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不同方式治疗2～4 cm鹿角型肾结石的临床疗效*
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摘要：目的 比较双镜联合（电子膀胱肾盂镜协同经皮肾镜）、输尿管软镜（RIRS）与单独使用经皮肾镜

取石术（PCNL）处理2～4 cm鹿角型肾结石的临床安全性及有效性。方法 回顾性分析南华大学附属第一医院

2013年12月－2016年12月收治的130例2～4 cm鹿角型肾结石患者的临床资料，其中包括双镜联合组40例、输尿

管软镜治疗组（RIRS组）42例和单独使用经皮肾镜治疗组（PCNL组）48例。分析整理3组的基线数据，并对各

组间围术期资料进行临床对比分析。结果 3组一期结石清除率、住院时间、手术时间、住院费用和第三方患者

满意度等围术期资料比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论 与PCNL组比较，使用双镜联合治疗

2～4 cm鹿角型肾结石具有结石清除率高和患者满意度高的特点，而使用RIRS则具有更加微创化和术后恢复快等

优势。术者可以根据医院技术设备结合患者自身条件和意愿，对于2～4 cm范围的鹿角型肾结石选择个性化治疗

方案。
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Abstract: Objective The clinical safety and effectiveness of dual-mirror combination (electronic bladder

pyeloscope and percutaneous nephroscope), soft ureteroscope and percutaneous nephroscope alone for treatment of 2

～4 cm staghorn kidney stones were compared. Methods 130 patients with 2～4 cm staghorn nephrolithiasis

collected clinically were retrospectively analyzed, including 40 cases in double mirror combined group, 42 cases in

soft ureteroscope treatment group and 48 cases in the percutaneous nephroscope treatment group. Baseline data of

the three groups were analyzed and clinical comparison analysis was performed on the perioperative data among the

groups. Results The perioperative data such as stone clearance rate, length of hospital stay, operation time, hospital
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costs and third-party patient satisfaction among the three groups had significant statistical significance (P < 0.05).

Conclusion Compared with the single percutaneous nephroscope treatment group, the use of dual-mirror

combination for 2～4 cm staghorn stones has the characteristics of high stone clearance and high patient satisfaction.

The use of retrograde intrarenal surgery has the advantages of more minimally invasive and quick recovery after

surgery. The surgeon can choose a personalized treatment plan for staghorn kidney stones in the range of 2～4 cm

according to the technical equipment of the hospital and the patient's own conditions and wishes.

Keywords: staghorn kidney stones; retrograde intrarenal surgery; electronic bladder pyeloscope; percutaneous

nephrolithotripsy; dual-mirror combination

经皮肾镜取石术 （percutaneous nephrolithotrips，

PCNL）具有结石清除率高、创伤小的优势，是目前

治疗大部分肾结石的首选方法[1]。其中鹿角型肾结石

具有术中风险高、术后多见残石等特点。针对该类疾

病的研究一直是结石领域的热点[2]。目前，PCNL为

指南推荐的首选方案[3]，但PCNL综合并发症发生率近

50%[4]，且手术过程中存在平行盏结石难以单通道处

理、多通道损伤大等缺点[5-6]。近年来，随着手术操作

设备与碎石技术的不断发展与提高，输尿管软镜技术

（retrograde intrarenal surgery，RIRS）和激光技术快速

发展。有文献[7]报道，应用RIRS来处理鹿角型肾结石

可明显降低手术损伤和术后并发症，并缩短住院日。

本研究采用双镜联合（膀胱肾盂镜协同经皮肾

镜）单通道来处理这类结石，以期提高碎石率，降低

残石率，并与同期采用RIRS和单独PCNL组进行比

较，为临床上治疗鹿角型肾结石提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析2013年12月－2016年12月南华大学

附属第一医院收治的130例2～4 cm鹿角型肾结石患

者的临床资料。其中，RIRS组42例，双镜联合治疗

组 （20F单通道膀胱肾盂镜协同经皮肾镜） 40例，

PCNL 组 48 例；患者平均年龄 （42.28±11.00） 岁；

单发结石最长径为2～4 cm或多发结石最长径加和为

2～4 cm，结石大小由CT扫描明确。3组患者一般资

料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表1。

1.2 方法

所有手术均由同一组医师完成。分别记录患者的

年龄、性别和体质指数等基线资料，同时对手术时

间、术中术后血红蛋白变化和结石清除率等围术期资

料进行统计分析。患者满意度由第三方评价机构（湖

南华伦咨询有限公司）进行。

1.2.1 PCNL 组 全身麻醉下，患者取截石位，常

规消毒铺巾后经尿道置入膀胱镜。经尿道膀胱镜向

手术侧输尿管逆行插入F5输尿管导管，并留置气

囊导尿管并固定好。然后将患者体位改为俯卧位，

在超声引导下，取腋后线至肩胛下角线第11至 12

肋间为穿刺点，由肾盏穹隆部穿刺，并用筋膜扩张

器扩张至F16，并留置F16穿刺鞘，沿鞘置入肾镜，

发现结石后，用钬激光将结石击碎。术中尽量避免

表1 3组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data among the three groups

组别

PCNL组（n = 48）
RIRS组（n = 42）
双镜联合组（n = 40）
􀱽2/F值

P值

年龄/岁

42.35±11.20
42.79±11.04
41.71±10.76

0.18
0.839

结石最长径/
mm

34.21±4.81
34.10±4.49
34.95±3.65
2.04
0.134

体质指数/
（kg/m2）
24.60±3.40
25.29±3.88
24.37±3.56
0.59
0.555

结石CT值/HU

1 022.88±285.14
946.88±293.08
874.25±280.62

2.95
0.056

性别/例
男

22
21
17
0.47†
0.792

女

26
21
23

尿白细胞

阳性/例
17
21
23
4.51†
0.105

尿红细胞

阳性/例
4
5
6
1.02†
0.619

血肌酐异

常/例
3
2
2
0.26†
1.000

注：†为􀱽2值
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改变通道角度进行碎石，以减少肾盏颈口撕裂风险。

手术完毕再次检查各肾盏，退镜时检查输尿管全程，

手术侧常规留置输尿管支架。

1.2.2 RIRS 组 全身麻醉下，患者取截石位，先

使用输尿管硬镜取出预先在患侧输尿管中留置的双

J管，然后使用8.0F至 9.5F输尿管镜检查手术侧输

尿管，上行至肾盂，留置光滑导丝。沿导丝放置内

径F12的输尿管扩张引导鞘，置入电子输尿管软镜。

进镜至肾盂后依次检查各肾盏，找到结石后用钬激

光粉碎结石，其中较大石块用取石套篮取出。术毕

再次检查各肾盏有无结石残留，退镜时检查输尿管

全程，手术完毕后，手术侧常规留置输尿管支架。

1.2.3 双镜联合组 全身麻醉下，患者取截石位，

经尿道膀胱镜向手术侧输尿管逆行插入F4输尿管

导管，留置气囊导尿管。然后将患者体位改为俯卧

位，彩超引导下，在腋后线至肩胛下角线第11 至

12肋间的位置进行穿刺，用筋膜扩张器扩至F20并

留置穿刺鞘，沿鞘置入肾镜，发现结石后，用钬激

光将结石击碎。术中为防止盏颈口撕裂，应尽量避

免改变通道角度进行碎石。当结石难以触及时，改

用电子膀胱肾盂镜从F20通道进入各个肾盏碎石。

手术完毕再次检查各肾盏有无结石残留，退镜时检

查输尿管全程，术后手术侧常规留置输尿管支架。

1.3 观察指标

观察各组患者年龄、性别、结石大小、体质指

数、双肾集合系统分离、结石CT值、性别构成、尿

白细胞阳性比例、尿红细胞阳性比例以及血肌酐异常

比例等基本资料，并对手术时间、术中术后血红蛋白

变化、结石清除率、术后并发症、住院天数、并发症

发生率、非计划再次手术率和第三方满意度等围术期

资料进行统计分析。术后28 d复查CT显示无残石或

残石 < 4 mm，且无相关症状，则视为碎石完全。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0处理数据。计量资料以均数±标

准差（x±s）表示，组间比较采用方差分析；计数资

料以率表示，采用􀱽2检验。P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

3组一期结石清除率、手术时间、住院时间、住

院费用和第三方满意度调查比较，差异均有统计学意

义（P < 0.05）；而中转开放率、输血比例、术后并发

症发生率、非计划再次手术率和血红蛋白下降率比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

表2 3组患者围术期相关资料比较

Table 2 Comparison of perioperative related data among the three groups

组别

PCNL组（n = 48）
RIRS组（n = 42）
双镜联合组（n = 40）
􀱽2/F值

P值

一期结石清除率

例（%）
35（72.9）
28（66.7）
36（90.0）
6.58
0.037

手术时间/min
104.35±40.65
119.17±34.17
122.44±34.18

5.24†
0.006

中转开放手术

例（%）
1（2.1）
0（0.0）
0（0.0）
1.64
1.000

住院时间/d
5.65±0.74
3.55±1.38
5.17±0.83
45.34†
0.000

输血比例

例（%）
1（2.1）
0（0.0）
2（5.0）
1.99
0.401

术后并发症

例（%）
4（8.3）
3（7.1）
2（5.0）
0.45
0.911

组别

PCNL组（n = 48）
RIRS组（n = 42）
双镜联合组（n = 40）
􀱽2/F值

P值

非计划再次

手术率 例（%）
1（2.1）
0（0.0）
0（0.0）
1.64
1.000

血红蛋白下降

大于10g/L 例（%）
6（12.5）
1（2.4）
7（17.5）
5.43
0.053

住院费用/元
21 334.69±3 006.73
33 335.01±609.10
34 294.96±810.93

159.65†
0.000

出院1个月第三方

满意度调查/%
89.84±4.37
87.40±5.82
93.05±4.45
10.43†
0.000

注：†为F值

·· 46



第 8 期 周洋，等：不同方式治疗2～4 cm鹿角型肾结石的临床疗效

3 讨论

尽管指南指出PCNL为处理鹿角型肾结石的标准

治疗方案，但其并发症发生率仍然较高[8]。单独使用

PCNL仍存在一些缺点，如：同时存在平行盏结石时

难以用单通道处理，而使用多通道PCNL损伤大[5-6]。

本研究中，PCNL治疗2～4 cm鹿角型肾结石具有一

期结石清除率较高和平均住院费用低的特点，但术后

并发症发生率为8.3%，非计划再次手术率为2.1%，

这些因素导致患者平均住院时间明显延长，第三方满

意度下降。近年来，随着RIRS的发展，应用RIRS技

术处理2～4 cm肾结石取得了较好的效果，但存在碎

石效率不高的缺点[9]。使用RIRS技术处理2～4 cm鹿

角型肾结石，能利用人体自然腔道，具有创伤小、恢

复快和并发症少等优势，进而缩短患者住院时间[9]。

本研究中RIRS组平均住院日为3.55 d，为3组中住院

时间最短。对于鹿角型肾结石，使用RIRS碎石多需

分期进行，是因为受到了碎石效率的影响，复检无石

率较低。本研究中，RIRS 组一期结石清除率为

66.7%，为3组中最低。有研究[10]表明，下盏漏斗-肾

盂间夹角 （infundibulopelvic angle，IPA） 对 RIRS 技

术的碎石成功率有很大的影响，当IPA在30°～90°之

间时，RIRS碎石成功率可达到74.3%，当 IPA小于

30°时，RIRS碎石成功率为0.0%。本研究3组比较，

RIRS在住院时间方面具有显著优势，但由于一期结

石清除率较低，使第三方满意度为3组中最低。

使用双镜联合技术有利于提高2～4 cm鹿角型肾

结石清除率，并可以最大程度减少多通道穿刺造成的

损伤[11]。单通道（20 F）、钬激光和电子膀胱肾盂镜

等手术器械的改进，是双镜联合技术提高结石清除率

的重要保障。本研究显示，双镜联合技术一期结石清

除率达到90.0%，说明了双镜联合技术能较高效地处

理2～4 cm鹿角型肾结石。在B超引导下穿刺术中，

可以准确定位结石的位置，并能更加安全简便地建立

工作通道[12]。本研究双镜联合组应用B超引导下穿

刺，40例患者术中均安全有效地建立了穿刺通道，

相比于CT引导下穿刺，患者和术者接受的射线暴露

将更少[13]。双镜联合组与其他两组相比，创伤较大，

术中输血比例和平均住院时间较长，但双镜联合组一

期清除率高达90.0%，第三方满意度与其他两组相比

也有提升。因此，术前与患者充分沟通不同术式治疗

2～4 cm鹿角型肾结石的利弊，并根据患者需求选择

手术方式，有助于提高第三方满意度。

单独使用PCNL治疗2～4 cm鹿角型肾结石具有

结石一期清除率高、住院费用少等特点。双镜联合技

术治疗2～4 cm鹿角型肾结石具有结石一期清除率高

和患者满意度高等特点。RIRS治疗2～4 cm鹿角型

肾结石则具有创伤小和术后恢复快等特点。术者可

以根据医院技术设备并结合患者自身条件和意愿，

对 2～4 cm 范围的鹿角型肾结石选择个性化治疗

方案。
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