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直径小于 ２ｃｍ肾结石的治疗：
输尿管软镜或微通道经皮肾镜？
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（山东大学附属省立医院　泌尿微创中心，山东　济南　２５００２１）

　　摘　要：　目的　评估输尿管软镜碎石术对直径小于 ２ｃｍ 肾结石的疗效。 方法　２０１０ 年 ９ 月至
２０１３ 年 ６月，３４名肾结石直径小于 ２ｃｍ患者接受了输尿管软镜碎石术治疗。 这些患者的治疗效果与那
些接受微通道经皮肾镜碎石术的患者用配对分析方法进行比较。 配对参数包括结石的大小、位置、数目，
以及性别、年龄、体重指数、肾积水程度、术前是否有体外碎石史及开放手术史。 应用 ＳＰＳＳ１６ 统计软件行
统计学分析。 结果　输尿管软镜组一期手术后患者的无石率为 ８２．１％，经肾皮镜组为 ９７％。 输尿管软镜
组中 ４例患者二期接受输尿管软镜碎石术，术后 ３ 月随访总的无石率为 ９４．１％，而经皮肾镜组为 ９７％。
输尿管软镜组 ３８例平均手术时间为（６６．５ ±２１．６）分钟，经皮肾镜组为（３８．８ ±９．７）分钟，总的并发症率
经皮肾镜组及输尿管软镜组均为 ８．８％，经皮肾镜组中 ２ 例患者需输血，１ 例患者术后发热。 输尿管软镜
组 ３例患者术后发热。 输尿管软镜组术后住院时间（６０．４ ±１８．３）小时明显短于经皮肾镜组（１９２．４ ±
２８．６）小时 。 两组中结石成分主要是草酸钙。 结论　输尿管软镜碎石术并发症发生率低，为肾结石大小
适中的患者提供了一个安全高效的方法，与微通道经皮肾镜碎石术比，在风险、疗效、术后住院时间等方
面各具优势。
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　　Abstract： Objective Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｒｅｎａｌ
ｓｔｏｎｅｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２ ｃｍ．Methods Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１０ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０１３， ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｓｔｏｎｅｓ
ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２ ｃｍ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ．Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍ-
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍｉｎｉ －ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｍａｔｃｈｅｄ －ｐａｉｒ ａｎａｌｙ-
ｓｉｓ （１：１ ｓｃｅｎａｒｉｏ）．Ｔｈｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｐｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｏｎｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｇｅ ， ｓｅｘ， ｂｏｄｙ
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ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ， ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ， ａｎｄ ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ．ＳＰＳＳ ｖｅｒ-
ｓｉｏｎ １６ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ．Results Ｓｔｏｎｅ －ｆｒｅｅ ｒａｔｅｓ ａｆｔｅｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｅｒｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ
８２．１％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ９７％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ －ＰＣＮＬ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｇｒｏｕｐ ．Ｆｉｎａｌｌｙ， ｓｔｏｎｅ －ｆｒｅｅ
ｒａｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ９４．１％ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ９７％ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｉｎｉ－ＰＣＮＬ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ６６．５ ±２１．６ ｍｉｎｕｔｅｓ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ
ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３８ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， ｗｈｉｌｅ ｉｔ ｗａｓ ３８．８ ±９．７ ｍｉｎｕｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｎｉ －ＰＣＮＬ ｇｒｏｕｐ （P＜０．０００１）．
Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｍｉｎｉ －ＰＣＮＬ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ８．８％．Ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｎｉ －ＰＣＮＬ ｇｒｏｕｐ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｆｅｖｅｒ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｇｒｏｕｐ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ
ｇｒｏｕｐ（６０．４ ±１８．３ｈ ｖｅｒｓｕｓ １９２．４ ±２８．６ｈ；Ｐ ＜０．０００１）．Ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ， ｓｔｏｎｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｃｏｍ-
ｐｏｓｅｄ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ｏｘａｌａｔｅ．Conclusions Ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｈａｓ ａ ｌｏｗ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｓａｆｅ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｉｄｎｅｙ ｓｔｏｎｅｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｉｚｅ ．

Key Words： Ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ； Ｍｉｎｉ－ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ
　　在欧美泌尿外科指南中，体外碎石及经皮肾
镜碎石均是直径小于 ２ｃｍ或大于 ２ｃｍ肾结石的一
线治疗方法

［１，２］ 。 虽然经皮肾镜碎石有较高的无
石率，一些严重并发症，如需要输血的大出血、内
脏器官损伤、血气胸也会发生［３，４］ ，微通道经皮肾
镜碎石术与标准经皮肾镜碎石术相比，并发症发
生率显著降低，其不足之处是碎石效率较低，但对
于直径小于 ２ｃｍ 肾结石，因碎石所需要的时间并
不长，其疗效已经得到广泛认可［５，６］ 。 输尿管软镜
手术并发症发生率低，尤其能减少出血的发生，另
外，输尿管软镜碎石也取得了经皮肾镜碎石所能
获得的无石率。
１　资料与方法

２０１０年 ９月至 ２０１３年 ６ 月，３４例肾结石直径
小于 ２ｃｍ患者接受了输尿管软镜治疗。 所有患者
均行逆行肾盂造影及 ＣＴ检查，患者的参数包括性
别、年龄、体重指数、同侧肾体外碎石史及外科手
术史、以及肾结石的大小、位置、数目均记录。 术
前实验室检查包括肌酐、血红蛋白、血小板、凝血
实验、尿培养。 同时 ５５ 例肾结石大小相似的患者
接受微通道经皮肾镜碎石术，笔者从中选择 ３４ 例
患者进入对照组。 依据结石的大小、位置、以及性
别、年龄、体重指数、肾积水程度、既往有无同侧体
外碎石及开放手术史，回顾性地按照 １∶１ 比例将
３４例患者与输尿管软镜组病例进行配对。
１．１ 微通道经皮肾镜碎石术　手术在全麻下进行，
先截石位逆行患肾盂置入输尿管导管；然后，取健
侧卧位，Ｂ超定位，穿刺成功后逐级扩张，最终留置
１６Ｆ或 １８Ｆ剥皮鞘。 使用气压弹道或钬激光进行

碎石，结石碎片钳夹或水冲出。 １４Ｆ造瘘管留置于
肾盂或通道经过的肾盏。 平均手术时间计算从穿
刺建立通道至肾造瘘管留置完成。
１．２ 输尿管软镜手术　所有患者均接受广泛报道
的标准准输尿管软镜碎石术

［７］ 。 手术过程各阶段
均在截石位并在 Ｃ型臂透视下进行。 手术开始先
用输尿管硬镜进入输尿管腔内检查，然后置入输
尿管软镜鞘。 从输尿管起始至末端任何部位可以
影响输尿管软镜鞘置入的狭窄，均需进行球囊扩
张术。 ２８／３４例患者成功置入输尿管软镜鞘，剩余
的患者由于输尿管狭窄而未能置入输尿管软镜

鞘。
手术使用 ８．７Ｆ 数字软镜，２３０ 微米光纤。 钬

激光功率设定 １．２Ｊ，频率设定 ８Ｈｚ。 手术结束后结
石碎片＜２ｍｍ 的采用自然排石，结石碎片 ＞２ｍｍ
应用套石篮取石。 手术结束时对结石收集系统进
行仔细检查证实取出足够结石。 术后常规留置
４．８Ｆ双 Ｊ管，４周后取出。 平均手术时间计算从输
尿管硬镜进入开始至支架管留置完成。
最初的术后无石率根据出院时 ＫＵＢ 平片判

断，最终的无石率主要由 ３ 个月门诊复查 ＣＴ 的结
果判断。 如果患者术后无石，则认为手术成功。
２　结果

所有微通道经皮肾镜术均通过单通道完成。
７例上极肾盏结石患者采用肋间经皮肾通道。 所
有患者均未采用无管化经皮肾镜碎石术。 输尿管
软镜组平均手术时间明显较长（表 １），根据 Ｃｌａ-
ｖｉｅｎ分类系统，输尿管软镜组及经皮肾镜组的次要
并发症发生率均是 ８．８％，两组均无主要并发症发
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生。 输尿管软镜组 ２ 个患者由于结石碎片排出而
发生肾绞痛，治疗效果满意。 输尿管软镜组未出
现与支架管相关并发症。 输尿管软镜组平均术后

住院时间明显更短，因为结石碎片残留或结石粉
尘所致视野模糊，输尿管软镜组 １１．８％的患者接
受二期输尿管软镜碎石术。

表 １　两组患者资料的比较

输尿管软镜组 经皮肾镜组 P

平均手术时间（分钟） ６６ 梃．５ ±２１．６ ３８ ^．８ ±９．７ ＜０  ．０００１

术后住院时间（小时） ６０ 梃．４ ±１８．３ １９２ ^．４ ±２８．６ ＜０  ．０００１

发热（例） ３ ＃１ �
输血（例） ０ ＃２ �
肾绞痛（例） ２ ＃０ �

　　Ｖ一期手术后无石率输尿管软镜组为８２．１％，
经皮肾镜组为 ９７％。 输尿管软镜组有 ４ 例患者需
接受二期输尿管软镜手术。 最后，术后３月随访输
尿管软镜组无石率为 ９４．１％。 经皮肾镜组为
９７％。 输尿管软镜组 ７６．５％、经皮肾镜组 ９７％的
病例结石分析获得结果，两组中草酸钙是结石主
要成分。
３　讨论

虽然经皮肾镜碎石术在治疗较大肾结石时被

认为是一种安全有效的方法，但最近的研究报道
了其主要并发症问题

［４，９］ 。 Ｓｋｏｌａｒｉｋｏｓ 及 ｄｅ ｌａ Ｒｏ-
ｓｅｔｔｅ［８］

报告经皮肾镜碎石术后主要并发症发生率

是：败血症 ０．９％ ～４．７％，需要介入治疗的出血
０．６％～１．４％，胸膜损伤 ２．３％ ～３．１％，结肠损伤
０．２％～０．８％。 微通道经皮肾镜碎石术可显著降
低标准通道经皮肾镜碎石术的并发症发生率，缺
点是对较大肾结石其碎石效率低，结石碎片靠钳
夹或水流冲出，增加术后发热及败血症的发生率。
对于＜２ｃｍ肾结石，因碎石及取石所需要的时间并
不长，故微通道经皮肾镜更适合这类结石的治
疗

［５，６］ 。
现代输尿管软镜外径更细小，而腔内工作通

道更大更坚固耐用，且有双向可弯曲能力。 输尿
管软镜技术结合及钬激光碎石使肾结石治疗更加

微创，是技术的进步［１０，１１］ ，输尿管软镜碎石术并发
症，尤其出血发生率低。 虽然有输尿管软镜用于
治疗＞２ｃｍ肾结石的报道［１２ －１４］ ，但考虑其碎石效
率，目前使用范围仍然受限。

小于 ２ｃｍ肾结石治疗方法中，对比经皮肾镜
碎石术与输尿管软镜碎石术的有限研究都显示二

者有相似的术后无石率
［１６ －１８］ 。 Ｃｈｕｎｇｉ ［１６］及其助

手评估了 １ ～２ｃｍ大小肾结石病人 １５ 例经皮肾镜
碎石术及 １２例输尿管软镜碎石术的结果，报道其
术后无石率分别是 ８７％及 ６７％。 最近的研究，Ａｋ-
ｍａｎ［１８］

及其同事比较了 ２８例 １５ ～３０ｍｍ老年肾结
石患者经皮肾镜碎石术及输尿管软镜碎石术的结

果。 其结论是输尿管软镜碎石术无石率 ９２．８％，
经皮肾镜碎石术无石率为 ９６．４％。
笔者的研究显示输尿管软镜碎石术对 ＜２ｃｍ

肾结石患者是安全有效的方法。 一期术后总的无
石率输尿管软镜组为 ８２．１％，经皮肾镜组为 ９７％。
另一方面，输尿管软镜组有 １８％患者需行二期输
尿管软镜碎石术，笔者的病例中 ４例返院接受二期
手术，２ 例患者其术后虽有残石，但拒绝再次手术
治疗。 二期手术是因为一期术中视野模糊、手术
时间延长、结石较大。 Ｈｙａｍｓ［１３］及其同事报道了
多个研究中心输尿管软镜碎石术治疗 ２ ～３ｃｍ 肾
结石的结果，报告术后结石碎片在 ０ ～２ｍｍ的患者
为 ６６％，结石碎片＜４ｍｍ 的病人为 ８３％。 他们为
８３％的患者行一期输尿管软镜碎石术，而剩余
１７％的患者需行二期或多期碎石术。

输尿管软镜组主要并发症例如严重出血、输
尿管撕脱、穿孔未出现。 输尿管软镜组 ２例出现肾
绞痛者再次入院，治疗效果满意。 输尿管软镜术
后再入院与结石碎片排出及术后支架管疼痛有

关。 文献报道经皮肾镜碎石术后并发症率接近
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８％［３，４］ 。 在所有并发症中，需要输血的出血是最
重要的并发症之一，因为的确有出血不能被控制，
且需要血管栓塞或肾切除

［２０，２１］ 。 目前研究发现需
要输血的严重出血占所有经皮肾镜碎石术的

７．１％。采用微通道经皮肾镜碎石术，通道出血减
少，肾内镜体摆动时，意外损伤黏膜、肾柱也减少，
故能明显减少出血的发生，当然技术的熟练程度
也是重要影响因素。
目前研究报道，输尿管软镜碎石术的总手术

时间较长于经皮肾镜碎石术。 笔者术中用输尿管
硬镜先对输尿管腔内情况进行评估。 事实上，这
样增加了输尿管软镜碎石术的手术时间。 与笔者
的报道相似，Ｂｒｅｄａ ［２１］

及其同事报道输尿管软镜治

疗 １３ ～３６ｍｍ 肾结石的平均手术时间为 ６５．１ 分
钟。 结石越大手术时间越长，Ｍａｒｉａｎｉ ［２２］用输尿管
软镜治疗大于 ４ｃｍ 的肾结石，证明了这点。 另一
方面，手术时间增加可能导致经皮肾镜碎石术出
血增加

［１９，２３］ ，但对于输尿管软镜碎石术而言，出血
风险并不明显增加，而术后发热及败血症的风险
加大，因为经常出现的情况是，当软镜碎石视野不
清时，需要增加冲洗流速，甚至使用高压冲洗泵冲
洗。
总的来说，输尿管软镜碎石术较经皮肾镜碎

石术风险明显减少，拔除导尿管后，外科医师可以
放心让患者早日出院，笔者的患者平均术后住院
时间 ６０．４小时。 而经皮肾镜组明显较长。 造成这
种差别的主要原因是肾造瘘管，且术后有出血时，
通常的做法是延长肾造瘘管留置时间。 外科医生
的审慎考虑也可能是影响住院时间的因素。
因为是回顾性分析，本研究有一定的局限性。

首先，病例数量相对有限，再者，对输尿管软镜碎
石术后远期并发症的情况，本研究没能涉及，因为
笔者的随访只有 ３个月，尤其是术中输尿管镜鞘置
入困难及输尿管球囊扩张后置入输尿管软镜鞘的

病人，其拔除双 Ｊ管后输尿管是否会发生狭窄。
总之，输尿管软镜碎石术并发症发生率低，为

肾结石大小适中的病人提供了一个安全高效的方

法，与微通道经皮肾镜碎石术比，在风险、疗效、术
后住院时间等方面各具优势。
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典型的 ＣＴ表现，故 ＣＴ尤其是多层螺旋 ＣＴ可作为
ＴＳＣ全身脏器受累筛查的有效影像学检查方法。
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