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单通道微创经皮肾镜联合逆行输尿管软镜

治疗鹿角形肾结石的临床研究

张志甫,廖科诚,卢国平,陈远波,黄东军

(广西壮族自治区民族医院泌尿外科,广西医科大学附属民族医院泌尿外科,广西 南宁 530001)

摘 要:目的 探讨 MPCNL(单通道微创经皮肾镜)与f-URS(输尿管软镜)联合治疗鹿角形肾结石的临床意义。方法 
回顾性分析2019年3月—2021年12月收治的120例单侧鹿角形肾结石患者的临床资料。按手术方式分组:MPCNL
(MPCNL组)、f-URS激光碎石(f-URS组)、MPCNL与f-URS联合(联合组)。分析并比较3组术后并发症及取石率。
结果 共纳入120例鹿角形肾结石患者,其中 MPCNL组40例,f-URS组37例,联合组43例。术后3d,MPCNL组结

石完全脱除率为75.00%,f-URS组为59.46%,联合组为86.05%(P=0.025)。联合组的手术时间、术中出血量、住院

时间均显著低于 MPCNL组(P<0.001)。随访3个月后无中期并发症报告。结论 在鹿角形肾结石的治疗中,MPC-
NL联合f-URS钬激光碎石术在侧卧斜仰截石位的应用是一种值得推广的术式。
关键词:鹿角形肾结石;经皮肾镜取石术;输尿管软镜碎石术
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TheclinicalstudyofMPCNLcombinedwithf-URSinthetreatmentofstaghornrenalcalculi

ZhangZhifu,LiaoKecheng,LuGuoping,ChenYuanbo,HuangDongjun

(DepartmentofUrinarySurgery,GuangxiMinzuHospital,TheAffiliatedEthnic
HospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530001,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalsignificanceofsingle-channelMPCNL(minimallyinvasive
percutaneousnephrolithotomy)combinedwithf-URS(flexibleureteroseopiclithotripsy)inthetreatmentof-
staghornrenalcalculi. Methods Thisstudyretrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof120patientswithuni-
lateralstaghornrenalcalculiadmittedfromMarch2019toDecember2021.Accordingtothesurgicalmethod,
thepatientsweredividedintoMPCNLgroup,f-URSgroup,andcombinationgroup(MPCNLcombinedwithf-
URS).Thepostoperativecomplicationsandstoneextractionratesofthethreegroupswereanalyzedandcom-
pared. Results Atotalof120patientswithstaghornrenalcalculiwereincluded,with40patientsinMPCNL
group,37patientsinf-URSgroup,and43patientsincombinationgroup.Threedaysaftersurgery,thetotal
stoneremovalratewas75.00%intheMPCNLgroup,59.46%inthef-URSgroupand86.05%inthecombi-
nationgroup(P=0.025).Theoperativetime,intraoperativebleedingvolumeandhospitalstayinthecom-
binedgroupweresignificantlylowerthanthoseintheMPCNLgroup(P<0.001).Nomidtermcomplications
werereportedafter3monthsoffollow-up. Conclusion Inthetreatmentofstaghornrenalcalculi,theappli-
cationofMPCNLcombinedwithf-URSholmiumlaserlithotripsyinlateralrecumbentobliquelithotomyposi-
tionisasurgicalprocedureworthyofpromotion.
  Keywords: staghornrenalcalculi;percutaneousnephrolithotomy;flexibleureteroseopiclithotripsy
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  泌尿系结石是泌尿外科常见疾病之一,居泌尿外

科住院患者首位,国外相关报道显示全世界泌尿系结

石患 病 率 约 为 5% ~15%[1],10 年 复 发 率 高 达

50%[2]。鹿角形结石(staghorncalculi,SC)是肾结石

的一种特殊类型,其主体位于肾盂,分支进入肾盏。具

有结石分布复杂、取石困难、手术难度大和术后容易复

发的特点[3]。经皮肾镜碎石取石术 (percutaneous
nephrolithotomy,PCNL)是临床治疗肾结石的主要手

段之一,其高效的碎石效率,已成为鹿角形结石的主要

手术方式[4]。为了提高SC治疗的结石清除率(stone
freerate,SFR),临床常采用多通道或多期PCNL的

手术方式,这不仅增加了肾脏受损的程度,亦会导致肾

出血、肾切除等严重并发症,严重影响患者术后的生活

质量[3,5]。因此,本研究的目的是回顾性分析和比较

单通道微创经皮肾镜碎石取石术(minipercutaneous
nephrolithotomy,MPCNL)、f-URS和两种方法联合

应用在侧卧斜仰截石位下,治疗鹿角形结石的可行性,
并探讨其可能的优势。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年3月—2021年

12月期间,接受单侧鹿角形肾结石治疗的患者,共120
例。其中 MPCNL组40例,f-URS组37例,联合组

43例。入选标准:①经过CT确诊为鹿角形肾结石;

②无手术和麻醉禁忌证。排除标准:①合并严重出血

性疾病、心肺功能不全,不能耐受手术者;②身体畸形

不能卧位者或者双腿不能展开者;③肾积脓或者患者

处于泌尿道感染急性期;④妊娠期患者;⑤输尿管狭窄

的患者。广西壮族自治区民族医院伦理委员会批准了

本研究。由于研究的回顾性性质,委员会放弃了需要

患者书面同意的要求。

1.2 治疗方法

1.2.1 操作过程 病人根据他们所接受的手术进行

分组。MPCNL 组 单 独 行 MPCNL,f-URS 组 行f-
URS钬激光碎石,联合组行 MPCNL联合f-URS。在

MPCNL的手术过程中,患者被给予全麻并放置于侧

卧斜仰截石位;逆行置F5输尿管导管于同侧输尿管

建立人工肾积水,常规选择从11肋间区或12肋下腋

线至肩胛骨线的区域为穿刺点[6],在B超引导下穿

刺,将导丝插入集合系统。之后,建立经皮肾通道,通
过放置工作鞘(F18)构建经皮肾取石通道[7],通过工

作通道将肾镜插入集合系统以定位结石,随后采用气

压弹道或钬激光碎石术。大部分结石碎片是通过灌洗

液排出的,一小部分是用取石钳取出的。术后留置F5
输尿管支架(双J管)和F16尿管。f-URS组患者采用

全身麻醉,取侧卧斜仰截石位,采用输尿管硬镜,依次

插入斑马导丝,通过斑马导丝将输尿管导引鞘插入输

尿管,置入输尿管软镜,直视下定位结石,置入钬激光

光束将结石粉碎成直径<3mm 的小块。清理结石

后,取出输尿管导引鞘,经导丝留置F5输尿管支架,
留置导管。在 MPCNL与f-URS联合组的手术过程

中,患者被给予全麻并置于侧卧斜仰截石位,在输尿管

镜下对患侧输尿管插管,做人工肾积水,在导丝的引导

下放置输尿管导引鞘,插入输尿管软镜。随后,在B
超引导下对同侧肾区穿刺,在输尿管软镜监视下,确定

穿刺针深度及位置,穿刺成功后,将斑马导丝送入针

鞘,切开0.5cm皮肤,用筋膜扩张器沿着斑马导丝的

轨迹将穿刺通道由细到粗逐渐扩至F18,并留置工作

鞘。在输尿管软镜的引导下,将位于穿刺通道无法取

到的结石,行激光碎石,并用套石篮夹移至穿刺通道工

作范围。术后经导丝留置F5输尿管支架,留置导管,
通常不留造瘘管。3组患者术后常规放置F5双J管

及导尿管,MPCNL组及联合组视情况放置F16肾造

瘘管。3组患者术后均应用头孢菌素类抗生素进行抗

感染治疗。3组均在术后2~4周取出输尿管支架管

(即双J管)。术后1个月CT检查,有手术指征且无

禁忌证的患者视情况行二次手术。术后6h采用视觉

模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)评估疼痛,评
分0~10分[8]。疼痛评分<4分为轻度疼痛。术前采

用SHALIN(砂淋)评分系统评估肾积水程度,没有或

轻度肾积水:肾集合系统分离2~3cm;中度肾积水:
肾盂肾盏较明显扩张,肾集合系统分离3~4cm;重度

肾积水:肾脏体积增大,实质变薄,肾集合系统分离>4
cm。

1.2.2 随访及结石清除率 术后3d及1个月进行

泌尿系CT检查,观察是否有结石残留。在第3天,直
径<4mm的残留结石被认为是临床上无意义的残留

结石,直径为>4mm的残留结石被定义为结石残留。
结石清除率计算如下:结石清除率=(总患者数-结石

残留的患者数)/总患者数×100%。有明显结石残留

的患者接受口服排石药物、二期手术或体外冲击波碎

石术(ESWL)治疗。3组均于术后2~4周拆除输尿

管支架管(双J管)。术后1个月CT检查,有手术指

征且无禁忌证的残余结石的患者可行二次手术。

1.3 数据收集与统计分析 术前对患者进行评估,包
括病史、临床检查、泌尿道超声和CT成像。如果患者

的尿培养试验结果为阳性,则提供抗生素治疗,并将手

术推迟至进一步的尿检查正常。所有的统计分析都使

用SPSS19.0。正态分布的连续变量以(췍x±s)表示,
并采用单因素方差分析(ANOVA)。分类变量以频率

和百分比表示,并用χ2 检验或Fisher精确检验进行

比较。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 基线特征 MPCNL组40例,f-URS组37例,
联合组43例。3组患者中大部分为男性(72.50%),

平均结石大小约为2.7cm。结石大小、结石的位置与

肾积水程度差异无统计学意义,见表1。

表1 患者的人口学信息

项目
MPCNL
(n=40)

f-URS
(n=37)

联合组

(n=43)
F/χ2 P

年龄/岁 49.15±6.75 50.43±6.87 50.49±6.14 0.530 0.589
性别 0.656 0.720
 男 30(75.00) 25(67.57) 32(74.42)

 女 10(25.00) 12(32.43) 11(25.58)
结石大小/cm 2.72±0.18 2.74±0.24 2.71±0.22 0.200 0.820
结石位置 0.303 0.859
 左侧 21(52.50) 18(48.65) 20(46.51)

 右侧 19(47.50) 19(51.35) 23(53.49)
术前肾积水程度 0.527 0.769
 无或轻度 9(22.50) 11(29.73) 11(25.58)

 中等或严重 31(77.50) 26(70.27) 32(74.42)

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 3组患者术后的数据 所有患者均无术中并发

症,所有病人均未出现严重出血。术后3d,联合组结

石清除率明显高于其他两组(P=0.025)。联合组的

手术时间、术中出血量、住院时间均明显低于 MPCNL
组,术中出血量与f-URS组相当,手术时间明显低于f-
URS组,见表2。住院期间出现部分术后并发症,

MPCNL组疼痛患者明显多于联合组和f-URS组(P
<0.05),联合组和f-URS组疼痛患者数量相当,但均

为轻度疼痛且可耐受,疼痛评分<4分,不需要进一步

治疗。与联合组与 MPCNL组相比,f-URS组有明显

发热病例(T>38.5℃)(P<0.05),尿常规检查和尿

培养也证实这些患者存在尿路感染。MPCNL组术后

血尿发生率(37.50%)高于联合组(16.28%)和f-URS
组(10.81%)(P <0.05)。所有病例均为肉眼血尿

(轻度血尿),无需输血、栓塞或开放性手术治疗。随访

3个月没有任何并发症的报告。

表2 3组患者术后结果

项目
MPCNL
(n=40)

f-URS
(n=37)

联合组

(n=43)
F/χ2 P

手术时间/min 67.57±9.85a 70.86±7.73b 63.83±11.03 5.240 <0.001
术后血红蛋白下降值/(g·L-1) 8.23±0.98a 4.56±0.84c 4.41±0.68 267.03 <0.001
住院时间/d 5.38±0.54a 2.84±0.50bc 4.07±0.51 232.20 <0.001
术后3d结石清除率(<4mm) 30(75.00)a 22(59.46)bc 37(86.05) 7.359 0.025
术后并发症

 疼痛 13(32.50)a 5(13.50)c 5(11.63) 6.930 0.031
 发热(>38.5℃) 3(7.50) 10(27.03)bc 3(6.98) 7.989 0.018
 血尿 15(37.50)a 4(10.81)c 7(16.28) 9.213 0.010

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n(%)]表示;②a:联合组vsMPCNL组P<0.05,b:联合组vsf-URS
组P<0.05,c:MPCNL组与f-URS组比较,P<0.05。

3 讨论

本研究的目的是评估f-URS联合 MPCNL治疗

鹿角形肾结石的疗效,为此,回顾性比较了使用f-
URS、MPCNL或两种方法联合治疗的3组鹿角形肾

结石患者。结果表明,f-URS联合 MPCNL的方法最

有效。术后3d复查CT了解3种手术方式的清石率,

其中联合组为86.05%,MPCNL组为75.00%,f-URS
组为59.46%。对比手术时间、术中失血、住院时间,f-
URS联合 MPCNL较 MPCNL组有明显优势。随访

约3个月,无并发症。目前f-URS联合单通道 MPC-
NL已成为治疗鹿角形结石的重要方法。超声引导下

行肾集合系统穿刺,并在输尿管软镜监视下放置引导
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丝及筋膜扩张鞘,是PCNL的一种创新方法[8]。在这

个过程中,输尿管软镜提供了从穿刺到置入导丝、筋膜

扩张的连续可视化,这种方法使PCNL手术中提高了

准确性[9]。与 MPCNL和f-URS相比较,两者的联合

具有一定的优势。一是患者在整个手术过程中保持侧

卧斜仰截石位,大大缩短了手术时间,对患者有更大的

舒适度,肾灌注压较低[10]。第二个优点是联合手术方

法可以做到有效地从肾各个盏处理结石,避免了单一

手术的缺点[11]。联合术式中,输尿管软镜位于输尿管

内,避免了较小的结石颗粒进入输尿管形成“结石街”,
减少了相关并发症。较大的结石颗粒可通过肾镜通道

直接冲出去,从而减少穿刺通道的数量,提高结石清除

率,促进术后恢复。经肾脏通道连接负压吸引装置,负
压下双通道引流,有效地保证了较低的肾脏内压力。
此外,输尿管软镜与B超结合使用,更能准确定位最佳

穿刺部位。在经皮肾通道建立过程中,输尿管镜可实

时观察,结合B超引导,穿刺精准,避免损伤大血管,提
高手术安全性。另外,放置双J管和肾造瘘管可目视,
以确保其置于最佳位置[11]。然而,组合方法也有一些

缺点,单通道 MPCNL联合f-URS手术需要一个较高

的技能水平,需要经皮肾镜手术及输尿管软镜手术同

时熟练的外科医生,以及需要两组手术团队同时手术。
医生需要有较长的学习时间。

本研究的结果与术者的经验是一致的,即 MPC-
NL和f-URS方法相结合,比单独使用 MPCNL或f-
URS方法更有优势。在本研究中,3组的比较显示出

联合组与其他两组比较,联合组的手术时间短,出血量

低,住院时间短。一项研究使用PCNL处理复杂的肾

结石,然后再使用输尿管软镜处理残留的结石,其清石

率为88.9%[12],于本研究在术后3d达到的清石率相

当。这些比率与其他使用联合方法治疗复杂性肾结石

的研究相似。在儿童患者中,由于肾盏小,这种方法的

结石清除率为87%[11],而在成人患者中,结石清除率

为92%,而单独治疗的f-URS患者的结石清除率为

80%[13]。所有患者均未出现严重并发症;与其他两组

相比,f-URS组中术后疼痛和血尿的患者更少,但发热

的病例较多。传统PCNL并发症发生率高,结石清除

率高,并发症常因经皮通路的大小及数量而发生[14]。
在本研究中,联合组患者在B超和输尿管软镜引导下

进行穿刺,穿刺大血管的概率较小,这可能解释了这一

组的低血尿率。然而,本研究中所有患者的疼痛和血

尿都是轻微的,不需要进一步治疗。发热病例均因尿

路感染而发生,且多仅发生在f-URS组。本研究也有

局限性,因是一项回顾性队列研究,在3组中可能引入

了一些偏倚,此外,这是一项单中心研究,因此患者数

量有限。

4 结论

单通道 MPCNL联合f-URS钬激光碎石术治疗

鹿角形肾结石是一种有效的治疗方法,显著减少了失

血量,提高了单次手术后的清石率,此外,手术时间也

明显缩短,但也需要更大的随机研究来支持本研究的

结果。
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