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·结石专栏·

C．O．L．V．E．I．评分系统预测逆行输尿管软镜碎石

术后结石清除率的临床应用价值

张海峰，毛登久，周杰“

(湖南医药学院第一附属医院泌尿外科，湖南 怀化418000)

摘要：目的 分析C．0．L．V．E．I．评分系统对预测逆行输尿管软镜碎石术(retrograde intrarenal surgery，RIRS)

术后结石清除率的价值。方法 回顾性分析2020年10月至2021年10月湖南医药学院第一附属医院122例行

RIRs的输尿管上段及。肾结石患者的临床资料，建立c．O．LV．E．I．评分系统『主要包括结石最大直径(cumula—

tive stone diameter，c)、梗阻程度(obstruction，o)、肾盏漏斗部长度(1ength of calyces funnel，L)、累及

肾盏数(visible number of calvces，V)、结石密度(essence of stone，E)、肾盂输尿管长轴线与肾下盏漏斗部

长轴线的夹角(IPA，I)谜行评价，根据评分情况分成低分组41例、中分组66例、高分组15例，根据术后有无

结石残留分成残留组28例与无残留组94例，观察患者手术相关情况，比较不同结石残留组c．o．LV．E．I．评分差

异，采用相关性分析C．0．LV．E．I．评分系统预测RIRS术后结石清除率的价值。结果 患者手术均顺利完成，

结石总清除率为77．05％。高分组手术时间最长，低分组结石清除率最高，三组比较差异有统计学意义(P．<O．05)。残

留组C、L、V、E评分均高于无残留组，差异有统计学意义(P|<O．05)；在o、I评分方面，两组比较差异无统计

学意义(D，0．05)；评分系统中c、L、V同术后结石清除率有显著相关性，差异有统计学意义(p<O．05)；c、

o、L、V、E、I联合与结石清除率的相关性最为明显，差异有统计学意义(尸<O．05)。结论 应用c．o．LV．

E．I．评分系统预测RIRs术后结石清除率的价值突出。
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clearance rate af．ter retrogratIe intrarenal surgery
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Abstract：objec晰e This study aimed to aIlalyze clinical印plication of t11e c．o．L．V．E．I．sco血g system

in predicting stone clearallce rate af[er retrograde imrarenal su昭ery(RIRS)．Methods The clinical data

of 122 patiems with upper ureteral and renal calculi who underwent RIRS in The First Affiliated Hospital

of HunaJl Medical university丘om october 2020 to 0ctober 2021 were re仃ospectively aJlalyzed to establish

a C．0．LV．E．I．sco血g system[mainly including culllulatiVe stone diameter(C)， obstmction(O)，

len咖of calyces fLlmel(L) ， viSible number of calyces(V) ， essence of stone(E) ， in劬dibulopelvic
a119le(IPA，I)]for eValuation，and廿1e patients were diVided into a low group(41 cases)，medium

gmup(66 caSes)and hi曲盯oup(15 cases)accordir培to the scoring．According to the presence of

postOperatiVe residual stones， me patiems were divided into a residual gmup (28 cases)a11d non—residual

gmup(94 caSes)．The implementation of treatment i11 patiems was obsen，ed，me C．o．LV．E．I．scores of

t11e different residual stone铲oups were compared，and correlation analysis was perfomled to assessclimcal

application of me C．o．L．V．E．I．scoring system i11 predicting me stone clearallce rate af[er RIRS．Resuns

AⅡpatiems’ operations were successful．The total clearance rate of calculi was 77．05％．The operation
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time in me high Foup was longest， a11d me calculus clearallce rate of me low group was highest， a11d

me difference among me three盯oups had statistical sigllmcallce(P<O．05)．The scores of C，L，V

and E in me residual铲oup were hi曲er mall mose in me non—residual group(P<0．05)，bm no sig—

nmcant dif托rence was observed in me O a11d I scores between me groups(P>0．05)．The C，L and V

in the scoring system signmcantly correlated with t11e postoperative stone clearallce rate (P<0．05)．

The C，o，L，V，EI corTelation is most obvious wml the calculus cle姗ce rate(P<O．05)．Conclusion
The c．o．L．V．E．I．sco血g system is hi曲ly valuable in predicting the stone clearance rate af[er RIRs．

Keywords：C．O．L．V．E．I．sco血g system；RetroFade in仃arenal surgery；Stone clearance rate

泌尿系结石是常见的一种疾病，治疗上主要提

倡手术治疗方式“1。随着医疗技术的不断发展，对泌

尿系结石的治疗实现了有创一微创一无创的变化，其

中采取逆行输尿管软镜碎石术(retrograde intrare—

nal surgery，RIRS)术后出血风险低，受广泛应

用，但是术后结石清除率上存在差异窿3。目前RIRs

的适应证不断扩大，对术后结石清除率的观察也受

到广泛关注01。本研究在既往文献分析基础上，建立

C．O．L．V．E．I丁主要包括结石最大直径(cumulative

stone diameter，C)、梗阻程度(obstruction，O)、

肾盏漏斗部长度(1ength of calyces funnel，L)、累及

肾盏数(visible number of calvces，V)、结石密度(es—

sence of stone，E)、肾盂输尿管长轴线与肾下盏漏斗

部长轴线的夹角(IPA，I)]评分系统，采取回顾性

方式对122例上尿路结石患者的临床资料分析，验证

该评分系统对RIRS术后结石清除率的预测价值，现

报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料 回顾性分析湖南医药学院第一附属

医院2020年10月至2021年10月收治的122例输尿

管上段及肾结石患者的临床资料，其中男73例，女

49例；年龄22～76岁，平均年龄(48．12±2．26)岁；

结石部位：左侧68例，右侧54例。纳入标准：①均

经彩超或者cT平扫检查确诊；②具备良好手术指征

及精神状态良好；③均知情并签署同意书。排除标

准：①因梗阻引起尿源性脓毒血症休克者；②合并

肝肾损伤及恶性肿瘤患者。所有患者人院后均行泌

尿系CT平扫与三维重建检查，术前根据C．O．LV．

E．I．评分分成低分组(41例)、中分组(66例)、高

分组(15例)。

1．2评价及治疗方法

1．2．1 C．O．L．V．E．I．评分系统 通过查阅知网、万

方、维普等数据库，借鉴关于RIRS术后结石清除率

的相关文献，并结合临床工作的相关经验，总结术

后结石清除率的影响因素。构建预测RIRS术后结石

清除率的C．O．L．V．E．I．评分系统，主要包括C、O、

L、V、E、I。

对评分系统的各变量进行赋值，具体如下：①将

C<10 mm、10～20 mm、>20 mm依次计为1、2、

3分；②o≤20 mm计为1分，>20 mm记为2分；

③L≤25 mm计为1分，>25 mm记为2分，肾盂结

石或输尿管结石计为0分；④V≤1个计为1分，≥2

个计为2分，肾盂结石或输尿管结石计为0分；⑤E≤

800 Hu计为1分，>800 Hu记为2分；⑥I>90。记

为1分，≤90。计为2分，输尿管结石计为0分。依据

不同分值的SFR行统计学分析，将C．O．Lv．E．I．

评分分为低分(4～6分)、中分(7～10分)、高分

(11～13分)。

1．2．2治疗方法 患者均行RIRS手术治疗，主要

采取全麻方式，全麻过后辅助截石体位并常规消毒

铺巾，置入输尿管软镜扩张鞘，经操作腔插入钬激

光光纤，应用后合理功率激光碎石。术后常规留置

输尿管、内支架管与导尿管。

1．3观察指标 收集患者手术时间、术中出血量、

术后住院时问等资料，术后1个月复查腹部平片以评

估手术效果，若残余结石≤4 mm则定义为结石清

除，根据结石清除情况分成无残留组与残留组。

1．4统计学处理 使用SPSS 21．0软件进行统计学

结果分析，计量资料用(牙±s)表示，使用f检验，

计数资料用例(％)表示，使用Z检验，多组问比较

中采用单因素方差分析，采用Pearson法进行相关性

分析。R0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1不同C．O．L．V．E．I．评分组指标比较 122例患

者手术均顺利完成，术后总体结石清除率为77．05％

(94／122)。不同评分组术中出血量与住院时间比

较，差异无统计学意义(伶0．05)，而手术时间高分
组最长，结石清除率低分组最高，组问两两比较差
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异有统计学意义(R0．05)。见表1。
2．2不同术后结石残余分组评分比较 残留组o、I

评分与无残留组比较，差异无统计学意义(D，0．05)；

残留组在C、L、V、E评分上均高于无残留组，差异有

统计学意义(P<0．05)，见表2。C、O、L、V、E、I。

2．3 C．O．LV．E．I．评分各指标同结石清除率相关性

相关性分析显示，评分系统结石最大直径、肾盏漏

斗部长度、累及肾盏数与术后结石清除率呈显著相

表1 不同c．0．L．vE．I．评分组患者相关指标情况比较

表2残留组与无残留组术后评分指标情况比较(分。牙±s)

关性，差异有统计学意义(R0．05)，其中6项联合
与结石清除率的相关性最为明显。见表3。

表3 c．O．LvE．I．评分各指标同结石清除率相关性分析

3讨论

上尿路结石是指发生在泌尿系统上部的结石，

常见的疾病类型包括肾结石、输尿管结石、肾盂结

石、肾实质结石等，一般不会引起较大影响，而随

着结石持续增大会对正常生活造成影响。相关研究

表明，针对上尿路结石采取RIRS治疗效果满意，结

石清除率高、并发症少、恢复快等，受到广大泌尿

外科医生的青睐阻。51。然而RIRS的碎石效果以及结石

清除率却容易受诸多因素影响，使得患者术后复发

率较高，而若是能够在术前经特定方式对相关因素

综合分析，可准确评估手术治疗效果，方便选择合

理手术方式，保证治疗效果。

针对上尿路结石，通常术前应用影像学检查，

但在检查过程存在一些遗漏的情况。罗生军等瞄]自勺研

究中，应用S．O．L．V．E．评分系统预测输尿管软镜术

后结石清除率的价值，显示结石表面积、肾盏漏斗

部长度、累及肾盏数与输尿管软镜术后结石清除率

相关，提示评分系统的应用价值显著。而C．O．L．V．

E．I．评分系统是由6个项目组成的评价工具，针对上

尿路结石者在手术前进行评估，可以掌握患者的基

本情况，为手术治疗提供参考。且评分系统变量设

置简单易懂，容易获取，不依赖其他特殊软件，这

样使得临床医生对肾结石有更精确的评估，可为病

情提供详细判断，合理预测术后结石的清除效

果盯_81。在本研究中，根据评分系统对采取RIRS手术

的治疗者进行评估，显示低分组手术时问最短，结

石清除率最高，表明评分越高意味着结石特征以及

解剖情况越复杂，手术难度越高，结石清除率也越

低。而术后结石残留情况评价，残留组在C、L、V、

E评分高于无残留组。进一步经相关性分析显示，评

分系统中结石最大直径、肾盏漏斗部长度、累及肾

盏数与术后结石清除率呈现相关性，表明评分系统

对于预测患者的临床预后有积极作用。

综上所述，临床中采取RIRS手术治疗的患者，

应用C．o．L．V．E．I．评分系统对预测患者术后结石清

除率的价值突出，有助于为医师提供有利参考借

鉴。但本研究也存在一定局限性，主要是选择病例

时间较少，后续可通过进一步研究取得更有价值的

结论，为临床应用提供更有价值的参考借鉴。
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综上所述，置换输尿管单J管是一种切实可行的

控制经皮肾镜术后出血的方法，在止血方面的效果

优于置换输尿管D—J管，对于出血保守治疗无效的

患者，在行介入栓塞之前可尝试用此方法控制出

血。此外，经皮肾镜术后是否可留置单J管引流，是

否需复查血管多普勒超声、动脉造影或CTA以证实

动静脉瘘或假性动脉瘤等，甚至未来是否可研制出

带有尿激酶涂层的D—J管或单J管，都是值得泌尿外

科医师深入研究的问题。
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