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微通道经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石患者的
临床疗效及安全性

付江华※

（五华县人民医院 泌尿外科，广东 梅州 514400）

摘要：目的 探讨微通道经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石患者的临床疗效及安全性。方法 选取五华县人民

医院泌尿外科 2019年 2月至 2021年 2月收治的 86例复杂性肾结石患者，按照随机数字表法分为两组，对照组

43例，进行标准通道经皮肾镜取石术治疗；观察组 43例，进行微通道经皮肾镜取石术治疗。治疗 7 d后，比较两

组临床疗效、炎性因子水平、手术及并发症发生情况。结果 观察组患者临床总有效率为 97.67%，高于对照组

的 81.40%，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组降钙素原（procalcitonin，PCT）、C反应蛋白（C-re-

active protein，CRP）水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组手术时间长于对照组，而术后住

院时间短于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）；观察组患者并发症总发生率为 9.30%，低于对照组的

27.91%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 与标准通道相比较，微通道经皮肾镜取石术可提高复杂性肾结

石患者的临床疗效，降低不良反应发生率，改善血清炎性因子水平，促进患者早日康复。
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复杂性肾结石指尿液中的草酸、钙和尿酸等浓

度过高致析出结晶，在肾脏中聚集而形成直径超过

2.5 cm的结石，多见于男性，发病时疼痛难忍[1]。标

准通道经皮肾镜取石术是临床上较为常用的方法，

其可利用超声、激光等碎石工具，将肾结石击碎取

出，但由于通道扩张较大，易导致患者发生大出血

和肾脏损伤的情况[2]。微通道经皮肾镜取石术可显著

降低肾脏损害和术后并发症的风险，有研究显示，

其应用于治疗复杂性肾结石患者疗效显著[3]。本研究

旨在探讨微通道和标准通道经皮肾镜取石术在复杂

性肾结石患者临床治疗中的疗效和安全性，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取五华县人民医院泌尿外科2019年

2月至 2021年 2月收治的 86例复杂性肾结石患者，按

照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 43例。

对照组男 28例，女 15例；年龄 36~68岁，平均年龄

（51.22±6.83） 岁；体质量指数 （body mass index,

BMI） 23~28 kg/m2，平均 （25.52±0.57） kg/m2；

结石直径 2.3~6.4 cm，平均直径 （3.76±1.09） cm；

结石数量 1~3个，平均（2.03±0.56）个。观察组男

27例，女 16例；年龄 38~69岁，平均年龄（51.24±

6.81） 岁 ； BMI 23~29 kg/m2， 平 均 （25.75 ±

0.68） kg/m2； 结 石 直 径 2.4~6.6 cm， 平 均 直 径

（3.78±1.10） cm；结石数量 1~4个，平均 （2.12±

0.58）个。两组性别、年龄、结石直径等资料比较差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究已

经过医院伦理委员会审核批准并且患者及家属签署

知情同意书。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①符合《经皮肾

镜取石术中国专家共识》 [4]中的相关诊断标准；②通

过彩超检查发现结石直径大于 2.5 cm的患者；③入

组前 1周之内未接受过任何相关治疗者；④未合并出

血倾向者；⑤自愿参加者。排除标准：①无法配合

者；②严重血液疾病者；③合并先天性心脏病者；

④药物过敏者。

1.3 手术方法 两组患者均采取气管插管全身麻

醉，取膀胱截石位，将 5F导管置入患侧输尿管内，

导尿管常规留置。垫高病变一侧，使用浓度 0.9%的

生理盐水建立人工肾积水，应用超声明确结石大

小、病变位置和结石数量等，制定手术方案。选择

适当穿刺点进针，至肾盏或结石表面，置入导丝。

①对照组采用标准通道经皮肾镜取石术：用筋膜扩※通信作者：付江华，E-mail: 464700080@qq.com

·· 67



《泌尿外科杂志（电子版）》2021 年 3 期

张器将通道扩张至 16F，入输尿管镜，继续扩张至

24F，留置 PellAway鞘至肾盏内以建立皮肾通道，

置入肾镜，应用气压弹道碎石术碎石。②观察组采

用微通道经皮肾镜取石术：用筋膜扩张器扩张至

18F，入输尿管镜，留置 PellAway鞘至肾盏内建立

皮肾通道，取石后留置输尿管支架管和造瘘管。

1.4 观察指标和评价标准 ①临床疗效：显效：腹

痛、尿血等症状消失，结石完全取出；有效：腹痛

等临床症状有所改善；无效：不符合上述标准甚至

加重者。总有效率=显效率+有效率。②炎性因子：

抽取 5 ml静脉血，分离血清，以酶联免疫吸附法检

测C反应蛋白水平（C-reactive protein，CRP），以

免疫发光测定法检测降钙素原（procalcitonin，PCT）

水平；③手术情况：包括平均手术时间和平均住院

时间；④并发症情况：记录治疗 7 d后出血、器官损

伤、发热及感染等发生情况。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计分析软件，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x■± s）表

示，两组间比较采用 t检验；计数资料以例 （%） 表

示，两组间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组总有效率为97.67%，

高于对照组的81.40%，差异有统计学意义（χ2=6.081，

P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较[例 （%） ]

组别

对照组

观察组

例数

43

43

显效

20（46.51）

25（58.14）

有效

15（34.88）

17（39.53）

无效

8（18.60）

1（2.33）

总有效

35（81.40）

42（97.67）a

注：与对照组比较，a：P<0.05。

2.2 两组炎性因子水平比较 与治疗前比较，治疗

后两组患者CRP、PCT水平均升高，且观察组治疗

后高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。
表 2 两组患者炎性因子水平比较 （x■± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43

43

C反应蛋白（mg/L）

治疗前

37.08±9.36

36.92±9.25

0.080

0.937

治疗后

40.75±9.16a

49.99±9.12a

4.688

<0.001

降钙素原（ng/L）

治疗前

0.45±0.20

0.46±0.19

0.238

0.123

治疗后

0.79±0.28a

0.94±0.34a

2.408

0.018

注：与同组治疗前比较，a：P<0.05。

2.3 两组手术情况比较 观察组平均手术时间长于

对照组，平均住院时间短于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。
表 3 两组患者手术情况比较 （x■± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43

43

平均手术时间（min）

88.23±14.39

98.12±16.36

3.210

0.002

平均住院时间（d）

7.15±2.42

5.98±2.12

2.571

0.012

2.4 两组并发症情况比较 观察组患者并发症总

发生率为 9.30%，低于对照组的 27.91%，差异有统

计学意义（χ2=4.914，P<0.05）。见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较[例 （%） ]

组别

对照组

观察组

例数

43

43

出血

3（6.98）

1（2.33）

器官损伤

2（4.65）

0（0.00）

发热

3（6.98）

2（4.65）

感染

4（9.30）

1（2.33）

总发生

12（27.91）

4（9.30）a

注：与对照组比较，a：P<0.05。

3 讨论

肾结石主要由某些因素造成尿液中晶体物质析

出，并在局部生长、聚积。年龄、性别、种族、遗

传、环境因素、饮食习惯、职业与结石的形成密切

相关，发病时常伴有严重的腹部绞痛，对患者日常

生活产生了极大影响 [5-6]。肾结石近年发病率有增高

趋势，其治疗方法多样，如体外冲击波碎石术、输

尿管镜碎石术、经皮肾镜碎石取石术、腹腔镜及机

器人腹腔镜手术等，疗效各有优劣。目前对于该病

的常规治疗方法是进行标准通道经皮肾镜取石术治

疗，其具有一定的治疗效果，但手术时由于开口较

大易损坏肾脏周围组织，严重者还会引起感染等并

发症的发生，导致整体治疗效果不理想[7-10]。

标准通道经皮肾镜取石术常被用来治疗 2 cm以

上的肾结石、体外碎石无效或伴有明显肾积水的2 cm

以下的肾结石，以及部分输尿管上段结石的情况；

而微通道经皮肾镜取石术常被用来治疗结石性脓

肾、儿童上尿路结石、感染性结石等，微通道经皮

肾镜取石术属于微创手术，可将取石通道减小到 18F

以下。由于减小了手术通道，从而降低手术过程中

对肾脏的损伤，减少出血量，安全性显著提高，并

且通道较小可显著减少感染等并发症的发生情

况[11-15]。

本研究结果显示，观察组患者临床总有效率高

于对照组，观察组患者并发症总发生率低于对照

组，观察组手术时间长于对照组，而住院时间短于

对照组，这提示微通道经皮肾镜取石术可提高复杂

性肾结石患者的临床疗效，降低不良反应发生率，
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促进患者早日康复。究其原因为微通道开口较小，

所以在取石时速度较慢，使得手术时间增长，但是

开口愈合速度更快。本研究结果中，与手术前相比，

两组患者手术后CRP、PCT水平均有明显上升，且观

察组高于对照组，这提示微通道经皮肾镜取石术可

更好地改善复杂性肾结石患者的炎性因子水平。分

析其原因可能为微通道手术方法可以有效降低手术

过程中细菌感染的发生风险，进而改善血清炎性因

子水平。

综上所述，微通道经皮肾镜取石术可提高复杂

性肾结石患者的临床疗效，降低不良反应发生率，

改善血清炎性因子水平，促进患者早日康复。
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