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为腹腔镜具有放大效应，便于术者清晰的观察解剖
组织结构；同时术中可避免直接触碰肿瘤，以免挤压
肿瘤，防止肿瘤细胞脱落[8]。 此外，超声刀在发挥其
微创作用的同时，可确保自根部将血管结扎、切断，
达到淋巴结彻底清扫的目的，最终保证其与开腹手
术相当的疗效。 综上所述，腹腔镜结直肠癌根治术
治疗结直肠癌较传统开腹手术可明显减轻对患者胃
肠功能的影响，促进患者术后机体功能恢复，有助于
改善其生活质量，且具有较高的安全性，值得推广。
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微创经皮肾镜联合膀胱软镜治疗复杂性肾结石效果
及预后分析

赵阳 张楠 马耀辉
（河南省郑州人民医院泌尿外科 郑州 450000）

摘要：目的：观察微创经皮肾镜联合膀胱软镜治疗复杂性肾结石效果及预后影响。方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月我院
收治的 68 例复杂性肾结石患者为观察对象，按不同手术方式分为两组，对照组单用微创经皮肾镜取石术，观察组联合使用膀胱软

镜，对比两组手术效果及一期清石率、并发症。 结果：观察组的术中出血量、术后住院时间均优于对照组（P＜0.05），且一期清石率
94.12%高于对照组 79.41%，并发症发生率低于对照组的 17.65%（P＜0.05）。 结论：微创经皮肾镜联合膀胱软镜是治疗复杂性肾结

石的一种有效方式，具推广价值。
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复杂性肾结石是临床上常见的一种泌尿系统疾
病，具有结石较大且分布复杂的特点，主要类型有结
石体积在 25%cm以上的肾盂内结石、 鹿角形结石以
及多发性肾结石等，临床治疗多以手术为主[1~2]。 随
着微创技术的进步与发展，微创经皮肾镜取石术在
临床上得到越来越多的应用， 且取得了较优疗效。
本研究探讨了复杂性肾结石患者应用微创经皮肾镜
联合膀胱软镜治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%基本资料 回顾选取 2014年 3月 ~2016年 3
月我院收治的 68例复杂性肾结石患者作为观察对
象，根据不同的手术治疗方式分成对照组 34例和观
察组 34例， 对照组男性 23例， 女性 11例， 年龄
20~70岁，平均年龄（39.34±4.21）岁，结石类型为多
发性肾结石 15例，鹿角形肾结石 12例，孤立性肾结
石 7例；观察组男性 24例，女性 10例，年龄 19~69
岁，平均年龄（38.73±4.17）岁，结石类型为多发性肾
结石 16例， 鹿角形肾结石 10例， 孤立性肾结石 8

例。 两组年龄、 性别等基线资料无明显差异（P＞
0.05）。
1.2%%%%方法 观察组先采用微创经皮肾镜取石术进
行治疗，对患者进行硬外膜麻醉后采用斜仰结石位，
患侧的输尿管放置 6F导管， 注水后成“人工肾积
水”，利于穿刺与冲洗碎石。采用俯卧，把肾区的腹部
垫高，于超声引导定穿刺点，其位选在第 11肋间 /
第 12肋骨的下方 2~3%cm位置，肩胛下线和腋后线
间区，选择 18号的肾穿刺针行穿刺，当液体流出穿
刺成功。同时沿针管置斑马导丝，并沿斑马导丝选择
筋膜扩张管将穿刺通道逐渐扩张， 由 8F 扩张到
18F，建立与经皮肾取石通道。 将输尿管肾镜经工作
通道置入肾内，用气压弹道相关碎石探针碎结石，以
灌注泵水压完成冲洗碎石，检查没有结石的残留后，
以膀胱软镜自原通道进， 转换角度进行各肾盏内结
石残留探查。 如残留结石，以钬激光击碎结石，冲净
结石再观察肾盏内结石残留情况， 将输尿管导管拔
出，置双 J管与 18F的肾造瘘管。其中对照组单纯予
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以微创经皮肾镜取石术，具体方案同观察组，根据碎
石情况与术前的影像学，评估是否以多通道碎石方
案。
1.3%%%%观察指标 分析两组手术时间、出血量及住院
时间，评估手术治疗效果。 并检查一期手术后结石
的残留情况以及观察患者术后并发症情况，对比结
石的清除率及并发症发生率[3]。
1.4%%%%统计学方法 数据以 SPSS20.0 软件处理，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t 检验；计数资料表示
以%表示，采用 字2检验，当 P＜0.05表明差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术治疗效果对比 观察组与对照组的
手术时间相差不大（P＞0.05），但出血量、住院时间
均优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术治疗效果对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组一期清石率及并发症发生率对比 观察
组一期清石率优于对照组（P＜0.05），并发症发生率
低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组一期清石率及并发症发生率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
由于复杂性肾结石的复杂程度与结石的形态、

分布及大小情况直接关联，且受患者肾功能情况、结
石成分、尿路感染等因素影响，治疗难度较大[4]。 在
对结石进行碎石时，需要提前充分掌握结石的位置
与周围组织关系情况，从而提高碎石的成功率和清
除率，改善患者预后[5]。 本研究对比单用微创经皮肾
镜取石术与微创经皮肾镜联合膀胱软镜的治疗效
果，后者效果更优。

本研究结果显示，观察组与对照组的手术时间
差异不大，而观察组的出血量、住院时间均少于对照
组，表明微创经皮肾镜联合膀胱软镜对患者的创伤

小，有助于患者术后康复。微创经皮肾镜取石术的术
中切口小，扩张筋膜仅从 8F扩张到 18F，能够有效
控术中出血量，并且不会过多影响患者的肾脏功能，
有利于患者术后恢复。 在术中利用“人工肾积水”辅
助穿刺，能够提高穿刺成功率，并建立有效的经皮肾
取石通道，保证输尿管镜可自由摆动，探及肾盂及各
肾盏中的结石情况， 有效避开对周围肋骨及脏器的
损伤，减轻手术对患者的创伤[6~7]。 同时研究结果还
显示，观察组的一期清石率为 94.12%，高于对照组
79.41%， 且并发症发生率为 2.94%低于对照组的
17.65%，说明微创经皮肾镜联合膀胱软镜可有效提
高结石清除率，并降低术后并发症发生率。单用微创
经皮肾镜取石术采用输尿管镜的术野受到一定的限
制，不利于完全探清结石残留，而联合使用膀胱软镜
可有效弥补输尿管镜的不足[8]。 膀胱软镜自由弯曲
的幅度较大，能轻松进入肾盂、各肾盏或者盏间角度
较小部位，有助于扩大手术视野，更细致的探查出结
石部位提高碎石率。值得注意的是，联合碎石时对手
术操作要求较高， 需要提前充分了解结石的分布情
况，建立最有效的工作通道。 综上所述，对复杂性结
石患者应用微创经皮肾镜联合膀胱软镜具有创伤
小、清石率高、并发症少、恢复快等优势，值得推广应
用。
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组别 n 手术时间（min） 出血量（ml） 住院时间（d）

对照组
观察组

34
34

86.74±34.81
87.35±35.47

76.21±28.14
%56.36±17.83*

10.45±2.87
7.31±2.06*

组别 n 一期清石 并发症

观察组
对照组

34
34

32（94.12）*
27（79.41）

1（2.94）*
%6（17.65）
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