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经皮肾镜碎石术联合输尿管软镜治疗老年输尿管上段嵌顿性结石

疗效观察

徐　磊，车宪平，古　军
（海南医学院第二附属医院泌尿外科，海南　海口　５７０３１１）

摘要：　目的　探讨经皮肾镜碎石术（ＰＣＮＬ）联合输尿管软镜治疗老年输尿管上段嵌顿性结石的临床效果。方
法　选择２０１５年３月至２０１６年１０月海南医学院第二附属医院收治的输尿管上段嵌顿性结石老年患者８０例，根据
治疗方法分为观察组和对照组，每组４０例。对照组患者给予 ＰＣＮＬ治疗，观察组患者给予 ＰＣＮＬ联合输尿管软镜治
疗，对２组患者的手术时间、住院时间、结石排净时间、术后１个月结石清除率、并发症及术后第１、３、５天血清 Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）水平进行比较。结果　观察组患者手术时间长于对照组，住院时间及结石排净时间短于对照组（Ｐ＜
００５）；术后１个月，观察组和对照组患者结石清除率分别为１００．０％（４０／４０）、８０．０％（３２／４０），观察组患者结石清除
率高于对照组（χ２＝６．８０６，Ｐ＜０．０５）。观察组患者血尿、发热、肺部感染、输尿管损伤发生率及总并发症发生率分别为
５．０％（２／４０）、２．５％（１／４０）、２．５％（１／４０）、２．５％（１／４０）、１２．５％（５／４０），无肾绞痛患者；对照组患者血尿、发热、肺部
感染、输尿管损伤、肾绞痛发生率及总并发症发生率分别为１０．０％（４／４０）、１０．０％（４／４０）、５．０％（２／４０）、２０．０％（８／
４０）、１５．０％（６／４０）、６０．０％（２４／４０）；２组患者血尿、发热及肺部感染发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１８０、０８５３、
００００，Ｐ＞００５），观察组患者输尿管损伤、肾绞痛发生率及总并发症发生率低于对照组（χ２＝４．３３６、４．５０５、１９５２７，Ｐ＜
００５）。２组患者术前血清ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者术后第１、３天血清ＣＲＰ水平高于术前
（Ｐ＜００５）；对照组患者术后第５天血清ＣＲＰ水平高于术前（Ｐ＜０．０５），观察组患者术后第５天与术前血清ＣＲＰ水平比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后第１、３、５天，观察组患者血清ＣＲＰ水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＣＮＬ联合
输尿管软镜治疗输尿管上段嵌顿性结石具有结石清除率高、并发症发生率低、手术损伤小等优势。

关键词：　输尿管结石；嵌顿性结石；经皮肾镜碎石术；输尿管软镜
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ｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ，ｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｌｅｓｓｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｕｓ；ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｃａｌｃｕｌｕｓ；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ；ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ

　　输尿管结石是临床常见的泌尿外科疾病，其中

嵌顿性结石是输尿管结石中发病最多的一种类

型［１］。输尿管嵌顿性结石是指在输尿管的同一位

置有停留超过２个月的结石，输尿管导管及导丝无

法通过结石，且静脉尿路造影时造影剂也无法通过

梗阻部位［２］。输尿管结石的治疗方法很多，主要根

据结石的大小、形状、数量及部位选择治疗方法，临

床上以体外冲击波碎石术为主［３］。输尿管上段嵌

顿性结石由于输尿管黏膜与结石发生粘连而阻碍超

声波的能量传播，导致手术失败。近年来，随着泌尿

外科手术技巧以及外科腔镜的不断发展，输尿管结

石的有效治疗方案也愈来愈多［４］。本研究旨在探

讨经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，

ＰＣＮＬ）联合输尿管软镜治疗老年输尿管上段嵌顿性

结石的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年３月至２０１６年１０月

海南医学院第二附属医院泌尿外科收治的输尿管上

段嵌顿性结石老年患者，纳入标准：（１）年龄６５～８０

岁；（２）经各项临床检查及影像学检查确诊为输尿

管上段嵌顿性结石，且符合输尿管软镜手术适应证；

（３）患者凝血功能正常；（４）患者神志清晰，可以进

行正确的自我信息表达。排除标准：（１）患有严重

的肺、肝功能不全；（２）并发泌尿系统其他疾病；（３）

并发恶性肿瘤及神经系统、免疫系统、血液系统疾

病；（４）对术中所使用的药物和器材过敏者。该研

究共纳入老年输尿管上段嵌顿性结石患者８０例，根

据治疗方法分为对照组和观察组，每组４０例。对照

组：男２１例，女１９例；年龄６５～７８（６５８６±１０．２４）

岁；病程 １～４（２．５１±１．０２）ａ；结石直径 ２～３

（２．６３±０．２８）ｃｍ。观察组：男２３例，女１７例；年龄

６５～８０（６６．２１±１０．０６）岁；病程 １～４（２．３５±

１．３４）ａ；结石直径２～３（２．７１±０．３２）ｃｍ。２组患者

的年龄、性别、病程及结石直径比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究获得医院医

学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

１．２　方法　观察组患者给予 ＰＣＮＬ（德国 Ｒｉｃｈａｒｄ

Ｗｏｌｆ公司）和输尿管软镜（日本Ｏｌｙｐｕｍｓ公司）联合

治疗。患者给予连续硬膜外麻醉，取截石位，经患侧

输尿管逆行放置Ｆ７输尿管导管，且固定于导尿管。

然后，将患者改为俯卧位，于第１１或１２肋下、肩胛

下角线与腋后线的范围内，在超声引导下穿刺肾中

盏或肾上盏，穿刺完成后使用肾筋膜扩张器依次将

Ｆ８扩大到 Ｆ１８，留置 ＰＥＥＬＡＷＡＹ工作鞘为工作通

道。从工作通道置入输尿管软镜，如果患者有肾结

石则应用钬激光将其击碎，且采取灌注方法将碎石

排出，然后进入输尿管，用工作鞘抵住结石，同样应

用钬激光将结石击碎，采取灌注方法将碎石冲洗、排

除，手术完成后在患侧放置双 Ｊ管，１个月后拔除，

术后留置Ｆ１６造瘘管４ｄ。

对照组患者仅给予ＰＣＮＬ进行治疗，麻醉方法、

患者体位、碎石方法和术后处理方式同观察组。

１．３　观察指标　（１）记录２组患者的手术时间、住

院时间、结石排净时间、术后１个月结石清除率及并

发症；（２）血清Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）

水平：２组患者分别于术前及术后第１、３、５天抽取

空腹肘静脉血５ｍＬ，３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，取
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上层血清，采用酶联免疫法检测血清 ＣＲＰ水平（试

剂盒购自上海康朗生物科技有限公司）。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

学处理。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组

间比较采用ｔ检验，同组内不同时间点的计量资料

数据比较采用重复测量方差分析，两两比较采用 ｑ

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组患者手术时间、住院时间、结石排净时间

及术后１个月结石清除率比较　结果见表１。观察

组患者手术时间长于对照组，住院时间及结石排净

时间短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

术后１个月，观察组和对照组患者结石清除率分别

为１００．０％（４０／４０）、８０．０％（３２／４０），观察组患者结

石清除率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝

６８０６，Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者手术时间、住院时间及结石排净时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅａｎｄｓｔｏｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 结石排净时间／ｄ 住院时间／ｄ
对照组 ４０ ７８．９４±１０．６８ １３．３５±２．８４ ７．１２±１．３４
观察组 ４０ ８９．６４±９．７７ １０．９８±２．６７ ５．０８±１．６７
ｔ －４．６７５ ３．８４５ ６．０２６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者不良反应比较　观察组患者发生血

尿２例（５．０％），发热１例（２．５％），肺部感染１例

（２．５％），输尿管损伤１例（２．５％），无肾绞痛患者，

总并发症发生率为１２．５％（５／４０）；对照组患者发生

血尿４例（１００％），发热４例（１０．０％），肺部感染２

例（５０％），输尿管损伤８例（２０．０％），肾绞痛６例

（１５．０％），总并发症发生率为６０．０％（２４／４０）；２组

患者血尿、发热及肺部感染发生率比较差异无统计

学意义（χ２＝０．１８０、０．８５３、０．０００，Ｐ＞０．０５）；观察组

患者输尿管损伤、肾绞痛发生率及总并发症发生率

低于对照组，差异均有统计学意义（χ２＝４．３３６、

４５０５，Ｐ＜０．０５），对照组患者的总并发症发生率高

于观察组患者，差异均有统计学意义（χ２＝１９．５２７，

Ｐ＜０．０５）。

２．３　２组患者血清ＣＲＰ水平比较　结果见表２。２

组患者术前血清 ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第１、３天血清 ＣＲＰ水平

高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组患

者术后第５天血清ＣＲＰ水平高于术前，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后第５天与术前

血清ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

术后第１、３、５天，观察组患者血清ＣＲＰ水平低于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者血清ＣＲＰ水平比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）

术前 术后第１天 术后第３天 术后第５天
对照组 ４０ １７．１８±７．２５ ２８．３５±５．２６ａ３７．２３±６．３６ａ ２４．２３±６．３６ａ

观察组 ４０ １８．２３±６．７８ ２１．３１±５．２３ａｂ２４．８１±４．２３ａｂ １７．８１±４．２３ｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

输尿管嵌顿性结石一般是指输尿管结石在同一

部位停留时间超过２个月以上。该类结石主要停留

在输尿管比较狭窄的部位，结石外形往往不规则，患

者大多伴有输尿管梗阻、肾脓肿或严重的肾积水等

并发症［５］。２０世纪８０年代和９０年代，泌尿系统结

石的治疗主要以开腹手术为主，但开腹手术创伤大，

且容易发生各种并发症。随着微创外科技术的高速

发展，近年来，各种微创手术逐渐应用于泌尿系统结

石的治疗，ＰＣＮＬ已成为泌尿系统结石的主要治疗

方法［６７］。ＰＣＮＬ是利用肾镜进行操作，一般适用于

结石水平位置在第４腰椎以上的输尿管和肾脏结

石，不适用于水平位置较低的输尿管结石。ＰＣＮＬ

具有较高的结石清除率及较好的临床治疗效果，但

是仍然存在一些缺点：（１）在手术操作过程中会对

肾实质产生不同程度的损伤；（２）对于输尿管上段

结石，尤其是体积较大、停留时间较长而导致输尿管

黏膜出现病理性改变的结石，或者同时伴有局部输

尿管狭窄和扭曲的患者，ＰＣＮＬ治疗效果欠佳，往往

需要与其他方法配合进行联合治疗。ＰＣＮＬ一般应

用输尿管硬镜进行操作，但是，由于嵌顿性结石的特

殊性和穿刺部位不易定位等原因，有时硬镜无法达

到指定的部位，进而直接影响手术效果，导致结石清

除率下降，并增加手术风险［８］。近年来，随着输尿

管软镜制造工艺的日臻完善，其视野和清晰度都有
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了显著的提高，因而逐渐被广大临床工作者认可。

输尿管软镜在操作过程中具有镜体相对纤细、转动

角度更加灵活及体内定位准确等优点，基本可以到

达输尿管结石位置［９１１］。

本研究结果显示，观察组患者手术时间长于对

照组，住院时间及结石排净时间短于对照组；观察组

患者结石清除率高于对照组，观察组患者输尿管损

伤、肾绞痛发生率及总并发症发生率低于对照组。

输尿管软镜的操作相对复杂，对医生的操作技能要

求较高，因此，手术时间相对较长。ＰＣＮＬ联合输尿

管软镜能够实现２种方法的优势互补，一方面可以

降低肾镜定位过程中对肾实质和肾盂的损伤，另外

一方面可以极大地减少医生视野的盲区，最大限度

地将结石粉碎，避免碎石上移，可以直接将残留的细

小结石进行冲洗，促进排出［１２］。

手术造成的损伤往往会引起患者机体产生炎症

反应，ＣＲＰ是一种非特异性炎症标志物，在身体受

到感染或组织创伤时，体内 ＣＲＰ水平会显著上升。

本研究结果显示，２组患者术后第１、３天血清 ＣＲＰ

水平高于术前；对照组患者术后第５天血清 ＣＲＰ水

平高于术前，观察组患者术后第 ５天与术前血清

ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义；术后第１、３、５天，

观察组患者血清ＣＲＰ水平低于对照组；说明手术创

伤可以引起机体 ＣＲＰ水平升高，但 ＰＣＮＬ和输尿管

软镜联合应用可在一定程度上减轻组织损伤急炎性

反应程度。

综上所述，ＰＣＮＬ联合输尿管软镜治疗输尿管

上段嵌顿性结石具有结石清除率高、并发症发生率

低、手术损伤小等优势。尽管输尿管软镜具有较多

优点，但其价格昂贵，并且在钬激光碎石手术过程中

光纤容易损坏镜头或镜身胶皮等密封系统，一旦出

现损坏，维修费用较高；此外，输尿管软镜对于体积

过大的结石处理效果尚不理想，仍需进一步改进器

械设计及操作技能。

　　参考文献：
［１］　戴红峰，袁顺辉，李泽惠，等．微创经皮肾镜取石术中 Ｘ线或 Ｂ

超引导穿刺目标肾盏治疗上尿路结石的疗效比较［Ｊ］．国际外

科学杂志，２０１５，４２（１）：１６１９．

［２］　倪颖，周金才，王启明，等．高位嵌顿性结石的输尿管镜下治疗

分析［Ｊ］．海南医学，２０１７，２８（７）：１１６４１１６５．

［３］　ＭＯＯＮＹＪ，ＫＩＭＨＷ，ＫＩＭＪＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｕｒｅｔｅｒａｌ

ｓｔｏｎｅｓａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｉｒｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｅｘｐｕｌｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｒｅｎａｌｃｏｌｉｃ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＵｒｏｌ，２０１５，５６（１０）：７１７７２１．

［４］　郑俊斌，陈孝敏，董策．输尿管硬镜结合软镜分期碎石治疗输

尿管上段嵌顿性结石 ４８例［Ｊ］．浙江医学，２０１６，３８（１９）：

１６０９１６１０．

［５］　邹火生，黄裕清，余自强．经尿道输尿管镜碎石和微创经皮肾

镜取石治疗输尿管上段嵌顿性结石的疗效比较［Ｊ］．海南医

学，２０１６，２７（１７）：２８５３２８５４．

［６］　徐海亮，朱海松，李军，等．超声引导下经皮肾镜超声碎石取石

术治疗成人复杂性上尿路结石疗效观察［Ｊ］．新乡医学院学

报，２０１６，３３（９）：７８９７９１．

［７］　张峰波，艾尼瓦尔·阿不都卡德尔，艾散江·麦麦提，等．微通

道经皮肾镜治疗新疆和田地区婴幼儿上尿路结石３９例［Ｊ］．

中华实用儿科临床杂志，２０１６，３１（１７）：１３１５１３１７．

［８］　李天，李逊，何永忠，等．双通道输尿管软镜与电子输尿管软镜

行碎石手术的比较研究［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１７，２３（３）：３４

３７．

［９］　黄建荣，邱璇茜，宋乐明，等．智能控压输尿管软镜吸引取石术

在最大径＞２ｃｍ肾结石中的有效性和安全性［Ｊ］．广东医学，

２０１７，３８（４）：５５５５５８．

［１０］　ＩＴＯＨ，ＫＵＲＯＤＡＳ，ＫＡＷＡＨＡＲＡＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｓｔｏｎｅｆｒａｇｍｅｎｔｓａｆｔｅｒ

ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２０１５，２２（４）：３７２３７７．

［１１］　张道秀，乔保平，文思态，等．输尿管软镜在小儿上尿路结石

治疗中的应用及并发症分析［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，

２０１７，３２（５）：３７７３７９．

［１２］　蒋祥新，蔡万松，闻立平，等．输尿管软镜鞘直视置入法钬激

光碎石术一期治疗肾结石的临床分析［Ｊ］．中华泌尿外科杂

志，２０１６，３７（１２）：９３２９３５．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）

·００６· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１８年　第３５卷


