2.72 1.713 0.090
高血压 19 16 0.421 0.517
糖尿病 10 11 0.062 0.803
结石直径/cm 2.56±0.28 2.49±0.26 -1.244 0.217
轻度肾积水 37 32 1.553 0.213

1.1.1 纳入标准 ①B超、CT、KUB等确诊为肾下

盏结石且结石直径为2~3cm;②年龄18~75岁;③
患者及家属签署知情同意书。

1.1.2 排除标准 ①合并肾中、上盏结石;②合并泌

尿系统畸形,尿路狭窄,肾盂输尿管连接部梗阻;③中、
重度肾积水;④合并有恶性肿瘤,既往泌尿系统手术

史;⑤术前严重感染难以控制;⑥有心肺系统、血液系

统等手术禁忌证。

1.2 手术方法

1.2.1 TMPCNL组 全身麻醉后,患者在截石位下

逆行留置F7输尿管导管。保留气囊导尿管,使导管

与之固定,改俯卧位,通过导管建立人工肾积水,在B
超引导下选择适当穿刺点完成肾穿刺,拔出针芯,见尿

液流出后置入工作导丝。沿导丝扩张通道达F16或

F18,建立经皮肾通道,将输尿管镜经以上通道送入肾

盂确定结石所在位置、数目等,置入钬激光,设置能量

1.0~2.0J,将结石碎块化或粉末化后自鞘管利用灌

注泵水流冲出,较大块碎石可用取石钳取出,探查术野

范围内未见有意义结石后,沿导丝置入F7双J管。直

视下观察穿刺通道无活动性出血,采用无管化,不放置

造瘘管,拔出操作鞘,缝合穿刺切口,并观察3min切

口无渗血,术毕。

1.2.2 FURL组 所有患者术前2周常规放置F5
双J管。全身麻醉后,患者取截石体位,输尿管镜置入

拔除双J管,进镜入肾盂观察输尿管有无狭窄和扭曲,
留置斑马导丝,沿导丝置入F12/14输尿管软镜鞘至

肾盂附近,沿软镜鞘置入输尿管软镜至肾盂,探查肾盂

及肾盏,确认结石情况后,置入200μm钬激光光纤,
将结石自周围向中心以“蚕蚀法”粉末化碎石。用取石

网篮取出结石碎块,同时可利用取石网篮或取石钳将

下盏较大结石移至中、上盏后继续碎石。为防止粉末

化的结石下方仍有结石残留,可适当增加灌水压冲开

碎石末,以防遗漏,同时可采用脚高头低位,以利于将

结石移至肾盂或较高肾盏方便碎石。镜下仔细检查无

明显结石残留后,常规留置F5双J管和导尿管。
—315—

2021年             右江民族医学院学报              第4期



1.2.3 术后处理 TMPCNL组和FURL组患者出

院前均行KUB检查了解碎石情况和双J管位置,两组

术后1个月拔除双J管,同时复查KUB检查以评价清

石效果(而术前 KUB阴性结石,需复查CT),随后门

诊定期复查B超或KUB。

1.3 观察指标 比较两组手术时间(从进镜开始到退

镜结束),术中出血量(术后急诊血常规的血红蛋白与

术前血红蛋白的差值),术后住院时间(即术后至出院

的时间),一期结石清除率(结石清除标准依据术后

KUB或CT未见结石残留或残石<4mm),总结石清

除率以及并发症(迟发性出血、术后高热、脓毒症、胸腔

脏器损伤)等指标。

1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件对数据进行

统计学处理。本研究中的计量资料以(췍x±s)表示,两
组间比较采用独立样本t检验;计数资料用例数(n)
或百分率(%)表示,分析采用χ2 检验。P<0.05则差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后结果比较 两组均顺利完成手术,

TMPCNL组均为单通道碎石,术后均未保留肾造瘘

管。与FURL组相比,TMPCNL组手术时间较短(P
<0.001);FURL组术后血红蛋白下降较少(P <
0.001);与FURL组相比,TMPCNL组一期结石清除

率高(P<0.05),但两组的总结石清除率比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。TMPCNL组一期有

10例结石残留(≥4mm),其中术后6例经体外冲击

波碎石排净,1例行FURL后排净,最后仍有3例有结

石残留(≥4mm),总结石清除率93.33%;FURL组

一期有19例结石残留(≥4mm),9例经体外碎石和5
例行二期FURL均排净,2例拔除双J管后出现“石
街”,以致输尿管梗阻,予急诊输尿管镜处理后也均排

净,最终仍有6例结石残留(≥4mm),总结石清除率

86.67%。

表2 两组患者术后结果比较

组别 n
一期结

石清除

总结

石清除

血红蛋白下降

值/(g·L-1)
手术时

间/min

术后住院

时间/d
TMPCNL组 45 35(77.78) 42(93.33) 9.09±2.89 61.22±9.77 5.23±1.00
FURL组 45 26(57.78) 39(86.67) 2.02±0.97 81.18±8.85 2.78±0.99

χ2/t 4.121 0.494 -15.556 10.156 -11.709
P 0.042 0.482 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组术后并发症比较 两组术后并发症发生率

比较差异无统计学意义(P>0.05)。TMPCNL组有

3例出现术后高热,均及时处理,12h内体温恢复正

常,均未进展为尿脓毒症;2例术后第1天出现迟发性

出血,其中1例出血较多,考虑活动性出血,急诊行高

选择性肾动脉栓塞止血,另1例出血量较少(<300
ml),对症止血制动后痊愈;1例出现胸膜损伤,经胸腔

闭式引流后痊愈。FURL组有2例出现术后高热,予
以及时处理,体温恢复正常;而有2例继发尿脓毒症,
加强抗感染等治疗后痊愈;无患者出现术后出血,见表

3。
表3 两组患者术后并发症的比较

组别 n
迟发性

出血

术后

高热

脓毒

血症

胸膜

损伤

总并发

症发生率

TMPCNL组 45 2 3 0 1 6(13.33)

FURL组 45 0 2 2 0 4(8.89)

χ2 0.450
P 0.502

3 讨论

肾结石是常见的尿结石疾病,其中肾下盏结石约

占36%左右[4]。肾下盏的盏颈狭长、迂曲,更易形成

尿结晶,其他盏的结石进入肾下盏也不易排出,所以肾

下盏结石较为多见,约占有症状需要治疗肾结石的

40%[5],而且由于其特殊的空间位置,治疗后结石残留

率也较高。肾下盏结石的治疗方式主要有体外冲击波

碎石(ESWL)、经 皮 肾 镜 碎 石(PCNL)、FURL 等。

CUA指南推荐<1cm的肾下盏结石可首选ESWL,
但李创业等[6]研究发现ESWL治疗后未排出的结石

碎片易沉积在肾下盏,结石的复发率高于PCNL治疗。
而且随着结石负荷的增大,ESWL治疗肾下盏结石的

清除率明显降低,效果不尽人意。

PCNL常作为2cm以上肾结石的首选治疗方法,

UnsalA等[7]研究认为,PCNL治疗1~2cm的肾下

盏结石一期结石清除率达93%,而>2cm的肾下盏结

石,其一期清除率也高达96%。虽然清石率较高,但
传统的PCNL穿刺通道较大,容易损伤血管及盏颈,还
可能损伤胸腹脏器,术后也常发生尿瘘等情况,在临床

上不容忽视。随着技术的不断地发展和创新,PCNL
微创 化、无 管 化 治 疗 逐 渐 被 临 床 医 生 所 认 可[8],

TMPCNL治疗的结石清除率与PCNL相当,而且一

定程度上能减轻患者术后疼痛、缩短住院时间,术后并

发症率也相对较少[9]。即便如此,临床上上述并发症
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也不可避免。
随着软镜技术以及钬激光、取石网篮等辅助设备

的发展,使得FURL治疗肾下盏的效率不断提高。而

且因其通过人体自然腔道完成手术,创伤小,术后恢复

快,逐渐被国内外临床医生用于肾下盏结石的治疗。
有研究认为对于1~2cm的肾下盏结石清石率较高,
损伤小,疗效好[10]。FURL治疗<2cm的肾下盏结石

效果与TMPCNL相当[2]。虽近年来不少临床研究将

其用于处理2cm以上的肾下盏结石,且取得了不错的

效果,但其在2~3cm的肾下盏结石的疗效仍存争议。
因此,我们通过回顾性研究比较 TMPCNL与FURL
处理2~3cm肾下盏结石的差异,以评估两种方法处

理2~3cm肾下盏结石的有效性及安全性。
研究表明TMPCNL的一期结石清除率明显高于

FURL,手术时间也相较短[11]。郜小帅等[12]通过 Me-
ta分析比较 MPCNL和FURL在处理肾下盏结石的

有效性及安全性,认为 MPCNL和FURL均可用于处

理肾下盏结石,但 MPCNL清石率高而且手术时间短。
本研究也同样发现,TMPCNL组一期结石清除率比

FURL组高(P <0.05),但总的结石清除率两组相

似,手术时间比FURL短。FURL一期清石率较低的

原因,我们认为可能是:结石较大,碎石后大量石屑覆

盖在碎块结石表面,容易遗漏;碎石块数量过多,容易

移动至各个肾盏,取石网篮取石时容易遗漏,而且较大

或较小的碎石不易取出;手术时间长,术后需增加灌洗

压力,肾黏膜易出血,加上大量碎石末导致视野不清

晰。当然,也可能与肾盏解剖结构有关,有研究认为肾

下盏夹角(infundibulopelvicangle,IPA)<30°会降低

FURL的碎石成功率[13],但 KilicarslanH 等[14]却认

为只有肾下盏漏斗部宽度(infundibularwidth,IW)<
5mm会影响FURL碎石效率,IPA角不能作为其预

测因素。因此,我们选择手术方式时不仅要考虑结石

的情况,还需评估患者的肾盏解剖结构。至于FURL
手术时间长可能与结石较大及FURL的220μm钬激

光碎石效率较低有关,而且TMPCNL处理结石无须

粉末化,缩短了手术时间。也有学者提出“侧卧斜仰截

石位”无管化经皮肾镜可避免体位更换,减少手术时

间,也 可 利 于 术 中 碎 石 的 冲 出[15]。我 们 体 会,在

FURL处理肾下盏结石时,可利用取石网篮将下盏的

结石移至中盏或肾盂内碎石,可提高FURL的清石效

率。然而,我们也发现FURL总体的结石清除率和

TMPCNL相当,这也说明FURL治疗后,多期取石也

能获得比较满意的碎石结果,但也增加了患者的住院

费用。
与TMPCNL相比,FURL的术中出血较少,术后

住院时间短,这也与大多研究结果一致[11,16]。至于并

发症方面,我们研究发现,TMPCNL组与FURL组总

的并发症发生率相似,与金志波等[17]研究结果一致,
而颜姚[16]、张宇等[11]却发现 MPCNL术后并发症率显

著高于FURL,虽总并发症率差异不显著,但FURL
组术后出现2例高热,甚至有2例继发脓毒症,及时加

强抗感染后痊愈,而TMPCNL组术后出现3例高热,
未继发脓毒症。考虑可能因FURL手术时间过长,肾
脏持续处于高压,而促使细菌毒素入血所致。因此,无
论哪种手术方式,都应严格控制围术期感染,术中感染

较重者,建议置管引流后分期手术。TMPCNL组术后

发生2例迟发性出血,其中1例较为严重,急诊高选择

性动脉栓塞后痊愈,而FURL组患者术后均未出血。

TMPCNL术后发生1例胸膜损伤,考虑可能因穿刺肾

盏过高过深导致,经过胸腔闭式引流治愈出院。
总之,在处理2~3cm肾下盏结石上,TMPCNL

和FURL均有良好的碎石效果和安全性。TMPCNL
一期清石率高,手术时间短,而FURL术中及术后出

血少,恢复快,分期FURL也可作为治疗2~3cm肾

下盏结石的一种选择。至于手术的选择,须根据患者

的情况,医院的条件及医生擅长的技术等综合制定个

体化治疗方案。但本研究因纳入的样本有限,且为单

中心回顾性研究,所得结论仍须更深入研究进一步证

实。
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