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单通道经皮肾镜联合输尿管软镜治疗复杂肾结石的分析

杨
!

川!王
!

凯#

湖北省孝感市汉川市人民医院泌尿外科!湖北孝感
G%+%--

!!

摘
!

要"目的
!

探讨单通道经皮肾镜$

=>?'

%联合输尿管软镜治疗复杂肾结石的疗效&方法
!

回顾性分析

+-&F

年
+

月至
+-&C

年
+

月于该院行多通道
=>?'

联合输尿管软镜$对照组!

%%

例%'单通道
=>?'

联合输尿管

软镜$研究组!

%%

例%方案进行肾结石治疗的
..

例患者临床资料&比较两组患者手术前及手术
&

个月后肾功能

$肌酐'尿素氮%水平#记录两组患者手术情况$手术时间'出血量%及术后情况$下床时间'住院时间'住院费用%#

观察两组患者手术
&

个月后结石清除率和并发症情况&结果
!

与手术前相比!手术
&

个月后!两组患者肌酐'

尿素氮水平均明显下降!且研究组明显低于对照组$

$

%

-,-E

%&研究组患者手术时间'手术出血量'术后下床时

间'住院时间'住院费用均明显少于对照组$

$

%

-,-E

%&手术
&

个月后!研究组患者并发症总发生率明显少于对

照组$

$

%

-,-E

%!两组患者结石清除率差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%&结论
!

单通道
=>?'

联合输尿管软镜治

疗复杂性肾结石!可明显改善患者肾功能!加快患者痊愈进程&

关键词"单通道#

!

经皮肾镜#

!

输尿管软镜#

!

复杂肾结石

中图法分类号"

#.;+,G

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$++&%$-%

!!

肾结石是由某些物质在肾脏异常聚集导致的#好

发于青少年#男性多于女性#左右两肾发病无明显差

异#属于泌尿系统常见疾病)

&

*

(肾结石较小时#可通

过大量饮水#利用尿液把结石冲洗出去$而复杂性肾

结石包括孤立肾结石+马蹄型肾结石+鹿角状肾结石+

多发肾结石等#多采用手术方法进行碎石+取石)

+

*

(

经皮肾镜%

=>?'

&取石术是一种保肾取石技术#通过

=>?'

在腰部开一个切口#利用超声+钬激光等进行

碎石+取石(目前临床多根据患者结石部位+个数+大

小等因素#选择单个或多个通道来进行手术#但通道

选择不当时#可能增加出血+感染等风险)

%

*

(单通道

=>?'

联合输尿管软镜疗法只创建一个经皮肾通道#

对患者损伤较小#故本次研究将单通道
=>?'

联合输

尿管软镜治疗复杂肾结石作为重点研究#以期降低手

术风险+改善患者肾功能#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

回顾性分析
+-&F

年
+

月至
+-&C

年

+

月于本院行多通道
=>?'

联合输尿管软镜%对照

组#

%%

例&+单通道
=>?'

联合输尿管软镜%研究组#

%%

例&方案进行肾结石治疗的
..

例患者临床资料(

两组患者一般资料比较#差异均无统计学意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性#见表
&

(纳入标准!%

&

&经影像学

检查确诊为复杂性肾结石者$%

+

&年龄
.-

$

C-

岁者$

%

%

&患者或家属知情并签署知情同意书者(排除标

准!%

&

&合并肾脏其他疾病者$%

+

&合并凝血障碍者$

%

%

&合并手术禁忌证者$%

G

&代谢功能异常或合并恶性

肿瘤者$%

E

&伴有精神疾病或不能遵从医嘱者(

$,/

!

方法

$,/,$

!

术前准备
!

两组患者在术前均进行尿培养和

尿常规检查(有尿路感染的患者进行抗感染治疗#尿

道感染消失后才可进行手术$没有尿路感染的患者#

术前
GCH

服用抗生素(

$,/,/

!

对照组手术治疗方法
!

对照组进行多通道

=>?'

联合输尿管软镜手术(手术方法如下!%

&

&患

者取俯卧位#全身麻醉$%

+

&患侧输尿管逆行插管#垫

高患者腹部肾区#暴露手术部位$%

%

&使用
\=$&-

便携

式黑白超声仪%迈瑞
:"6M0/

L

生产&确定患侧肾盏穿

刺位置#用
&C

号穿刺针在穹隆部进行穿刺$%

G

&成功

穿刺后#留置斑马导丝#然后拔出输尿管外支架#置入

工作鞘#建立两个及多个经皮肾通道#形成双通道取

石$%

E

&将
X*$&

型经皮肾镜%沈阳沈大内窥镜有限公

司&经皮肾通道进入患者肾脏$%

.

&使用钬激光气压弹

道碎石术进行碎石#并取出碎石$%

F

&术后留置
.A

双
X

管+肾造瘘管和导尿管(

'

%&++

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;

!

UIO,&.

!

?I,&E



$,/,'

!

研究组手术治疗方法
!

研究组患者施行单通

道
=>?'

联合输尿管软镜手术(手术方法如下!%

&

&

患者取俯卧位#全身麻醉$%

+

&患侧输尿管逆行插管#

垫高患者腹部肾区#暴露手术部位$%

%

&使用
\=$&-

便

携式黑白超声仪确定患侧肾盏穿刺位置#用
&C

号穿

刺针在穹隆部进行穿刺$%

G

&成功穿刺后#留置斑马导

丝#然后拔出输尿管外支架#置入工作鞘#建立单个经

皮肾通道$%

E

&将
X*$&

型经皮肾镜经皮肾通道进入患

者肾脏$%

.

&使用钬激光气压弹道碎石术进行碎石#并

取出碎石$%

F

&术后留置
.A

双
X

管+肾造瘘管和导

尿管(

$,/,1

!

肾功能指标检测方法
!

手术前及手术
&

个月

后#两组患者均使用抗凝管抽取静脉血
G !'

#在

:)?$%.-

全自动生化分析仪%上海三崴医疗设备有

限公司生产&上进行肾功能%肌酐+尿素氮&检测(

表
&

!!

两组患者一般临床资料比较'

0

#

b

$或
ED"

(

项目
0

性别

男 女
年龄%岁& 体质量指数%

]

1

"

!

+

& 病程%年&

研究组
%% &;

%

EF,.

&

&G

%

G+,G

&

.%,+DC,& +G,%DG,& &,ED-,G

对照组
%% &C

%

EG,E

&

&E

%

GE,E

&

.%,GDC,% +G,+DG,% &,GD-,.

@

或
!

+

-,-.+ -,-;; -,-;F -,F;F

$ -,C-G -,;+& -,;+% -,G+;

组别
0

结石直径

%

5!

&

结石类型

完全性结石 不完全性结石

合并危险因素

高血压 糖尿病 高血脂

研究组
%% %,.D&,& &+

%

%.,G

&

+&

%

.%,.

&

&-

%

%-,%

&

F

%

+&,+

&

C

%

+G,+

&

对照组
%% %,GD&,% &%

%

%;,G

&

+-

%

.-,.

&

;

%

+F,%

&

C

%

+G,+

&

;

%

+F,%

&

@

或
!

+

-,.FE -,-.G -,%%-

$ -,E-+ -,C-- -,FG&

$,/,2

!

结石清除率检测方法
!

手术
&

个月后#两组

患者均进行腹部平片图检查#观察患者肾部结石是否

残留(结石清除率
h

完全排除结石的患者例数"全组

患者例数
e&--b

(

$,'

!

观察指标
!

比较两组患者手术前及手术
&

个月

后肾功能%肌酐+尿素氮水平&$记录两组患者手术情

况%手术时间+出血量&及术后情况%下床时间+住院时

间+住院费用&$观察两组患者手术
&

个月后结石清除

率和并发症情况(

$,1

!

统计学处理
!

采用
*=**&;,-

进行数据处理(

对于连续型资料#首先进行正态性检验#如果各组均

满足正态性且两组间方差齐#采用
@

检验进行组间比

较(对于分类资料+无序分类资料采用
!

+ 检验(所

有检验均为双侧检验(以
$

%

-,-E

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

肾功能比较
!

与手术前相比#手术
&

个月后#两

组患者肌酐+尿素氮水平均明显下降#且研究组明显

低于对照组%

$

%

-,-E

&#见表
+

(

/,/

!

手术及术后情况比较
!

研究组患者手术时间+

手术出血量+手术下床时间+住院时间+住院费用均明

显少于对照组%

$

%

-,-E

&#见表
%

(

/,'

!

结石清除率比较
!

手术
&

个月后#研究组患者

结石清除率为
;-,;b

%

%-

"

%%

&$对照组患者结石清除

率为
;%,;b

%

%&

"

%%

&(两组患者结石清除率差异无统

计学意义%

!

+

h-,+&.

#

$h-,.G+

&(

表
+

!!

手术前及手术
&

个月后两组患者肾功能

!!!

比较#

ED"

&

!!IO

)

'

$

组别
0

时间 肌酐 尿素氮

研究组
%%

手术前
&&,CD%,& +.G,GDEC,+

手术
&

个月后
F,ED-,C

"*

&F-,%D%+,G

"*

对照组
%%

手术前
&&,FD%,- +.G,CD.;,-

手术
&

个月后
;,ED&,G

"

+&.,-D+;,G

"

!!

注!与组内手术前相比#

"

$

%

-,-E

$与对照组同期相比#

*

$

%

-,-E

表
%

!!

治疗前后两组患者手术情况及术后情况比较#

ED"

$

项目
0

手术时间%

!"6

& 手术出血量%

!'

& 术后下床时间%

M

& 住院时间%

M

& 住院费用%万元&

研究组
%% G+,&D.,F E;,%D&C,G G,CD&,& C,-D&,G &,+D-,%

对照组
%% E%,CDC,. &+-,&D+&,% F,;D&,G ;,CD&,C &,CD-,%

@ .,&.E &+,G-; F,+;E G,E%G C,&+G

$ -,--- -,--- -,--- -,--- -,---

'

G&++

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;

!

UIO,&.

!

?I,&E



/,1

!

并发症比较
!

手术
&

个月后#研究组患者并发

症总发生率明显少于对照组%

$

%

-,-E

&#见表
G

(

表
G

!!

手术
&

个月后两组患者并发症情况比较'

0

#

b

$(

项目
0

出血 低热 创面感染 漏尿 总发生率

研究组
%% &

%

%,-

&

&

%

%,-

&

+

%

.,&

&

&

%

%,-

&

!

E

%

&E,+

&

对照组
%% E

%

&E,+

&

%

%

;,&

&

E

%

&E,+

&

%

%

;,&

&

&.

%

GC,E

&

!

+

&,.E- -,+.. -,.%; -,+.. C,GE&

$ -,&;; -,.-. -,+%- -,.-. -,--G

'

!

讨
!!

论

!!

肾结石首先要对症治疗#给予相应的止痛+抗感

染治疗$根据患者情况寻找发病原因#去除诱因+调整

饮食#必要时需要进行外科手术治疗)

G

*

(

=>?'

技术

是泌尿外科的重要手术之一#俗称-打洞取石.

)

E

*

(

=>?'

联合体外冲击波取石术+钬激光碎石术等综合

处理方法#使
;-b

以上的肾结石患者避免进行开放性

肾切手术(

输尿管软镜是一条直径
%5!

左右的细镜#经过

尿道+膀胱插入输尿管#将结石击碎并取出)

.

*

(输尿

管软镜碎石术是利用机体天然泌尿系统通道进行无

创手术#患者损伤小+痛苦轻+恢复快(同时输尿管软

镜碎石术也是一项技术性很强的手术#软镜需要通过

输尿管狭小位置进行碎石+取石#操作过程中也要注

意防止出现穿孔+移位等状况#需要医护人员操作仔

细+规范)

F

*

(

肌酐+尿素氮是判断肾功能的重要指标$当肾功

能不全失代偿#肾小球滤过能力下降时#肌酐和尿素

氮不能完全排出体外#在体内蓄积形成有毒物质)

C

*

(

本次研究发现研究组患者术后
&

个月时肌酐+尿素氮

水平明显低于同期对照组#与刘西社等)

;

*的研究结果

一致#表明研究组肾功能恢复程度优于对照组(在本

次研究中单通道
=>?'

只开通一条经皮肾碎石通道#

同时钬激光+气压弹道等方法可有效清除结石#对患

者皮肤+肾脏创伤较小)

&-

*

$另外输尿管软镜利用人体

自有的泌尿通道进行手术#可以到达大部分肾盏#从

而选择最安全的目标建立碎石通道#不需要额外进行

切口#减少手术出血量#降低机体负担#有利于患者术

后肾脏+肾功能的恢复)

&&

*

(

碎石清除率+术后并发症是评价手术效果和患者

预后的直观指标)

&+

*

(本次研究中两组患者碎石清除

率差异较小#说明单通道
=>?'

和多通道
=>?'

对肾

结石的治疗效果一致(但研究组术后并发症总发生

率明显少于对照组#因为单通道
=>?'

只对患者创建

一处经皮肾通道#降低出血量+感染概率#减少并发症

发生#有利于患者恢复(本次研究对象大多为中老年

患者#研究组手术时间+出血量都少于对照组#减轻了

手术对中老年患者造成的身体负担$同时住院时间

短+费用低#也减轻了患者及其家属的经济压力(

综上所述#单通道
=>?'

联合输尿管软镜治疗复

杂肾结石#可明显改善患者肾功能#改善预后#减轻患

者经济压力(
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