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超声引导下超微通道经皮肾镜取石术治疗上尿路结石观察
吴辉 景治安 高江涛

（河南省郑州市第一人民医院泌尿外科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨超声引导下超微通道经皮肾镜取石术与标准通道经皮肾镜取石术治疗上尿路结石患者的疗效 。 方法：选取

2017 年 11 月 ~2018 年 11 月收治的上尿路结石患者 78 例为研究对象，按照手术方案不同分为超微通道组和标准通道组各 39 例。

标准通道组行标准通道经皮肾镜取石术治疗，超微通道组行超声引导下超微通道经皮肾镜取石术治疗。 以世界卫生组织生存质量

测定量表简表评估两组术前、随访 3 个月生活质量，比较两组结石取净情况、手术相关指标（术中出血量、手术时间、住院时间）及

术后并发症情况。 结果：与标准通道组相比，超微通道组结石取净率较高，术中出血量较少，手术时间、住院时间较短，差异有统计

学意义（P＜0.05）；超微通道组并发症发生率 2.56%（1/39）低于标准通道组的 20.51%（8/39），差异有统计学意义（P＜0.05）；随访 3
个月，超微通道组生理、心理评分高于标准通道组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：与标准通道经皮肾镜取石术比较，超声引导

下超微通道经皮肾镜取石术治疗上尿路结石更具优势，结石取净率、生活质量高，手术时间、住院时间短，并发症发生率低。
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上尿路结石是临床常见泌尿系统疾病，发病率
较高，临床主要表现为血尿、疼痛等，严重时可导致
肾功能损伤，影响患者生活质量[1]。 目前，临床多采
用手术治疗上尿路结石。 传统开腹取石术可有效清
除结石，但创伤较大，术后恢复时间长[2]。 随着医疗
技术发展，经皮肾镜取石术已广泛应用于临床，具有
创伤小、术后恢复快等优点[3]。 本研究选取我院收治
的 78例上尿路结石患者为研究对象，分组探讨超声
引导下超微通道经皮肾镜取石术与标准通道经皮肾
镜取石术治疗上尿路结石的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 11月 ~2018年
11月收治的上尿路结石患者 78例为研究对象，按
照手术方案不同分为超微通道组和标准通道组各
39例。 标准通道组男 24 例，女 15 例；年龄 30~64
岁，平均（47.56±8.12）岁；结石直径 0.8~3.0%cm，平
均（1.89±0.45）cm。 超微通道组男 25例，女 14例；
年龄 29~64 岁，平均（46.78±8.23）岁；结石直径
0.6~3.0%cm，平均（1.72±0.53）cm。两组基线资料（性
别、年龄、结石大小）均衡可比（P＞0.05）。 本研究经
我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经 B 超、CT
等检查确诊为上尿路结石；对本研究内容知情并签
署知情同意书。（2）排除标准：存在手术禁忌证；凝
血功能障碍；肝肾功能不全；患有恶性肿瘤。
1.3%%%%治疗方法 全身麻醉，取膀胱截石位，于患侧
输尿管逆行置入 5Fr输尿管导管，保留导尿并固定，
调整为俯卧位，中下腹部垫高 30°~45°；穿刺点取
11 肋间或 12 肋下腋后线与肩胛下角线区域内，
0.9%氯化钠注射液于输尿管注入， 人工肾积水；标

准通道组行标准通道经皮肾镜取石术， 超微通道组
行超声引导下超微通道经皮肾镜取石术，以 18G穿
刺套管穿刺，穿刺成功后置斑马导丝，退出针鞘，根
据两组具体情况扩张，留置取石通道，均以钬激光碎
石。
1.3.1%%%%标准通道组 行标准通道经皮肾镜取石术：
术前 B超、CT平扫等定位，以建立标准通道，自导
丝以筋膜扩张器扩张至 16~28Fr，建立经皮肾通道，
置输尿管肾镜碎石，术后置输尿管、造瘘管。
1.3.2%%%%超微通道组 行超声引导下超微通道经皮肾
镜取石术：B超定位，详细观察穿刺通道、周围组织
情况，测量穿刺深度；沿穿刺点及肾内积液区或结石
以穿刺针穿刺，后按照结石大小建立 14Fr（5%mm）、
12Fr（4%mm）、10Fr（3.5%mm）超微通道。 以超细型肾
镜（7Fr），采用负压吸引取石，以 B超确定结石有无
残留及具体位置。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组结石取净情况。（2）对
比两组手术相关指标，包括术中出血量、手术时间、
住院时间。（3）对比两组术后发热、出血等并发症发
生情况。（4）比较两组术前、随访 3个月生活质量，以
世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 量 表 简 表
（WHOQOL-BREF）评估，选取生理、心理 2项，每项
100分，分数越高生活质量越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件处理
数据。 计数资料（并发症发生情况）以%表示，行 字2

检验； 计量资料（手术相关指标、 结石取净情况、
WHOQOL-BREF评分）以（x%±s）表示，行 t检验。以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组结石取净情况比较 超微通道组结石取
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净 36 例，结石取净率为 92.31%（36/39）；标准通道
组结石取净 29例， 结石取净率为 74.36%（29/39）。
超微通道组结石取净率高于标准通道组，差异有统
计学意义（字2=4.523，P=0.033）。
2.2%%%%两组手术相关指标比较 与标准通道组相比，
超微通道组术中出血量更少，手术时间、住院时间更
短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 超微通道组出现
出血 1例，并发症发生率为 2.56%（1/39）；标准通道
组出现出血 3例，发热 3例，周围器官损伤 2例，并
发症发生率为 20.51%（8/39）。 超微通道组并发症发
生率低于标准通道组， 差异有统计学意义（字2=%
4.522，P=0.034）。
2.4%%%%两组生活质量评分比较 术前， 两组生理、心
理评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；随访 3个
月，两组生理、心理评分均较术前提高，且超微通道
组生理、心理评分高于标准通道组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
上尿路结石是临床常见疾病，早期症状不明显，

随着结石位置改变及结石体积增大，可表现为疼痛
及血尿，多数可引发泌尿系统感染，影响患者生活质
量[4]。 手术是治疗上尿路结石有效手段，传统开腹手
术疗效确切，但创伤较大，术后恢复时间较长。 随着
医疗技术发展，经皮肾镜取石术逐渐广泛应用于临
床。 标准通道经皮肾镜取石术适用于所有结石，在
肾镜直视下碎石，可加快结石清除速度，但术中需扩
张到 16~28%Fr，易造成出血，且肾内压力较高，术后
易引发多种并发症[5]。 超声引导下超微通道经皮肾
镜取石术与标准通道经皮肾镜取石术比较具有以下
优势：（1）在超声监控下，穿刺准确，超细型肾镜操作
方便。（2）通过建立超微通道，可减少损伤肾周围器
官、软组织，有利于术后恢复[6]。（3）深入肾盂、肾盏，
同时以负压吸引冲洗吸出结石，可有效提高结石清
除率[7]。（4）术后无需置管，有利于维持生活质量[8]。
本研究结果显示，超微通道组结石取净率较标准通
道组高，术中出血量较标准通道组少，手术时间、住
院时间较标准通道组短，并发症发生率较标准通道
组低（P＜0.05）。提示上尿路结石行超声引导下超微
通道经皮肾镜取石术治疗效果显著，结石取净率高，
能有效缩短手术时间、住院时间，减少术中出血量，
降低并发症发生率。 此外，随访 3个月，超微通道组

生理、心理评分高于标准通道组（P＜0.05），提示超
声引导下超微通道经皮肾镜取石术治疗上尿路结石
患者能提高患者生活质量。

综上所述，与标准通道经皮肾镜取石术比较，超
声引导下超微通道经皮肾镜取石术治疗上尿路结石
更具优势，结石取净率、生活质量高，手术时间、住院
时间短，并发症发生率低。
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组别 n 术中出血量（ml） %%手术时间（min） 住院时间（d）

超微通道组
标准通道组
t
P

39
39

%%%%67.18±8.75
%%%%75.16±9.41
%%%%3.878
%%%%＜0.001

%%%%55.45±13.21
%%%%69.72±12.14
%%%%4.967
%%%%＜0.001

%%3.12±0.86
%%4.96±1.14
%%8.047
%%＜0.001

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%生理
术前 随访 3个月 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%心理
术前 随访 3个月 t P

40.15±2.54
40.78±2.14
1.185
0.240

70.29±2.74
61.42±2.45
15.071
＜0.001

50.379
39.624

＜0.001
＜0.001

47.12±1.49
47.56±1.57
1.270
0.208

72.45±1.19
61.73±1.36
37.046
＜0.001

82.956
42.603

＜0.001
＜0.001

组别 n

超微通道组
标准通道组
t
P

39
39

表 2%%%%两组 WHOQOL-BREF 评分比较（分，x%±s）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

%%欢迎广告惠顾！ 欢迎投稿！ 欢迎订阅！

34· ·


