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·临床医学·

微创经皮肾镜取石术联合输尿管软镜治疗复杂肾结石效

果分析

李刚

（平邑县人民医院，山东　临沂　２７３３００）

【摘　要】目的：分析微创经皮肾镜取石术（ｍＰＣＮＬ）与输尿管软镜联合治疗复杂肾结石患者的效果。
方法：选取２０２０年５月至２０２２年５月医院收治的９０例复杂肾结石患者作为研究对象，依据随机数
表划分为对照组和观察组，各４５例。对照组采取ｍＰＣＮＬ治疗，观察组采取ｍＰＣＮＬ与输尿管软镜联
合治疗，对比两组治疗效果。结果：观察组临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
观察组术中的出血量、手术时间、住院时间少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察
组Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组结石清全部除率高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结
论：ｍＰＣＮＬ与输尿管软镜联合治疗复杂肾结石疗效更佳，能够对患者的出血量进行有效控制，减少
患者住院的时间，降低尿路感染情况及患者血清ＣＲＰ、Ｃｏｒ指标，增强清除结石的效果，临床上值得推
广使用。
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　　泌尿系统病变中常见的一种是肾结石，结石病
灶位置通常在机体肾下盏和肾盂输尿管所连接的地

方。复杂肾结石主要指的是结石直径超过２．５ｃｍ、
鹿角性肾结石、肾脏解异常结石、多发性肾结石等，

患者在早期没有明显的临床症状，伴随病情不断发

展会出现腰部或上腹部钝痛、血尿等
［１］。虽然复杂

性肾结石属于良性病变，但是有时会导致尿路堵塞，

阻碍患者尿液排出，且造成肾积水、疼痛，情况严重

的会导致其发展为尿毒症，更有甚者为肿瘤。该疾

病症状没有特异性、成分较为多样、病因比较复杂

等，发病率较高，相关的研究中显示，临床上复杂性

肾结石患病率在泌尿系结石患者中大约占８０％，临
床治疗的难度大

［２］。临床治疗肾结石通常是采取手

术的方式，如果患者没有及时得到有效的治疗，会严

重损害其肾脏功能，且会降低患者生活的质量。如

今临床治疗复杂性肾结石的方式比较多，常见的临

床手术方式是经皮肾镜取石术，若单靠该方式治疗

其手术效果欠佳，结石清除率也比较低，术后患者出

现复发的概率比较高，且易出现严重的并发症
［３］。

输尿管软镜碎石术属于一种微创手术，该方法治疗

可降低患者术中出血量，减少术后出现并发症的情

况，更有利于患者术后的康复。本研究选取２０２０年

５月至２０２２年５月我院收治的９０例复杂肾结石患
者作为研究对象采取不同方法进行治疗给予分析，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年５月至２０２２年５月我
院收治的９０例复杂肾结石患者作为研究对象，依据
随机数表划分为对照组和观察组，各４５例。对照组
男２３例，女２２例；年龄２３～４８岁，平均（３５．４９±
４．７６）岁；结石直径 ２．８０～５．００ｃｍ，平均（３．８８±
０．３７）ｃｍ。观察组男 ２４例，女 ２１例；年龄 ２４～４８
岁，平均（３５．９９±４．７９）岁；结石直径２．９０～５．００ｃｍ，平
均（３．９５±０．４１）ｃｍ。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法：对照组采取 ｍＰＣＮＬ治疗，帮助患者选择
截石位，将其双下肢放在腿架上，然后进行全麻，待

麻醉药物发挥效果后对其输尿管进行逆行插管，再

帮患者选俯卧姿势，将生理盐水注入导管内制作人

工肾积水，然后进行穿刺手术，通过 Ｂ超引导定位
后，观察结石位置、大小、数量等，且对结石四周组织

和结石之间的关系进行观察，做好准备工作之后开

始进行超声碎石，将斑马导丝放置在患者肩胛线到

１２肋下后线部位、１１肋部位，退出针鞘，并建立相应
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的通道，将经皮肾镜放入，取出仪器探取到的全部碎

石且将其冲洗出体外，大块结石用钳取出，粉末状或

者小块的结石直接以灌洗泵将其冲出。观察组在对

照组治疗的基础上联合输尿管软镜进行治疗，给予

患者 ｍＰＣＮＬ治疗之后，再采取输尿管软镜检查，如
果发现还有结石存在，通过钬激光碎石治疗。术后

２４～７２ｈ检测，以尿路平片对患者体内结石情况进
行观察，如果体内剩余结石超过４ｍｍ，需在第一次
碎石术后７～１０ｄ行第二次经皮肾镜软管取石术，且
手术后同样继续检查，如果还存在剩余情况，给予患

者体外碎石术处理。

１．３　观察指标：（１）对比两组临床治疗效果：显效：
肾结石全部排出；有效：排出部分结石，体内还有大

量结石，需进行二次碎石；无效：体内结石没有排出；

总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／组例数 ×
１００％［４］。（２）对比两组患者的临床指标：术中的出
血量、手术时间、术后患者住院的时间。（３）通过放
射免疫法对患者术前、术后的 ＣＲＰ、Ｃｏｒ指标进行测
定：采集患者术前、术后次日的清晨４ｍｌ空腹时的肘
静脉血，以３０００ｒ／ｍｉｎ的速度进行离心１０ｍｉｎ，观察
对比其指标。（４）比较两组患者术后结石的清除情
况：在手术之后的３ｄ，通过 Ｃ型臂 Ｘ线机行腹平片
的检查，在平片的影像中没有结石或者残留的结石

直径小于等于４ｍｍ表示结石清除。（５）对比术后两
组患者的并发症情况：伤口感染、尿瘘、发热等。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以率表示，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　两组临床治疗效果比较：观察组临床总有效率
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组临床治疗效果比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４５ ２５（５５．５６） １８（４０．００） ２（４．４４） ４３（９５．５６）
对照组 ４５ ２２（４８．８９） １５（３３．３３） ８（１７．７８） ３７（８２．２２）
χ２ ４．０５０
Ｐ ０．０４４

２．２　两组临床指标比较：观察组术中的出血量、手术
时间、住院时间少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。
２．３　两组血清 Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标比较：治疗前，两组
Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗后，观察组Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　两组临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 出血量（ｍｌ） 手术时间（ｈ） 住院时间（ｄ）
观察组 ４５ ４０．２７±２．０５ ５１．０８±９．３９ １４．２２±２．７８
对照组 ４５ ４４．３６±２．１９ ７２．５８±９．５７ １７．６５±２．９４
ｔ ９．１４６ １０．７５７ ５．６８７
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１

表３　两组血清Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｃｏｒ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ４５ ６７．６５±７．３２１５．９４±２．８７ ３３２．１８±７６．４２２１０．２９±６３．１６
对照组 ４５ ６８．８３±６．５１１９．９３±２．４５ ３３３．０９±６８．８９２５７．５３±６７．０１
ｔ ０．８０８ ７．０９３ ０．０５９ ３．４４１
Ｐ ０．４２１ ０．００１ ０．９５３ ０．００１

２．４　两组结石清除情况比较：观察组结石清全部除
率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表４。

表４　两组结石清除情况比较［例（％）］

组别 例数 全部清除 残留

观察组 ４５ ４０（８８．８９） ５（１１．１１）
对照组 ４５ ３０（６６．６７） １５（３３．３３）
χ２ ６．４２９ ６．４２９
Ｐ ０．０１１ ０．０１１

２．５　两组并发症情况比较：观察组并发症发生率低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组并发症情况比较［例（％）］

组别 例数 伤口感染 尿瘘 发热 总发生率

观察组 ４５ １（２．２２） ０（０．００） ２（４．４４） ３（６．６６）
对照组 ４５ ４（８．８９） ２（４．４４） ４（８．８９） １０（２２．２２）
χ２ ４．４０６
Ｐ ０．０３６

３　讨论
复杂性肾结石是临床中较为多见的一种疾病，

如果患者没有及时得到有效的治疗，将导致其出现

腰腹部绞痛、血尿、肾功能不全等情况，怎样有效将

患者体内的结石清除、帮助患者改善临床症状，对其

预后有重要意义
［５－６］。临床通常给予患者手术进行

治疗，而传统的手术方式会给患者造成较大的创伤，

还会产生严重的并发症，因此需采取其他更有效的

治疗方式，以其帮助患者恢复健康。

本研究结果显示，观察组临床总有效率高于对

照组（Ｐ＜０．０５）。如今临床治疗复杂肾结石大多以
手术的方式，普通手术虽能清除部分结石，帮助患者

改善临床特征，但不能将石头全部清除，需要进行二

次手术。经皮肾镜取石术具有安全、微创等优点，逐
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渐替代了传统开放的手术，是对复杂性肾结石患者

进行治疗主要的方法
［７］。而输尿管软镜因其弯曲

性、灵活性，能够更深达到患者肾盏及肾盂各部位，

降低肾脏组织损伤，两种方式联合治疗效果更佳。

本研究结果显示，观察组术中的出血量、手术时

间、住院时间少于对照组（Ｐ＜０．０５）。普通手术会增
加患者术中大出血的概率，对其肾脏造成损伤，容易

产生肾盏撕裂的情况，对其术后的康复有严重影响。

ｍＰＣＮＬ经皮肾通道的扩张度在 Ｆ１６－Ｆ１８，可有效将
通道的直径缩小，减少对肾脏的损伤、撕裂肾盏的概

率，还可有效减少患者术中的出血量，使手术治疗的

安全性得到提升
［８］。联合输尿管软镜治疗可有效减

少手术的时间，促使患者术后在最短的时间恢复健

康。本研究结果显示，治疗后，观察组Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。伴随技术的不断革新、科技
进步，经尿道输尿管软镜技术成为治疗肾结石的一

种主要微创方式，该技术能够在患者肾内拐弯，且镜

体的末端的拐弯角度能够达到１８０°～２７５°，同人体
的自然腔道发挥微创治疗的效果，也可同时对输尿

管的上段、肾内结石进行处理。对于复杂性肾结石患

者来说，给予其ｍＰＣＮＬ联合经尿道输尿管软镜技术治
疗可对单通道治疗中的缺陷进行弥补，也可降低多通

道同时治疗带来的损伤，能够帮助患者缓解肾部的结

石清除情况，改善患者的Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标［９］。

本研究结果显示，观察组结石清全部除率高于

对照组（Ｐ＜０．０５）。ｍＰＣＮＬ治疗方式可将患者体内
的结石粉碎为１ｍｍ大小的碎石，能使结石清除的效
果得到提升。输尿管软镜治疗设备比较柔软，能帮

助医护人员开阔其手的术视野，仔细分析结石的位

置，且具有更好的操作性，能够降低通过患者尿管狭

窄位置的难度，减少输尿管鞘灌注液的回流情况
［１０］。

ｍＰＣＮＬ联合经尿道输尿管软镜技术可促使治疗过程
中应用的导光纤维束弯曲，且上弯曲的最大角度为

２７５°，而下弯曲的最大角度可到１８５°，其不仅可以辅
助弯曲，也能主动弯曲，可顺利达到肾盏各位置，探

查到患者整个的集合系统，有效防止出现视野盲区，

从而使结石清除率大大提升。本研究结果还显示，

观察组并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ｍＰＣ
ＮＬ联合经尿道输尿管软镜技术治疗可通过输尿管
软镜的作用，更加顺利找到患者的结石位置，在进行

碎石的过程中对硬肾镜进行引导，从而对肾盂进行

保护，防止出现损伤的情况。经皮肾镜取石术进行

治疗的过程中，通过肾镜电视显示屏可有效观察患

者体内结石大小、形态、位置及其与四周的组织关

系，按照结石特性、位置，将结石击碎后取出
［１１］。手

术的整个过程均可视、可靠、安全，也能减少患者术

后出现伤口感染、尿瘘、发热等情况，帮助患者快速

恢复健康。

综上所述，ｍＰＣＮ与输尿管软镜联合治疗复杂肾
结石患者的效果较好，可有效改善患者的血清指标，

减少手术的时间和术中的出血量，缓解患者的临床

症状，降低术后并发症的产生，促使患者在最短的时

间康复，值得推广应用。
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