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经尿道逆行输尿管软镜与微通道经皮肾镜治疗
1.5~2.0 cm 上尿路结石疗效对比

宋永琳，崔建春，谭顺成，马兴永，马寅锐，李树欣，张亚飞，孙洵※

（昆明市第一人民医院 泌尿外科，昆明 650000）

摘要：目的 对比观察经尿道逆行输尿管软镜手术（flexible ureteroscopic lithotomy，FURL）与微通道经皮

肾镜手术 （mini-percutaneous nephrolithotomy，mPCNL） 治疗 1.5~2.0 cm上尿路结石的有效性和安全性。

方法 回顾性分析昆明市第一人民医院 2020年 8月至 2021年 8月收治的 80例上尿路结石患者。分为FURL组和

mPCNL组，每组 40例，观察两组治疗效果。结果 所有手术均顺利完成。两组患者术后清石率，血清降钙

素 （PCT）、白介素（IL）变化及住院费用，差异无统计学意义（P>0.05）；FURL组手术后第一天血红蛋白下

降值、手术时间、术后住院时间低于mPCNL组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者术后无特殊并发症发

生。结论 经尿道逆行输尿管软镜和微通道经皮肾镜手术治疗 1.5~2.0 cm上尿路结石均为安全可行的方法。相

比与mPCNL，FURL具有出血少、手术时间短、恢复快、创伤小、术后住院时间短等优势。
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Abstract: Objective To compare the safety and efficacy of a flexible ureteroscope（FURL） and mini-
percutaneous nephrolithotomy（mPCNL） in treatment of upper urinary tract calculi sized 1.5-2.0 cm.
Methods From August 2020 to August 2021,80 patients with renal and upper ureteral calculi were ran-
domly divided into FURL（n=40）and mPCNL groups（n=40）. The clinical effect and safety of the two
operative methods were compared. Results The surgery was successful in all cases. The stone-clearance
rate, procalcitonin（PCT）, interleukin（IL）, and hospitalization costs between the FURL and mPCNL
groups were not significantly different（P>0.05） . The operative time, blood loss, and hospital stay in
the FURL group were significantly less than the mPCNL group（P<0.05）. There were no postoperative
complications in either group. Conclusion FURL and mPCNL are safe and effective methods for the
minimally-invasive treatment of patients with upper urinary calculi sized 1.5-2.0 cm. Compared with
mPCNL, FURL had less traumatic bleeding, a shorter operative time, less pain, afaster recovery, and
shorter hospital stay.
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2019版《中国泌尿系结石诊疗指南》指出，我

国泌尿系结石是泌尿外科常见病，整体发病率为 1%

~5%，南方地区达 5%~10%[1]，上尿路结石的发生
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率高于下尿路结石，达 86%[2]。泌尿系结石可导致疼

痛、血尿、肾脏积水、肾功能损害、感染等，对患

者的身体健康影响较大。微创手术是治疗上尿路

结石重要手段之一，主要包括经皮肾镜手术和经

尿道逆行输尿管软镜手术。大于 2 cm上尿路结石

推荐经皮肾镜手术 （percutaneous nephrolithotomy，

PCNL），小于 1.5 cm结石可选用经尿道逆行输尿管

软镜手术 （flexible ureteroscopic lithotomy，FURL）

治疗[3]。对于1.5~2.0 cm上尿路结石，选择哪种治

疗方式更优，临床上存在一定争议。本组研究分析我

院 2020年 8月至 2021年 8月收治的 1.5~2.0 cm上尿

路结石患者的临床资料，分别行微通道经皮肾镜手

术 （mini- percutaneous nephrolithotomy，mPCNL）

和FURL，比较其临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020年 8月至 2021年 8月，昆

明市第一人民医院泌尿外科收治的 80例 1.5~2.0 cm

上尿路结石患者的临床资料，所有手术均由同一医

生完成，根据手术方式分为 FURL和mPCNL两组，

每组40例。FURL组中，男27例，女13例，年龄 19~

79 岁，平均 （50.43 ± 13.40） 岁，结石最大直径

1.5~2.0 cm，平均为 （1.85±0.19） cm，非下盏结

石 33例，下盏结石 7例。mPCNL组中，男 26例，

女 14例，年龄 26~78岁，平均 （51.87±12.59）岁，

结石最大直径1.5~2.0 cm，平均为（1.88±0.18） cm，

非下盏结石 35例，下盏结石 5例。两组性别 （t=

0.813，P=0.500）、年龄 （t=0.49，P=0.626）、结石

位 置 （t=0.531， P=0.755）、 结 石 最 大 直 径 （t=

0.743，P=0.459） 比较，差异无统计学意义 （P>

0.05）。本组研究符合昆明市第一人民医院医学伦理

委员会标准并通过审议（YLS2020-40）。

1.2 纳入及排除标准 ①纳入标准：术前行 B超、

CT、泌尿系造影检查，明确为单侧输尿管上段结石

或者肾结石；结石最大直径在 1.5~2.0 cm；年龄在

18周岁以上。②排除标准：严重的凝血功能障碍；

严重的心肺功能不全；严重的尿道、输尿管狭窄及

畸形等；马蹄肾、恶行肿瘤和明确手术禁忌。

1.3 观察指标 对比两组手术相关指标，包括手术

时间、术后第一天血红蛋白下降情况、术后住院时

间、住院费用、清石率、术后降钙素、白介素变化

情况、手术并发症等。

1.4 手术方法 FURL组：所有患者术前 2周在结

石侧置入 5F输尿管支架管。气管插管全麻，取截石

位，8/9.8F输尿管镜拔出 2周前置入的 5F输尿管支

架管，沿输尿管开口置入 0.035斑马导丝，探查输尿

管情况。退镜后，沿 0.035斑马导丝置入 12/14F或

者 11/13F输尿管鞘至输尿管结石下方或者肾盂输尿

管连接部。STOZE纤维输尿管软镜经鞘内进入肾

脏，探查肾盂、肾盏情况，使用 100 W科医人钬激光

200 μm光纤碎石，功率为 0.8~1.0 J/25~30 Hz，

较大结石用结石回收篮取出。退出输尿管软镜，沿

0.035斑马导丝置入 5F输尿管支架管，留置导尿，

2周后返院拔出输尿管支架管。mPCNL组：气管插

管全麻，取截石位，8/9.8F输尿管镜在结石侧置入

6F输尿管导管，固定至 18F三腔尿管旁，外接输液

延长管，供术中人工肾积水使用；改俯卧位，腰腹

部垫软枕，通过预留输尿管导管制造人工肾积水，

在 B超引导下建立经皮肾穿刺通道，使用筋膜扩张

器，在 J型导丝引导下由 8F逐步扩张至 16F，李逊肾

镜沿穿刺通道进入肾脏，探查肾盂、肾盏，使用

100 W科医人钬激光 550 μm光纤碎石，功率为 2.0~

2.5 J/20~25 Hz。结石取净后，沿 0.032斑马导丝

置入 5F输尿管支架管，留置 16F肾造瘘管。

1.5 统计学方法 采用SPSS 27.0统计分析软件分

析数据，计数资料用百分比（%）表示，年龄和结石

直径符合正态分布，以 （ x̄ ± s） 表示，组间比较采

用独立样本和配对 t检验，采用频数描述性别和结石

位置，组间比较采用 χ2检验，手术时间、术后血红蛋

白下降、术后住院时间、住院费用、术后降钙素、

白介素变化符合偏态分布，采用秩和检验 Wilcoxon

进行两组间比较。

2 结果

2.1 两组患者手术前后相关指标比较 患者手术成

功率为 100%，术后清石率 FURL组和mPCNL组比

较 （90%和 95%），差异无统计学意义 （P>0.05）；

术后血清 PCT、白介素 FURL组和 mPCNL组比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；住院费用FURL

组和mPCNL组比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

术后第一天血红蛋白下降值 FURL组和mPCNL组

比较，差异有统计学意义 （P<0.05）；手术时间

FURL组和mPCNL组比较，差异有统计学意义（P<

0.05）；术后住院时间 FURL组和 mPCNL组比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组患者并发症比较 两组患者无输血、介

入、石街、脓毒血症发生，FURL组术后发热 1例，

mPCNL组术后发热 2例，无特殊其他并发症发生。
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3 讨论

截至到目前为止，FURL和 PCNL，已经成为

治疗上尿路结石的主要手段。临床上，小于 1.5 cm

上尿路结石可采用 FURL，大于 2 cm上尿路结石首

选 PCNL[3]。对于 1.5~2.0 cm上尿路结石，临床上

选择哪种治疗方式更优，存在一定争议。本组主要

研究 FURL和mPCNL治疗 1.5~2 cm上尿路结石，

了解其治疗效果。

经皮肾镜手术因其结石清除率高而被泌尿外科

医生广泛应用在复杂、大负荷上尿路结石中，PCNL

有出血、感染、周围脏器损伤等并发症，不容小

觑[4]。FURL经人体自然腔道手术，具有创伤小、恢

复快、术后疼痛少、周围脏器损伤率低等特点 [5- 6]，

但其存在术后排石效率低，特别是肾下盏结石，排

石有一定困难，且有逆行感染，输尿管黏膜损伤甚

至撕脱等风险。

本组研究表明，FURL组术后住院时间，术后

第一天血红蛋白下降值低于mPCNL组，差异有统计

学意义（P<0.05），两组在术后并发症、住院费用方

面对比，差异无统计学意义（P>0.05），与相关研究

结论一致[7-9］。术后清石率，血清 PCT、白介素等炎

症因子变化，差异无统计学意义 （P>0.05），FURL

组手术时间短于mPCNL组，差异有统计学意义（P<

0.05），与一些相关研究结论不同 [10- 11]。原因可能为

本组研究样本量少，术前、术后注意抗感染治疗。

输尿管软镜组，采用术前留置 2周输尿管支架，术中

输尿管鞘置入成功率 100%，水回流通畅，降低肾盂

压力，减少感染及输尿管损伤等风险，提高取石效

率，减少手术时间，因此血清 PCT、白介素变化等

方面，差异无统计学意义；其次 FURL的碎石取

石成功率主要受结石硬度、大小、盏颈角度、输尿

管条件等因素影响，随着软镜、钬激光、取石网篮

工艺不断进步与发展，治疗效果明显增加 [12- 13]，故

FURL组清石率与 mPCNL组差异无统计学意义。

mPCNL组需要先截石位行患者输尿管插管术，再行

俯卧位经皮肾镜碎石术，从而增加手术时间，且本

研究结石单发，结石大小为 1.5~2 cm，负荷量小，

因此本组研究FURL组手术时间短于mPCNL组。

PCNL主要风险为出血，其发生和通道的大

小、数量、穿刺的精准度密切相关[7]，随着经皮肾镜

技术的发展，通道的大小不断改良，微通道经皮肾

镜技术减少了出血等风险[14]。本组研究通过术后第一

天血红蛋白的变化来评估，得出mPCNL术后血红蛋

白变化较FURL组大，差异有统计学意义（P<0.05），

说明经皮肾镜手术出血风险高于经尿道逆行输尿管

软镜手术。但本组研究无输血及介入止血等治疗。

为了减少出血等并发症的发生，手术时需B超或者C

臂引导下，穹隆部精准穿刺，碎石过程中动作轻

柔，注意肾脏顺应性，避免暴力撕开肾盏或者损伤

肾脏血管，造成出血。

综上所述，经尿道逆行输尿管软镜和微通道经

皮肾镜手术已经成为治疗 1.5~2 cm上尿路结石的主

要手段，两种手术方法均安全可行。通过本次研

究，FURL清石率与mPCNL组相当，差异无统计学

意义。FURL组手术时间、术中出血、术后住院时

间均少于mPCNL组，且术后疼痛小，恢复快。因此

预先留置输尿管支架管的FURL组在治疗 1.5~2 cm

上尿路结石更具优势。
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