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经皮肾镜取石术与后腹腔镜肾盂切开取石术治疗肾盂结石疗效比较

景中民１，卢学仁１，徐海亮１，夏明亮１，张雪培２

（１．驻马店市中心医院泌尿外科，河南　驻马店　４６３０００；２．郑州大学第一附属医院泌尿外科，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　比较经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）和后腹腔镜肾盂切开取石术（ＲＬＰ）治疗肾盂结石的临床效果，为选
择肾盂结石治疗方法提供依据。方法　选取２０１２年１月至２０１６年１２月驻马店市中心医院收治的肾盂结石患者１０８
例，根据治疗方法将患者分为ＰＣＮＬ组（ｎ＝５９）和ＲＬＰ组（ｎ＝４９），对２组患者的手术时间、术中失血量、术中输血率、
手术成功率、结石清除率、术后血红蛋白降低值、术后镇痛时间、术后住院时间及并发症发生率进行比较。结果　ＰＣ
ＮＬ组和ＲＬＰ组患者手术成功率分别为９４．９％（５６／５９）、１００．０％（４９／４９），２组患者手术成功率比较差异无统计学意
义（χ２＝１．０２６，Ｐ＞０．０５）。ＰＣＮＬ组和ＲＬＰ组患者结石完全清除率分别为９４．９％（５６／５９）、９８．０％（４８／４９），２组患者
结石完全清除率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１４０，Ｐ＞０．０５）。ＰＣＮＬ组和ＲＬＰ组患者术中输血率分别为５．１％（３／
５９）、２０％（１／４９），２组患者术中输血率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１０５，Ｐ＞０．０５）。２组患者手术时间、术后镇痛
时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与ＰＣＮＬ组比较，ＲＬＰ组患者术中失血量及术后血红蛋白水平降低少，术
后住院时间短（Ｐ＜０．０５）。ＰＣＮＬ组患者术后尿漏、泌尿系统感染及继发性出血发生率分别为３．４％（２／５９）、８．５％
（５／５９）、６．８％（４／５９），ＲＬＰ组患者术后尿漏、泌尿系统感染及继发性出血发生率分别为８．２％（４／４９）、４．１％（２／４９）、
４１％（２／４９），２组患者术后尿漏、泌尿系统感染及继发性出血发生率比较差异均无统计学意义（χ２＝２．９７５、１．０６４、
１８１１，Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＣＮＬ和ＲＬＰ治疗肾盂结石的临床效果相当，且安全性较高；但ＲＬＰ术中出血量少，患者术
后恢复快、住院时间短。
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　　肾盂结石是泌尿系统的常见病、多发病，好发于
青壮年，多伴有腰痛或腰部酸胀不适。肾盂结石的治

疗以往主要采用传统的开放取石术，但创伤大、出血

多、术后患者恢复慢［１３］。近年来，随着微创外科技术

的发展，经皮肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏ
ｍｙ，ＰＣＮＬ）、后腹腔镜肾盂切开取石术（ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｙｅｌｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＲＬＰ）等各种微创手术方
式的应用越来越广泛［４８］。本研究对ＰＣＮＬ与ＲＬＰ治
疗肾盂结石的临床效果及安全性进行比较，旨在为临

床选择肾盂结石的治疗方法提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１６年１２月
驻马店市中心医院泌尿外科收治的肾盂结石患者患

者１０８例，根据治疗方法将患者分为 ＰＣＮＬ组和
ＲＬＰ组。ＰＣＮＬ组 ５９例，男 ３３例，女 ２６例；年龄
２８～６５（４６．１±１２．１）岁；多发结石３０例，单发结石
２９例；左侧肾盂结石３１例，右侧肾盂结石２８例；结
石最大直径２．６～５．５（３．９８±０６６）ｃｍ；并发泌尿系
统感染１２例。ＲＬＰ组４９例，男２６例，女２３例；年
龄２５～６３（４４．８±１３６）岁；多发结石２８例，单发结
石２１例；左侧肾盂结石２３例，右侧肾盂结石２６例；
结石最大直径２．８～５．６（４．１８±０５１）ｃｍ；并发泌尿
系统感染１４例。２组患者的性别、年龄、结石数量、
结石部位、结石最大直径及并发症比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经过医
院伦理委员会批准，所有患者签署手术知情同意书。

１．２　手术方法
１．２．１　ＰＣＮＬ组　患者全身麻醉，取截石位，向患
侧输尿管插入５Ｆ导管，固定后改取俯卧位，在超声
引导下采用１８Ｇ针行肾脏穿刺，在导丝引导下扩张
通道至２０Ｆ，采用８９６４．４０１经皮肾镜（德国Ｗｏｌｆ公
司）、６０Ｗ钬激光机（美国 Ｌｕｍｅｎｉｓ公司）或第４代
超声碎石清石系统（瑞士 ＥＭＳ公司）进行碎石治
疗，把肾结石击碎后取出。若仍有结石残留则可进

行再次肾脏穿刺，在多个通道下进行碎石。术毕放

置肾造瘘管和双Ｊ管。
１．２．２　ＲＬＰ组　患者全身麻醉，取健侧卧位，首先

在腋后线第１２肋下缘切开１～２ｃｍ的小口，钝性逐
层分离至后腹膜，通过自制充气球囊进行扩张，分别

在腋前线第１２肋肋缘下、髂嵴上置入１．０、０．５ｃｍ
的套管，保持气腹压力约 １５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ），打开肾筋膜，找到并分离、切开肾盂，取
出较大的结石后将８号吸痰管放入肾盂，通过生理
盐水冲洗来清除残留的小结石。术毕常规缝合肾

盂、放置肾造瘘管和双Ｊ管。
１．３　观察指标　记录２组患者的手术时间、术中失
血量、术中输血率、手术成功率、结石完全清除率、术

后血红蛋白降低值、术后镇痛时间、术后住院时间及

并发症等。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用χ２检
验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术成功率、结石清除率及术中输血
率比较　ＰＣＮＬ组患者手术成功５６例，手术成功率
为９４．９％（５６／５９），３例患者因穿刺失败、出血量过
大改为传统开放肾盂切开取石术；ＲＬＰ组患者均成
功完成手术，手术成功率为 １００．０％（４９／４９）；２组
患者手术成功率比较差异无统计学意义（χ２ ＝
１０２６，Ｐ＞０．０５）。ＰＣＮＬ组患者结石完全清除 ５６
例，结石清除率为９４．９％（５６／５９）；ＲＬＰ组患者结石
完全清除４８例，结石清除率为９８．０％（４８／４９）；２组
患者结石清除率比较差异无统计学意义（χ２ ＝
０１４０，Ｐ＞０．０５）。ＰＣＮＬ组患者术中输血３例，术
中输血率为５．１％（３／５９）；ＲＬＰ组患者术中输血１
例，术中输血率为２．０％（１／４９）；２组患者术中输血
率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１０５，Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者手术时间、术中失血量、术后镇痛时
间、术后血红蛋白降低值及术后住院时间比较　结
果见表１。２组患者手术时间、术后镇痛时间比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与 ＰＣＮＬ组比较，
ＲＬＰ组患者术中失血量及术后血红蛋白水平降低
少，术后住院时间短，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
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表１　２组患者手术时间、术中失血量、术后镇痛时间、术后血红蛋白降低值及术后住院时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中失血量／ｍＬ 术后镇痛时间／ｄ 术后血红蛋白降低值／（ｇ·Ｌ－１） 术后住院时间／ｄ
ＰＣＮＬ组 ５９ １２０．５±１７．２ １１５．５±２５．６ １．８±０．５ ８．２±３．５ ５．９±１．０
ＲＬＰ组 ４９ １１５．９±１５．８ ７２．７±１３．１ １．７±０．６ ５．１±１．５ ４．７±０．７

χ２ １．４３５ １０．６０１ １．２１７ ６．５７９ ５．１４１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者术后并发症比较　ＰＣＮＬ组患者术后
发生尿漏 ２例 （３．４％），泌尿系统感染 ５例
（８５％），继发性出血４例（６．８％）；ＲＬＰ组患者术
后发生尿漏 ４例（８．２％），泌尿系统感染 ２例
（４１％），继发性出血２例（４．１％）；２组患者术后尿
漏、泌尿系统感染及继发性出血发生率比较差异均

无统计学意义（χ２＝２．９７５、１．０６４、１．８１１，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

肾盂结石是泌尿系统常见病之一，以往主要采

用传统的开腹肾盂切开取石术，虽然手术成功率高，

但其对患者的创伤较大，术中失血量较多，术后恢复

慢。近年来，随着各种微创手术器械的发展及微创

手术技术的提高，ＰＣＮＬ逐渐取代了传统开腹手术，
成为肾盂结石的首选微创手术方式之一［９］，并获得

了比较满意的临床效果，其主要适用于直径超过

２ｃｍ的鹿角形结石、直径超过１．５ｃｍ的胱氨酸结
石、不宜行体外碎石和输尿管镜取石的肾下盏结石、

结石直径不足２ｃｍ但因肾结构畸形不宜行体外碎石
和输尿管镜取石者等［８，１０］。但是，ＰＣＮＬ术中必然损
伤肾皮质，若操作不当容易发生大出血，肾脏的特殊

结构给术中止血带来了一定的困难；另外，ＰＣＮＬ术中
需给肾脏灌注生理盐水来冲掉小结石，存在外源性感

染的风险，术后感染率较高［１１］。ＲＬＰ是上世纪末开
展的治疗泌尿系统结石的新微创技术，具有创伤小、

出血量少、患者术后恢复快等优点，主要适用于质地

较硬、体积较大、性状复杂的肾盂结石，目前已逐步应

用于临床，并获得了较好的临床效果［１２１３］。

本研究结果显示，ＰＣＮＬ组和 ＲＬＰ组患者手术
成功率分别为９４．９％（５６／５９）、１００．０％（４９／４９），结
石完全清除率分别为９４．９％（５６／５９）、９８．０％（４８／
４９），２组患者手术成功率及结石完全清除率比较差
异均无统计学意义；表明 ＲＬＰ和 ＰＣＮＬ治疗肾盂结
石的临床效果相当。但是，与ＰＣＮＬ组比较，ＲＬＰ组
患者术中失血量及术后血红蛋白水平降低少，术后

住院时间短；提示ＲＬＰ在减少手术出血方面有一定
的优势，且患者术后恢复更快，住院时间更短，这可

能跟其对肾皮质的损伤程度较轻有关；通常情况下，

ＲＬＰ需要３～４个套管穿刺位点，ＰＣＮＬ只需１个穿

刺位点，但ＲＬＰ术中仅分离、切开肾盂，取净结石后
置入输尿管支架管、缝合肾盂切口，并未损伤肾实

质；而ＰＣＮＬ术中通道必然经过肾皮质，对肾皮质造
成一定的损伤，故术中出血量常多于 ＲＬＰ。这与
ＬＩ等［１４］报道结果类似。

本研究结果显示，ＰＣＮＬ组患者术后尿漏、泌尿
系统感染及继发性出血发生率分别为 ３．４％（２／
５９）、８．５％（５／５９）、６．８％（４／５９），ＲＬＰ组患者术后
尿漏、泌尿系统感染及继发性出血发生率分别为

８２％（４／４９）、４．１％（２／４９）、４．１％（２／４９），２组患
者术后尿漏、泌尿系统感染及继发性出血发生率比

较差异均无统计学意义；提示 ＲＬＰ与 ＰＣＮＬ治疗肾
盂结石均具有较高的安全性。ＰＣＮＬ手术过程需要
通过肾皮质，故必然带来一定的损伤，且术中需要高

流量灌注盐水，容易造成细菌入血及出现尿漏、感

染、继发性出血等并发症，甚至发生感染性休克、难

以控制的大出血等严重并发症，其手术的有效性、安

全性与穿刺入路、碎石通道建立是否准确等有关。

ＲＬＰ的主要并发症为尿漏，这与肾盂和输尿管的缝
合不当有关，从而容易继发感染、出血等，随着腹腔

镜微创技术的逐步成熟、术者临床经验和缝合技术

的提高，将可以有效地降低尿漏发生率。

综上所述，ＰＣＮＬ和 ＲＬＰ治疗肾盂结石的临床
效果相当，且安全性较高；但 ＲＬＰ术中出血量少，患
者术后恢复快、住院时间短。
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功能评分及屈膝度均显著高于术前，而屈曲挛缩度

均显著低于术前。２组患者术后１ａ膝评分、功能评
分、屈膝度及屈曲挛缩度比较差异无统计学意义。

说明２组患者在治疗后均能显著改善膝关节功能，
而保留髌下脂肪垫操作并未增加髌骨损伤的风险。

综上所述，全膝关节置换术中保留髌下脂肪垫

与切除髌下脂肪垫均具有较好的临床疗效。但与切

除髌下脂肪垫相比，术中保留髌下脂肪垫并未提高

手术风险，同时还能显著改善患者术后膝前疼痛症

状，并在一定程度上降低了术后髌腱短缩程度。
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