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·临床研究·

微创单通道经皮肾镜钬激光碎石术与体外冲击波
碎石术治疗肾结石的临床效果比较

黄国健※，彭小勇

（广东省封开县人民医院 泌尿外科，广东 肇庆 526500）

摘要：目的 探讨微创单通道经皮肾镜钬激光碎石术（percutaneous nephrolithotomy，PCNL）治疗肾结石的

临床效果。方法 选取广东省封开县人民医院 2021年 1月至 2023年 6月收治的 88例肾结石患者作为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组 44例。对照组行体外冲击波碎石术 （extracorporeal shock-wave

lithotripsy，ESWL）治疗，观察组行PCNL治疗。比较两组手术时间、肾功能[血尿素氮（blood urea nitrogen，

BUN）、胱抑素C（cystatin，Cys C）、血肌酐（serum creatinine，Scr）、脂质运载蛋白（neutrophil gelatinase-

associated lipocalin，NGAL） ]、结石清除率及并发症发生情况。结果 观察组手术用时为（55.97±7.62）min，

短于对照组的（63.65±9.48）min，清石率（97.73%）高于对照组（81.82%），并发症发生率（4.55%）低于对照

组（20.45%），差异有统计学意义（P<0.05）。两组术前肾功能指标水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观

察组术后肾功能指标水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 肾结石患者采用PCNL治疗效

果优于ESWL，手术时间短、清石率高、并发症少，对患者肾功能影响小。
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Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of minimally invasive single channel percutaneous
nephrolithotripsy with holmium laser（PCNL） in the treatment of kidney stones. Methods A total of
88 patients with kidney stones admitted to Fengkai Courty People’s Hospital, Guangdong Province
from January 2021 to June 2023 were selected as the study objects, and were divided into control
group and observation group by random number table method, with 44 cases in each group. The control
group received extracorporeal shock-wave lithotripsy （ESWL） treatment, while the observation group
received PCNL treatment. The surgical time, renal function [blood urea nitrogen（BUN） , cystation（Cys
C）, serum creatinine（Scr）, neutrophil gelatinase-associated lipocalin（NGAL）, stone clearance rate,
and incidence of complications were compared between two groups. Results The surgical time of the
observation group was （55.97± 7.62） minutes, which was shorter than （63.65± 9.48） minutes of the
control group. The stone clearance rate of the observation group（97.73%）was higher than that of the
control group（81.82%）, and the incidence of complications（4.55%）was lower than that of the control
group （20.45%） . The differences were statistically significant （P<0.05） . There was no statistically
significant difference in the levels of preoperative renal function indicators between the two groups（P>

※通信作者：黄国健，E-mail: 2743509014@qq.com

·· 21



《泌尿外科杂志（电子版）》2024 年 1 期

0.05） . The postoperative renal function indicators in the observation group were lower than those in the
control group, and the differences were statistically significant（P<0.05） . Conclusion PCNL treatment
is more effective than ESWL in patients with kidney stones, with shorter surgical time, higher stone
clearance rate, fewer complications, and minimal impact on renal function.

Keywords: Kidney stones; Holmium laser lithotripsy; Renal function; Complications

近些年，因生活习惯、饮食结构及生存环境改

变，肾结石发生率逐渐升高，具体病机至今尚未完

全明确，临床认为主要与尿液平衡遭到破坏、尿液

成分改变有关[1]。肾结石高发于青壮年男性，患者常

伴有泌尿系感染、肾区疼痛、肾积水等症状，若未

得到及时有效的治疗，会形成慢性肾病，甚至导致

肾功能损伤，对患者健康造成较大影响[2]。目前，对

于症状较轻或无症状患者主张采用保守治疗，即通

过口服药物、定期随访等手段干预，若患者病情未

得到控制，出现进一步进展时应立即选用手术治

疗[3]。随着医学技术快速发展，临床治疗肾结石的手

术方法越来越多，如肾切开取石术、单通道经皮

肾镜钬激光碎石术（percutaneous nephrolithotomy，

PCNL）、体外冲击波碎石术 （extracorporeal shock-

wave lithotripsy，ESWL）等，随着微创手术广泛应

用，肾切开取石术因创伤大、恢复慢逐渐被淘汰[4-5]。

PCNL、ESWL成为常用术式，ESWL无需做切口、

做完即可出院，手术安全性高，能够快速缓解症状，

但术后结石残留率高，易复发，往往需要进行二次

处理[6]。PCNL属于微创手术，术后恢复快，清石率

高，临床应用有一定价值。基于此，本研究旨在探

讨微创PCNL治疗肾结石的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取广东省封开县人民医院 2021年

1月至 2023年 6月收治的 88例肾结石患者作为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组

44例。观察组：男 29例，女 15例；年龄 25~68岁，

平均年龄（41.76±6.21）岁；结石直径12~25 mm，平

均结石直径 （19.75±2.36）mm；体质量 41~86 kg，

平均体质量（75.28±5.49） kg；肾结石在右侧 25例，

肾结石在左侧 19例；病程 6个月至 4年，平均病

程 （1.62±0.43） 年。对照组：男 30例，女 14例；

年龄24~67岁，平均年龄（41.35±5.97）岁；结石直

径 12~27 mm，平均结石直径 （19.56±2.27）mm；

体质量 40~83 kg，平均体质量 （75.45±5.58） kg；

右侧 24例，左侧 20例；病程 6个月至 3年，平均病

程 （1.56±0.37） 年。两组一般资料比较，差异无

统计学意义 （P>0.05），具有可比性。本研究经广

东省封开县人民医院医学伦理委员会批准 （批号：

2020072502）。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①均为单侧发

病；②均经泌尿系 CT、静脉肾盂造影检查确诊；

③无泌尿系感染；④签署同意书。排除标准：①存

在其他免疫性疾病；②不耐受本研究治疗方案；③凝

血功能障碍或其他恶性病变；④伴有慢性肾炎；

⑤存在精神疾病或交流障碍；⑥合并影响生命安全

的基础疾病。

1.3 治疗方法 两组均完善术前检查，予以常规对

症治疗，并对结石位置、大小进行初步观察。

1.3.1 ESWL治疗 对照组行ESWL治疗，无需实

施麻醉，患者俯卧于治疗床，使用 B超进行全程监

控。选用液电式 B超定位碎石机 （苏州锡鑫公司生

产，CS-2000A型） 碎石，电压 3.5~6.5 kV，能量

5~13 W，频率 60~70 次/min。冲击波能量开始时

以最小值进行，随后组间增大，最大不超过 13 W。

碎石结束后进行泌尿系 CT检查，观察结石清除情

况，有较大结石残留，可安排二次碎石操作，若二

次碎石仍有较大结石残留则判定为碎石失败。术后

嘱咐患者多饮水，每天饮水量应超过 3 000 ml，以

促进碎石排出体外。

1.3.2 PCNL治疗 观察组行 PCNL治疗，术中

所用仪器包括德国 STORZ标准经皮肾镜、飞利浦

CX50超声仪、德国Wavelight钬激光碎石机。患者

取截石位，实施硬膜外麻醉，将 F5号输尿管导管自

患侧输尿管插入，留置导尿管后，变更患者体位至

俯卧位，垫高患肾处，利用超声进行观察，定位肾

区，探查肾脏，对目标肾盏、进针点、穿刺角度及

深度进行明确。将腋后线与 11肋间的交点作为穿刺

点，在超声引导下，由此进行穿刺，直至肾盏处，

当观测到液体后，拔出针芯，置入斑马导丝与筋膜

扩张器，实施逐级扩张处理，一直扩张至F16，将扩

张器退出。插入输尿管镜，再次观察肾盏、肾盂等

情况，借助钬激光碎石，钬激光碎石机各项参数应

根据患者结石大小、硬度、具体位置等情况而合理

调整，若结石体积过大，可钳夹取出，碎石过程中
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进行冲洗，向体外冲出碎石。操作过程中根据患者

碎石情况可实时调整碎石机参数，确保彻底粉碎结

石，碎石结束后，再次观察肾盏、输尿管上段等区

域，检查有无残留结石，尽可能彻底清除结石。留

置双 J管、导尿管。

1.4 观察指标 ①记录两组手术时间，并进行组间

对比。②肾功能指标：采集空腹静脉血 2 ml血液

标本送检，以 3 000 r/min速度离心 10 min，使用

全自动生化分析仪 （普朗医疗，PUZS-300X型）

检测血尿素氮 （blood urea nitrogen，BUN）、胱抑

素 C（cystatin，Cys C）、血肌酐 （serum creatinine，

Scr）、脂质运载蛋白 （neutrophil gelatinase-associated

lipocalin，NGAL），上述指标分别于术前、术后 3 d

检测。③结石清除率及并发症：术后 3 d进行超声检

查，结果显示无结石残留，或残留结石直径≤4 mm。

并发症包括术后疼痛、血尿、肾周血肿等。

1.5 统计学处理 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（ x̄ ± s）表示，

采用 t检验；计数资料以频数 （百分数） [例 （%） ]

表示，采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术用时比较 观察组手术用时为（55.97±

7.62）min，短于对照组的（63.65±9.48）min，差异

有统计学意义（t=4.188，P=0.001）。

2.2 两组手术前后肾功能比较 两组术前肾功能

指标水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察

组术后肾功能指标水平均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

2.3 两组清石与并发症发生情况比较 观察组清

石率（97.73%）高于对照组（81.82%），并发症发生

率 （4.55%） 低于对照组 （20.45%），差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

肾结石的发生主要与个人饮水习惯、饮用水水

质、饮食结构等因素相关，其发生率不断升高，已

严重危害人类健康[7]。既往治疗肾结石多采用肾切开

取石术，可获得良好手术视野，在直视下彻底清除

取石，结石清除率较高，但肾切开取石术创伤较

大，术中切开肾实质会造成肾功能损伤，导致术后

并发症多、恢复慢，整体效果有待提高 [8-9]。近些年

来，随着微创手术的广泛应用，肾结石手术逐渐趋

于微创化，在保证清除结石的基础上尽可能降低手

术创伤，以减少并发症发生，促进患者术后恢复，

改善预后[10]。

ESWL是近些年常用的术式之一，属于非侵入

操作，在体外利用高频声波通过聚焦原理达到震碎

结石的效果，操作过程中无需开刀、麻醉，操作简

单，做完即可离院，可在门诊进行操作[11]。ESWL不

会造成副损伤，带来的痛苦较小，且超声波不会损

伤其他软组织、骨骼、血管等，其有效性已获得认

可[12]。但随着广泛应用发现，结石成分、大小、所处

部位均会影响 ESWL碎石效果，导致碎石率较低，

往往需要多次碎石才能获得理想的碎石效果，临床

应用具有一定局限性[13]。PCNL也是近些年治疗肾结

石的常用术式，具有微创、碎石率高、并发症少等

优势，该术式主要是通过穿刺皮肤、肾实质建立肾

镜操作通道，在影像学技术引导下利用钬激光碎

石，可获得理想的碎石效果。PCNL、ESWL治疗肾

结石均会造成不同程度的肾功能损伤，前者术中操

作会直接穿刺肾实质，从而损伤肾脏；后者则是反

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

44

44

血尿素氮（mmol/L）

术前

6.16±1.12

6.24±1.06

0.344

0.732

术后

8.54±1.31a

7.09±1.27a

5.272

<0.001

脂质运载蛋白（g/L）

术前

2.17±0.16

2.16±0.15

0.303

0.763

术后

3.19±0.32a

2.23±0.20a

16.875

<0.001

血肌酐（μmol/L）

术前

78.46±14.35

79.22±14.28

0.249

0.804

术后

99.02±22.11a

85.85±16.97a

3.134

0.002

胱抑素C（mg/L）

术前

1.36±0.21

1.39±0.23

0.639

0.525

术后

2.74±0.43a

1.86±0.29a

11.255

<0.001

表 1 两组手术前后肾功能比较 （ x̄ ± s）

注：与本组术前比较，aP<0.05。

组别

对照组

观察组

例数

44

44

清石

36（81.82）

43（97.73）

并发症

术后疼痛

5（11.36）

1（2.27）

血尿

0（0）

1（2.27）

肾周血肿

4（9.09）

0（0）

总发生

9（20.45）

2（4.55）

表 2 两组清石与并发症发生情况比较[例 （%） ]

注：清石率和总发生率组间比较，χ2值分别为 4.456、5.091，P值分别为 0.035、0.024。
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复冲击波碎石，易损伤肾实质及血管，且冲击波还

会诱发氧化应激，生成大量的氧自由基，损伤肾小

球滤过膜及肾小管上皮细胞[14]。目前，临床评估肾功

能损伤情况多采用 BUN、NGAL、Scr、Cys C指

标，通过监测上述指标手术前后变化情况即可反映肾

损伤程度。本研究结果显示，观察组手术用时短于

对照组，清石率高于对照组，并发症发生率、BUN、

NGAL、Scr、Cys C水平均低于对照组，表明肾结

石患者采用 PCNL治疗效果优于 ESWL，手术时间

短、清石率高，并发症少，对患者肾功能影响小，值

得临床广泛应用。分析其原因为，PCNL通过建立一

条通道，由此置入手术操作器械，对结石位置、大

小进行仔细观察，并根据患者实际情况调整钬激光

碎石参数，从而彻底粉碎结石，且钬激光光纤细

小，适用于精细的腔内操作，可进行精确的消融、

汽化、凝固等操作，利于减小手术创伤，减轻肾功

能损伤，降低并发症发生，临床应用安全可靠[15]。

综上所述，肾结石患者采用 PCNL治疗效果优

于 ESWL，手术时间短，清石率高，并发症少，对

患者肾功能影响小，值得临床广泛应用。
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