
2020 年 8 月

中国内镜杂志 Vol. 26 No. 8第 26 卷 第 8 期

China Journal of Endoscopy Aug. 2020

无肾造瘘管经皮肾镜取石术的治疗体会

黄辉虎，黄卫，郭晓峰，王仕钦，彭玉平，王之仕，朱礼乐

（海南省中医院 泌尿外科，海南 海口 570203）

摘要：目的 评价无肾造瘘管经皮肾镜取石术（PCNL）的临床疗效和可行性。方法 选取2016年1月－

2018年12月该院泌尿系结石患者96例，根据PCNL术中肾造瘘管留置情况，48例行无肾造瘘管PCNL（观察组），

48例行常规留置肾造瘘管PCNL（对照组）。比较两组患者手术时间、住院时间、结石清除率、术后恢复情况和并

发症等。结果 96例患者均顺利完成手术。观察组患者术后住院时间、语言评价量表（VDS）、疼痛视觉模拟评

分（VAS）、住院费用、尿漏时间、术后发热时间、术后恢复时间和恢复正常工作时间均明显少于对照组，两组比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者手术时间和术后血红蛋白下降值比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。结论 无肾造瘘管PCNL较常规留置肾造瘘管PCNL具有术后疼痛轻、恢复快、住院时间短和经济

负担较低等优势，是安全、可行、有效的，值得临床推广。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy and feasibility of percutaneous nephrolithotomy percutaneous

nephrolithotomy without fistula. Methods 96 patients with urinary calculi were selected from January 2016 to December

2018. According to the condition of renal fistula indwelling in PCNL, 48 patients were treated by PCNL without fistula

(observation group) and 48 patients were treated by PCNL with fistula (control group). The operation time, hospitalization

time, stone clearance rate, postoperative recovery and complications were compared between the two groups. Results

All the 96 patients completed the operation successfully. The time of hospitalization, VDS and VAS pain score,

hospitalization expenses, urinary leakage time, fever time after operation, recovery time after operation and return to normal

working time of patients in observation group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). There were

no significant difference in operation time and after operative hemoglobin decreased value between the two groups

(P > 0.05). Conclusion PCNL without fistula has the advantages of less pain after operation, faster recovery, shorter

hospitalization time and less economic burden than PCNL with fistula. It is safe, feasible and effective, worth popularizing.
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经皮肾镜取石术 （percutaneous nephrolithotomy， PCNL）具有微创且恢复快等优势，已广泛应用于尿
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路结石的治疗，术中常规留置肾造瘘管及输尿管内支

架管，可以达到引流尿液、压迫止血的目的[1-2]。而

不放置肾造瘘管的PCNL通过输尿管导管或双J管引

流，可避免因留置肾造瘘管带来的术后管道感染、伤

口漏尿和术后带管疼痛等不适或并发症，备受泌尿外

科医生的关注[3-4]。笔者于2016年1月－2018年12月

对96例泌尿系结石患者实施PCNL，取得了满意的效

果。本研究旨在分析无肾造瘘管PCNL的手术效果，

并总结治疗体会。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月－2018年12月本院泌尿外科住

院并接受PCNL治疗的96例泌尿系结石患者作为研究

对象。所有患者术前均行泌尿系B超和CT平扫，肾

功能正常的患者加做静脉肾盂造影，肾功能差的患者

行肾动态显像，以明确肾结石和肾功能。根据患者术

前充分知情下的自主选择，留置肾造瘘管的患者纳入

对照组，选择无肾造瘘管的患者纳入观察组，每组各

48例。对照组中，男27例，女21例，年龄35～85

岁，平均（48.04±11.41）岁；观察组中，男26例，

女22例，年龄33～84岁，平均（47.69±10.23）岁。

所有患者中，单纯肾结石72例，输尿管上段结石24

例；单发结石75例，多发结石21例；轻至中度积水

者79例，无积水者17例。纳入标准：①术前肾功能

正常；②术中无明显活动性出血；③术中没有明显的

输尿管或肾盂穿孔及严重并发症；④患者均知情同意

接受入组试验且签署知情同意书。排除标准：①结石

个数大于3个或结石直径大于4.0 cm；②存在尿路感

染、肾积脓者；③伴有糖尿病、高血压和心脏病等慢

性病史者；④泌尿系统畸形、孤立肾者；⑤患者及家

属不配合治疗或者不愿接受入组实验。两组患者性

别、年龄、结石类型和结石大小等一般情况比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.2 手术操作

气管插管全麻成功后，取截石位，肾镜下经患侧

输尿管逆行置入F5输尿管导管，并固定在导尿管上。

然后取俯卧位，在B超定位下进行穿刺，G18套管针

穿刺入目标肾盏成功后，置入斑马导丝；沿导丝置入

F8 筋膜扩张器扩张，依次扩张至 F16～F20，推入

Peel-away塑料薄鞘建立经皮肾取石通道。采用灌注

泵灌注冲洗气压弹道碎石机，将结石逐渐粉碎至

0.4 cm以下，取尽结石后，根据术前患者自主选择分

入观察组或对照组。手术结束后，检查腔内无结石残

留，置入双J管，退镜。观察组在取出肾造瘘管鞘

前，先经管鞘将导丝插入肾盂内再拔出管鞘，待创口

无明显出血，抽出导丝并缝合关闭切口；对照组沿镜

鞘留置F16或F18肾造瘘管[5]。

1.3 观察指标及评价标准

比较两组患者手术时间、住院时间、术后疼痛评

分、出血量、术后发热时间、术后恢复时间、术后恢

复正常工作时间、血红蛋白下降值和尿漏时间等指

标，分析PCNL无肾造瘘管的临床效果。其中，手术

时间指从经皮肾穿刺成功至缝合皮肤切口结束；住院

时间指从手术当天至患者办理出院时间；出血量通过

比较术前血常规和出院时复查血红蛋白的差值进行估

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

对照组（n = 48）
观察组（n = 48）
t/2值
P值

性别/例
男

27
26
1.42
0.323

女

21
22

年龄/岁

48.04±11.41
47.69±10.23
3.24†
0.541

结石类型/例
肾结石

35
37

0.18
0.264

输尿管结石

13
11

结石数量/例
单发

37
38

1.21
0.187

多发

11
10

结石直径/
cm

3.23±0.40
3.11±0.32
0.98†
0.529

无积水/
例

8
9
1.12
0.142

建立方式/例
单通道

24
27
0.79
0.253

多通道

24
21
1.32
0.923

注：†为t值
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算。术后患者疼痛情况使用语言评价量表 （verbal

descriptor scale，VDS）和疼痛视觉模拟评分（visual

analogue score，VAS）来评价，根据患者自身的描述

进行评分。VAS评分中分数越高表示患者疼痛感越

重[6]；VDS评估：“0级”表示无痛；“1级”表示轻微

疼痛，但不影响休息；“2级”表示中度疼痛，已影

响睡眠质量；“3级”表示患者重度疼痛，明显影响

患者的食欲和睡眠；“4级”表示剧烈疼痛，严重影

响患者的食欲和睡眠；“5级”表示疼痛感难以忍受。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件对数据进行统计分析，

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较

行t检验；计数资料采用例或百分比（%）表示，用

2检验。P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

两组患者手术均顺利完成，术后无严重并发症。

观察组患者术后VDS、疼痛VAS评分和住院费用均明

显低于对照组，住院时间明显短于对照组，两组比

较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组手术时间

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表2。对照

组经腹部平片（X线阴性结石行双肾CT平扫）证实

结石清除率为91.67%（44/48），观察组结石清除率为

93.75% （45/48），两组比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；其余结石未清除患者通过结合体外冲

击 波 碎 石 术 （extracorporeal shock wave lithotripsy，

ESWL）排净结石，结石总清除率为96.00%。

2.2 两组患者术后恢复和并发症比较

观察组术后尿漏时间、发热时间、术后恢复时间

和恢复正常工作时间均明显少于对照组，两组比较，

差异有统计学意义（P < 0.05）；两组术后血红蛋白下

降值比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

2.3 术后随访

所有患者在出院后1至2个月内拔除双J管并随

访，均恢复良好。

表2 两组患者手术情况比较 （x±s）

Table 2 Comparison of operation situation between the two groups （x±s）

组别

对照组（n = 48）
观察组（n = 48）
t值

P值

手术时间/min
56.31±6.06
48.22±5.38
4.12
0.210

术后疼痛VAS评分/分
6.68±2.34
2.18±1.43
4.63
0.041

术后VDS疼痛评估/级
3.63±0.34
1.07±0.28
3.29
0.022

住院时间/d
11.32±1.62
6.13±0.74
5.34
0.031

住院费用/万元

2.85±0.23
2.13±0.11
5.51
0.042

表3 两组患者术后恢复和并发症比较 （x±s）

Table 3 Comparison of the postoperative recovery and complications between the two groups （x±s）

组别

对照组（n = 48）
观察组（n = 48）
t值

P值

血红蛋白下降值/（g/L）
8.52±2.12
8.04±1.76
0.57
0.152

术后尿漏时间/d
2.53±1.05
0.26±0.12
8.84
0.031

发热时间/d
1.87±0.74
0.96±0.45
7.46
0.042

术后恢复时间/d
6.33±1.18
2.47±0.65
5.22
0.011

恢复正常工作时间/d
17.35±2.56
8.26±1.31
9.36
0.037
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3 讨论

泌尿系结石是最常见的泌尿系疾病，相关研

究[7-8]数据表明，我国成年人肾结石的患病率达6.5%，

且接近四分之一的患者需接受手术治疗。随着科技的

进步，微创手术已逐渐取代开放手术，其中PCNL为

直径 > 2.0 cm上尿路结石的首选治疗方法，因其具有

创面小、术后恢复快和治疗效果佳等优势，得到了广

泛推广，但存在术后出血和感染的风险[9]。因此，

PCNL术毕常规放置肾造瘘管以促进引流尿液和压迫

止血，从而减少尿液渗漏或便于行二期PCNL，防止

并发症的发生[10-11]。因PCNL术毕留置造瘘管会出现

疼痛、术后出血和发热等不适症状，有学者提出不留

置肾造瘘管的PCNL[12-13]。陈智慧等[14]通过对62例上

尿路结石实施完全无管化PCNL或部分无管化PCNL，

探究其临床疗效及可行性，结果显示：有条件地实施

完全无管化PCNL是安全的，与部分无管化PCNL相

比，并不增加术后相关并发症风险，既节约了医疗成

本，又缩短了术后恢复正常生活及工作的时间。汪瑶

瑶等[15]将无肾造瘘管PCNL与传统PCNL进行对比研

究，发现实验组（无肾造瘘管PCNL）手术时间、术

中术后出血总量、术后发热、术后穿刺部位疼痛情

况、术后恢复时间、总住院时间和住院费用均明显少

于对照组（传统PCNL）。采用PCNL无肾造瘘管治疗

上尿路结石，患者术后疼痛等不适感减轻，能缩短住

院时间，是临床上安全有效的治疗方式[16]。

本研究表明，肾和 （或） 输尿管上段结石个

数 ≤ 3个或结石直径 ≤ 4.0 cm、无积水或轻至中度肾

积水、无感染的患者施行无肾造瘘管PCNL （观察

组），与常规留置肾造瘘管PCNL的患者 （对照组）

相比，在手术时间、结石清除率及血红蛋白下降值方

面，差异无统计学意义（P > 0.05），而观察组发热时

间明显短于对照组（P < 0.05），说明留置肾造瘘管可

增加患者术后感染的概率，会引发多种并发症，而无

肾造瘘管防止手术部位与外源性感染接触，可明显减

少由于管道感染所致的发热和尿漏时间延长等并发症

的发生。本研究中，观察组住院时间、VDS评级、

VAS评分、住院费用、术后恢复时间和恢复正常工作

时间均明显少于对照组（P < 0.05），说明施行无肾造

瘘管手术，避免了术后留置瘘管所引起的不适感，使

患者伤口愈合时间缩短，促进术后恢复，进而减少了

住院费用，加快床位周转。对照组经腹部平片（X线

阴性结石行双肾CT平扫）证实结石清除率为91.67%

（44/48），结石残留为4例（8.33%），观察组结石清

除率为93.75%（45/48），结石残留为3例（6.25%），

两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05），说明两种

手术方法均能有效清除患者上尿路结石，但不留置肾

造瘘管PCNL的患者术后恢复和生活质量都优于对照

组，与文献[17]报道一致。

并非所有的上尿路结石患者均适合无肾造瘘管

PCNL手术。笔者总结经验，实施本手术的患者需满

足以下几点：①术前肾功能检查正常；②2.0～4.0 cm

的肾结石；③1～3枚肾结石或输尿管上段结石；④
超声和CT检查无肾盂积水或轻至中度肾积水（肾盂

分离在4.0 cm以内）；⑤无明显泌尿道感染，或经抗

感染治疗后感染基本控制；⑥无糖尿病，或围手术期

血糖控制接近正常；⑦手术过程无明显出血；⑧术中

结石取尽，或仍有残石但近期不再做PCNL；⑨术中

患侧输尿管支架管放置位置必须正常；⑩术中肾造瘘

管鞘通道需小于F20；⑪在取出肾造瘘管鞘前，要先

经管鞘将导丝插入肾盂内再拔出管鞘，观察创口无明

显出血。

为了避免无管化PCNL行二期手术，术前需查看

泌尿系CT平扫和腹平片，了解结石数量和位置，结

石数量大于3枚的应排除入组。术中需行B超检查排

除结石残留，确定结石是否清除干净，避免较大结石

残留[18-20]。X线阳性结石也可借助C臂机复查。经皮

肾造瘘手术通道必须 ≤ 3个，大于3个的经皮肾通道

术后出血风险较大。肾结石多发且分散，肾盏肾盂狭

窄的患者需做多个肾造瘘通道，但出血风险同时也加

大，术后结石残留概率增加。重度积水肾患者，术后

肾脏伤口收缩止血功能差，须留置肾造瘘管压迫

止血。

综上所述，无肾造瘘管PCNL较传统PCNL，具

有创伤小、术后疼痛不适减轻和术后恢复快等优势，

且术后发热、尿漏风险和带管疼痛不适等并发症明显

减少，缩短了术后恢复时间和住院时间，从而减少住

院费用。在严格掌握手术适应证的基础上，此法安

全、有效、可行性高，值得临床推广。
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