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#摘要$

!

目的
!

在经皮肾镜碎石术中应用选择性不留置双
\

管无管化的方式!观察其临床应用的有效性和安

全性!为临床有效治疗提供理论参考依据%方法
!

采用前瞻性随机对照研究的方法!将进行经皮肾镜碎石术的患者

分为两组!观察组
10

例患者在经皮肾镜碎石术中应用选择性不留置双
\

管无管化的方式!对照组
1%

例患者在经皮

肾镜碎石术中应用常规经皮肾镜碎石术!对比观察两组患者的手术持续时间$术中出血量$结石清除率$住院时间$

术后生存质量和术后并发症发生率等%结果
!

观察组患者术中出血量为"

!/9:0T$/9#$

#

M;

!对照组为"

$#$910T

#%9/!

#

M;

&观察组住院时间为"

!9>%T$9"$

#

L

!对照组为"

090>T$91>

#

L

&观察组术后生存质量得分为"

/09:!T

%9$0

#分!对照组为"

/!9:0T%9>>

#分&观察组术后并发症发生率"

$"9:1_

#低于对照组"

1090/_

#!差异均有统计学

意义"

!

$

"9":

#%两组患者的手术持续时间和结石清除率比较!差异无统计学意义"

!

&

"9":

#%结论
!

在经皮肾镜

碎石术中应用选择性不留置双
\

管无管化的方式!可以缩短手术时间!减少术中出血量!降低手术风险性!可以有效

清除结石!且术后恢复快!缩短术后的住院时间!安全有效!值得进一步推广应用%

#关键词$
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肾结石&
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泌尿系统结石是泌尿外科常见疾病#主要包括肾结石和输

尿管上段结石#临床常用的治疗方法是手术治疗)随着微创设

备的不断发展和微创手术水平的不断提高#传统的开放手术已

经逐步被经皮肾镜碎石术$

3U<;

%所取代#

3U<;

逐渐成为有

手术指征的泌尿系统结石的首选治疗方式*

$

+

)随着
3U<;

在

临床中广泛应用#获得满意疗效的同时发现留置肾造瘘管和双

\

管可以导致患者出现术后腰痛#还需要行二次手术就行拔

管)为了进一步提高临床疗效#泌尿外科医师尝试无管化经皮

肾镜碎石术#结果发现选择性无管化
3U<;

可以改善以上的

不利状况*

#71

+

)本院在对泌尿系统结石进行
3U<;

中应用选

择性不留置双
\

管无管化的方式#观察其临床应用的有效性和

安全性#为临床有效治疗提供理论参考依据)现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
#"$#

年
$

月至
#"$:

年
!

月本院泌尿外

科住院上尿路结石患者)入组标准!$

$

%结合临床表现,实验室

检验结果,超声和上腹部
<&

#以及逆行造影检查等辅助检查

结果确诊为单独肾盂结石或肾下盏结石($

#

%初次发病#且有

3U<;

的手术指征($

1

%无手术禁忌证($

!

%无严重心脑血管疾

病,肝肾功能不全,血液系统疾病和肿瘤等疾病#无活动性尿路

-

":$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$

"

基金项目!广西壮族自治区卫生厅自筹经费科研课题$

k#"$1>!>

%)

!!

作者简介%郑伟#男#副主任医师#本科#主要从事泌尿外科工作)



感染,先天性尿路异常,孤立肾及应用抗凝药物等($

:

%意识清

醒#理解力,判断力,计算力,言语能力均正常#对本次研究中的

问卷调查能够独立完成($

%

%对本次研究知情同意并签署知情

同意书)共入组
>!

例#其中男
!0

例#女
#%

例(年龄
!$

$

%0

岁#平均$

!:91#T#9/:

%岁(病程
#

$

#%D

#平均$

%91>T"90!

%

D

(

结石位置!肾盂结石
:"

例#肾盏结石
#!

例)采用前瞻性随机

对照研究的方法#将
>!

例进行经皮肾镜碎石术的患者按照随

机数字表分为观察组和对照组)两组患者的年龄,性别比,病

程,结石位置及术前生存质量等方面比较#差异无统计学意义

$

!

&

"9":

%)见表
$

)

表
$

!

两组患者一般资料比较&

DT@

或
&

'

组别
&

年龄$岁%

性别

男 女
病程$

D

%

S, l̂̂ ;7

2RW*

$分%

结石位置

肾盂 肾盏

观察组
10 !%9!1T09#0 #% $# %9!$T"9/$ /"91>T%90% #0 $"

对照组
1% !!9":T09"1 ## $! %911T"9/! /$9>#T%9#$ ## $!

5

"

%

#

$9#:! "9!11 "91># "900% $911!

! "9#$! "9:$" "9>$$ "91>/ "9#!0

!!

注!

S, l̂̂ ;72RW*

为世界卫生组织生存质量测定量表简表)

$9/

!

方法

$9/9$

!

常规
3U<;

!

对照组
1%

例患者应用常规
3U<;

)具

体手术方法!全部患者接受腰硬膜外麻醉的麻醉方式)麻醉起

效后给予导尿#经尿道进行逆行插管并留置双腔尿管#术侧经

膀胱镜逆行置入输尿管导管#连接加压装置#加压持续滴注)

在
2

超定位引导下测定目标肾盏与皮肤距离#呼气时用肾穿

刺针对肾盏进行穿刺#引入导丝导管#探入肾盂内#见有尿液滴

出证实已穿刺至肾盏内后#将斑马导丝置入#切开皮肤及筋膜#

并使用筋膜扩展器对穿刺部位的筋膜由小至大依次进行逐级

扩张#以每次均有尿液滴出判断扩张效果满意#将
3??A7EJE

.

塑料薄鞘置入#经皮肾取石通道顺利建立)使用灌注泵进行冲

洗以保证手术视野清楚#置入经皮肾镜$德国
S ;̂*

%直视下

找到结石#采用高效能的气压弹道碎石器或钬激光击碎结石并

同步由取石钳吸出或经鞘用灌注泵高压脉冲水流将碎石冲洗

出)术中常规在
2

超辅助下对肾盂,肾盏及输尿管进行仔细

探查#确认无明显残留结石及明显出血)斑马导丝引导下将双

\

管留置于输尿管内引流尿液#常规留置硅橡胶肾造瘘管进行

引流#切口敷料包扎固定)术后
!

周左右拔除体内双
\

管)

$9/9/

!

选择性不留置双
\

管无管化
3U<;

!

观察组
10

例患

者在
3U<;

中应用选择性不留置双
\

管无管化的方式)具体

手术方法!麻醉方式,穿刺经过,对结石进行碎石和清除的经过

同常规
3U<;

)术中常规在
2

超辅助下探查确认无明显残留

结石及明显出血后#不留置双
\

管和硅橡胶肾造瘘管#依靠输

尿管进行自然引流#切口敷料包扎固定)

$9'

!

疗效观察指标
!

对比观察两组患者的手术持续时间,术

中出血量,结石清除率,住院时间,术后生存质量和术后并发症

发生率等)

$9'9$

!

手术持续时间
!

指从将患者皮肤切开之后开始一直到

缝合切口结束所需要的时间)

$9'9/

!

术中出血量
!

指从将患者皮肤切开之后开始一直到缝

合切口结束过程中的出血量)

$9'9'

!

结石清除率
!

指术后
1L

复查通过腹部
c

线平片了解

结石清除情况)结石清除率
[

结石清除例数"总例数
h$""_

)

$9'91

!

住院时间
!

指从患者手术当天开始一直到出院的日期

之间的时间间隔)

$9'92

!

术后生存质量
!

对患者的生存质量,健康情况以及日

常活动的感觉进行评估#评估方法为世界卫生组织生存质量测

定量表简表$

S, l̂̂ ;72RW*

%#量表的得分与患者对自己的

生存质量满意程度呈正比)

$9'9)

!

术后并发症发生率
!

观察患者术后发热,疼痛,肾周积

液,感染等并发症的发生情况)术后
#!D

复查
2

超以了解有

无肾周积液)术后疼痛评估标准!采用视觉模拟评分法$

V+)

%

对患者术后
#!D

的疼痛情况进行评估#疼痛程度采用
"

$

$"

分表示#

"

分表示患者没有疼痛#

$"

分表示患者的疼痛程度剧

烈#无法忍受)

$91

!

统计学处理
!

数据的统计和分析采用
)3))$19"

统计软

件完成)计量资料以
DT@

表示#采用秩和检验对等级资料进

行比较#采用
5

检验对成组设计资料进行比较(计数资料以率

表示#组间比较采用
%

# 检验(以
!

$

"9":

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

术中疗效指标
!

两组患者
3U<;

手术过程均顺利#观察

组的手术持续时间比对照组短#差异无统计学意义$

!

&

"9":

%(两组患者手术过程中均未伤及大动脉发生大出血#术野

内止血确切#与对照组比较#观察组患者的术中出血量明显减

少#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)见表
#

)

/9/

!

术后疗效指标
!

术后
1L

复查腹部
c

线平片发现#观察

组清除的结石数量多#结石清除率高于对照组#但差异无统计

学意义$

!

&

"9":

%)观察组患者的住院时间明显比对照组短#

与对照组比较#观察组患者术后的生存质量得分明显提高#差

异均有统计学意义$

!

$

"9":

%)见表
#

)

表
#

!

两组患者临床疗效比较(

DT@

或
&

&

_

')

组别
&

手术时间$

MFG

% 术中出血量$

M;

% 住院时间$

L

%

S, l̂̂ ;72RW*

$分% 结石清除率

观察组
10 !:9$0T09!1 !/9:0T$/9#$ !9>%T$9"$ /09:!T%9$0 1>

$

/>91>

%

对照组
1% !>9#:T09!/ $#$910T#%9/! 090>T$91> /!9:0T%9>> 11

$

/$9%>

%

5

"

%

#

$9":# $19#:: $!9>!1 #9%1" $9$>:

! "9#/% "9""" "9""" "9"$" "9#0"

!!

注!

S, l̂̂ ;72RW*

为世界卫生组织生存质量测定量表简表)

-

$:$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



/9'

!

并发症
!

术后观察组患者出现一过性肉眼血尿和肾周少

量积液#对照组患者出现一过性肉眼血尿,肾周少量积液,下尿

路感染和切口感染#以及拔除造瘘管时出现大出血等不良反

应#经对症处理后好转#两组患者均无明显尿外渗,肾周囊肿,

肾周感染,胸腔积液及血肿形成#观察组的术后并发症发生率

低于对照组#且腰部切口疼痛程度比对照组轻#差异有统计学

意义$

!

$
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泌尿系结石目前治疗的主要方法是
3U<;

)常规
3U<;

术式标准是术后肾造瘘管留置#而研究发现留置造瘘管在临床

应用过程中有一定的优势#也有不足之处*

!

+

)优势具体如下!

$

$

%可以对手术的穿刺口进行压迫#有利于局部的止血和愈合(

$

#

%可以对尿液进行充分引流#压迫经皮肾通道起到止血作用#

减少肾周尿外渗#减少尿囊肿形成#降低术后肾周感染风险(

$

1

%可以对术后有结石残留需要进行二期手术的患者提供一定

的准备工作#避免了再次穿刺)不足之处!$

$

%留置肾造瘘管给

患者带来较明显的腰部疼痛#导致行动不方便($

#

%延长住院时

间#增加各种费用($

1

%拔管时可能存在大出血)本次研究中采

用常规
3U<;

留置肾造瘘管的患者中在拔管时出现
$

例大出

血#导致患者血红蛋白均出现比较大幅度的下降#考虑与移除

造瘘管导致局部压迫作用被解除有关#经处理后及时控制病

情#避免进一步恶化*

:

+

)

尽管有学者认为术后需要留置肾造瘘管以避免出血,感染

等并发症#但随着技术不断进步#留置肾造瘘管带来的不适感

使无管化
3U<;

受到了应有的重视)近年报道认为无管化

3U<;

具有较多的优点*

%

+

!$

$

%术后不存在肾造瘘管与肾脏之

间的摩擦#消除了术后肾造瘘管的牵拉#减少了由于留置肾造

瘘管带来的行动不便和疼痛不适#以及减少了造瘘管本身刺激

引起的无菌性炎症($

#

%术后无需拔除肾造瘘管#避免了拔管后

可能的尿外渗和大出血($

1

%肾内通道与外界不存在直接相通#

减少了术后接触感染的概率($

!

%术后疤痕小#更美观($

:

%术后

恢复快#可以有效缩短住院时间#提高了患者的生存质量#节省

了医疗费用)研究结果提示#无管化
3U<;

治疗泌尿系结石

患者#能有效提高取石成功率#同时减少并发症概率#缩短住院

时间#安全,经济,有效#值得临床推广*

>

+

)

文献报道认为#同常规
3U<;

相比#无管化
3U<;

拥有某

些明显的优势#而且并不增加手术并发症#但操作的前提是必

须严格掌握好手术适应证*

0

+

)林浩群等*

/

+认为无管化的适应

证包括$

$

%术前患者的角度!根据患者的综合信息进行详尽,准

确的评估#从患者的一般状况,结石的具体情况和并发症情况

等多方面进行评估#选择适合无管化
3U<;

病例)$

#

%手术软

件和硬件角度!软件是指手术医师的
3U<;

手术经验丰富,操

作技术熟练#有良好的手术和应激心理素质(硬件是高质量的

经皮肾镜手术设备和仪器#才能保证无管化
3U<;

的顺利完

成)$

1

%术中角度!术中需要严谨,认真操作#避免损伤集合系

统#无严重出血#尽量将结石取净不残留#保证泌尿道畅通无

阻#是实现无管化的关键环节*

$"

+

)

本次研究中为确保无管化
3U<;

的顺利完成#作者设定

了严格的纳入标准#共入组
>!

例患者#其中对照组
1%

例患者

在
3U<;

中应用常规
3U<;

#观察组
10

例患者在
3U<;

中应

用选择性不留置双
\

管无管化的方式)手术由具有丰富经验

的高年资副主任医师完成#术中操作严谨#两组患者手术过程

均顺利)术后证实选择性不留置双
\

管无管化
3U<;

明显减

少术中出血量#缩短手术时间#恢复快#缩短卧床休息时间和住

院时间#降低并发症发生率#减轻了腰部切口疼痛不适#提高了

患者术后的生存质量#具有满意的临床疗效#安全可靠)

综上所述#在
3U<;

中应用选择性不留置双
\

管无管化的

方式#可以缩短手术时间#减少术中出血量#降低了手术的风险

性#可以有效地清除结石#且术后恢复快#缩短术后的住院时

间#安全有效#有明显的临床应用价值#值得进一步推广应用)

本次研究的不足之处在于#纳入的样本量较少#有严格的纳入

标准#观察的时间短#可能导致得到的结论缺乏客观性#或者缩

小了无管化
3U<;

的适应证范围#应在今后的研究中注意)
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