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经皮肾造瘘术在软性输尿管镜激光碎石术
治疗复杂上尿路结石中的应用效果

吴永第※，孙家庆，晁亮，史鹏飞，周臣

（徐州医科大学附属第三医院 泌尿外科，江苏 徐州 221003）

摘要：目的 探讨经皮肾造瘘术在软性输尿管镜激光碎石术治疗复杂上尿路结石中的应用效果。方法 回顾分

析配合经皮肾造瘘术采用软性输尿管镜激光碎石术治疗的 4例复杂上尿路结石患者临床资料，通过测定术中肾

盂内压变化，术后监测感染指标、并发症发生等情况，评价该术式的有效性和安全性。结果 4例患者经皮肾

造瘘术及软性输尿管镜激光碎石术均成功，无明显出血发生，术中肾盂压力在 10 cmH2O以下，平均手术时间

122 min；术后患者均无发热，血常规白细胞升高 1例，达 11×109/L，2 d后复查降至正常水平，术后降钙素原、

C-反应蛋白均正常；术后血红蛋白下降 4~13 g/L，平均 6.7 g/L；术后血肌酐及尿 β2微球蛋白均较术前降低。

结论 经皮肾造瘘术能够显著降低软性输尿管镜激光碎石术过程中肾盂内压，进而降低了尿源性脓毒血症等

严重并发症的发生率，为软性输尿管镜激光碎石术治疗复杂上尿路结石提供了保障，二者同期操作是安全可

行的。
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Abstract: Objective This study was aimed at exploring percutaneous nephrostomy in the treatment of
complicated upper urinary tract calculus with flexible ureteroscopic laser lithotripsy. Methods Clinical
data for four patients with complicated upper urinary tract calculus treated with flexible ureteroscopic laser
lithotripsy were retrospectively analyzed. The effectiveness and safety of the operation were evaluated
through measurement of the changes in renal pelvic pressure during the operation, and monitoring of
the postoperative infection index and complication rate. Results Percutaneous nephrostomy and flexible
ureteroscopic laser lithotripsy were successful in all patients. No obvious bleeding was observed. The
renal pelvic pressure was below 10 cmH2O during the operation, and the average operation time was
122 min. No patients experienced fever postoperatively. The WBC increased in one patient, reaching
11×109/L, but decreased to normal levels after 2 days. The PCT and CRP were normal after operation,
but the hemoglobin decreased by 4-13 g/L（mean 6.7 g/L）. Serum creatinine and urine β2 microglobulin
were lower than postoperatively than preoperatively. Conclusion Percutaneous nephrostomy decreases
renal pelvic pressure during flexible ureteroscopic laser lithotripsy, thus diminishing the incidence of serious
complications such as urogenic sepsis. Flexible ureteroscopic laser lithotripsy is highly successful in treating
complicated upper urinary tract calculus, and the two simultaneous operations are safe and feasible.
Keywords: Percutaneous nephrostomy; Flexible ureteroscopic laser lithotripsy; Complicated upper urinary
tract calculus
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随着输尿管镜技术的不断发展，以及碎石设备

等配套设施的进步，使得软性输尿管镜在上尿路结

石的治疗中应用越来越广泛。对于复杂上尿路结石

的治疗过程中如何降低感染等并发症的发生率仍是

泌尿外科医生面临的问题。本文通过回顾分析徐州

医科大学附属第三医院 2020年 5月至 2021年 5月配

合经皮肾造瘘术采用软性输尿管镜治疗的 4例复杂性

上尿路结石患者临床资料，现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组患者 4例，男 3例，女 1例，年

龄 36~62岁，平均 47岁，肾结石 1例，输尿管结石

3例，结石长径 1.5~7 cm。

表 1 4 例复杂性上尿路结石患者临床资料

患者

序号

1

2

3

4

性别

男

男

男

女

年龄

（岁）

42

62

36

49

疾病

右输尿管结石、右肾积脓

左肾结石、右肾萎缩、慢性肾功能不全

左输尿管结石

左输尿管结石

结石长径

（cm）

1.6

7.0

2.0

1.5

注：患者 1术前存在感染发热，经输尿管双 J管置入内引流、抗生素治

疗后感染控制；所有病例术前经超声、CT、CTU明确诊断。

1.2 麻醉方式及手术体位 所有患者均采用全身麻

醉，手术体位采用先侧卧位后截石位或斜仰截石

位，垫腰垫。

1.3 手术步骤 ①经皮肾造瘘术：麻醉后，常规消

毒铺巾，B超引导选择目标肾盏进行穿刺，置入F5/6

造瘘管或保留 18G穿刺针即可。②置入软性输尿管

镜鞘：应用硬性输尿管镜检查输尿管，了解输尿管

管腔粗细，保留导丝退镜。根据输尿管管腔大小沿

导丝置入 F10/12、F11/13、F12/14等合适型号的

输尿管软镜鞘。本组男性患者选择长度为 45 cm软

镜鞘，女性患者选择长度为 35 cm软镜鞘，输镜鞘

上端最好位于肾盂输尿管连接部。③置入软性输尿

管镜和激光光纤进行碎石：通过软镜鞘置入软性输

尿管镜，采用手推注射器灌注生理盐水，检查了解

肾脏集合系统以及结石情况，将 200 μm钬激光光纤

置入软性输尿管镜工作通道中，此时镜体前端的弯

曲部退至软镜鞘内，以保持零度位置。采用蚕食法

尽可能将结石粉碎至 2 mm以下，较大碎石可通过取

石网篮取出。④留置双 J管：手术完毕，直视下退出软

性输尿管镜及鞘，检查输尿管有无损伤，留置 F5/6

双 J管。

2 结果

4例患者经皮肾造瘘及软输尿管镜激光碎石均成

功，无明显出血发生，术中肾盂压力在 10 cmH2O以

下，平均手术时间 122 min；术后患者均无发热，有

1例患者术后血常规白细胞升高，达 11×109/L，两日

后复查降至正常水平，术后降钙素原、C-反应蛋白均

正常；术后血红蛋白下降 4~13 g/L，平均 6.7 g/L；

术后血肌酐及尿 β2微球蛋白均较术前降低。

患者

序号

1

2

3

4

WBC（×109/L）

术前

9.1

5.4

8.6

4.7

术后

8.8

5.7

11

4.2

Hb（g/L）

术前

146

124

151

118

术后

133

128

148

114

PCT（ng/ml）

术前

0.21

0.13

0.11

0.25

术后

0.17

0.02

0.14

0.18

CRP（mg/L）

术前

2.4

4.2

5.2

3.9

术后

3.5

4.0

4.7

6.3

血Cr（μmol/L）

术前

103

147

78

71

术后

89

146

69

59

尿β2微球蛋白（ng/ml）

术前

7 927.2

>10 000

1 375.8

1 022.7

术后

3 258.7

9 794.8

964.3

998.5

术中肾盂内压

（cmH2O）

8

10

5

6

手术时间

（min）

103

150

120

115

表 2 4 例患者围手术期及术中相关指标

注：WBC：白细胞；Hb：血红蛋白；PCT：降钙素原；CRP：C-反应蛋白；Cr：肌酐。

3 讨论

泌尿系结石是泌尿系统的常见疾病，在泌尿外

科住院患者中占据首位。有研究报道，在世界范围

内泌尿系结石的发病率为 5%~15%，在中国为 1%~

5%，年新发病率约 150~200/10万人，其中需要住

院治疗的患者占 25%。近年来，我国泌尿系结石的

发病率有增加趋势，中国已成为世界上三大结石高

发区之一[1]。

复杂上尿路结石一般是指直径>2.5 cm的肾结

石、鹿角形结石、马蹄肾结石、孤立肾结石、输尿

管嵌顿大结石 （直径>1.5 cm），合并心肺疾患、梗

阻性肾病者。目前治疗方法主要包括经皮肾镜取石

术、经输尿管镜 （硬镜＋软镜） 碎石术、腹腔镜手

术以及开放性手术，但每种治疗方法均有其适应证

和局限性。如：对于直径大于 2 cm孤立肾结石，合

并肾功能不全、凝血功能异常、不能耐受长时间俯

卧位的患者，经皮肾镜取石术会增加大出血、肾衰

竭及心肺功能衰竭风险；而开放手术创伤大，患者

很难接受。
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随着软性输尿管镜技术的进步，尤其是一次性

软性输尿管镜的出现，使得软性输尿管镜的适应证

变得越来越广泛[2]，因其经自然腔道进行碎石，创伤

小，是大多数患者选择的方式。而对于复杂上尿路

结石单纯软性输尿管镜碎石则会增加尿源性脓毒血

症甚至感染性休克的发生率[3]，其中主要原因是肾盂

内压的升高。

有研究认为当肾盂内压超过 40 cmH2O时会引

起肾盂静脉及淋巴管反流，有学者认为超过此压力

45秒以上，会增大术后发热发生率[4]。通过本组手术

笔者有如下体会：①通过经皮肾造瘘术引流能够明

显降低软性输尿管镜碎石过程中肾盂内压。在有肾

造瘘引流情况下术中测定肾盂内压不超过 10 cmH2O，

反之，肾盂压力瞬间可达 50 cmH2O。笔者术中采用

手推注射器注水灌注 [5]，这与有些学者的意见一致，

有研究发现通过灌注泵持续注水进行软性输尿管镜

碎石术，患者 CRP、PCT和WBC水平均高于注射

器注水 [6]。②手术碎石过程中结石粉末被及时冲走，

使视野更加清晰，提高了碎石效率。也有专家学者

采用可接负压的吸引鞘[7]，对于降低肾盂内压及清石

也是有益的，但是负压吸引鞘比较粗，对输尿管条

件要求较高。③穿刺技术难度不高，创伤较小，安

全性高,一定程度上减少了患者的经济费用。本组经

皮肾造瘘术笔者采用F6造瘘管或者 18G穿刺针作为

引流通道，创伤极小；且穿刺通道仅做引流使用，

所以对于目标盏的选择无特殊要求。无需二期手术

者在手术结束时拔除引流管或穿刺针即可。

综上所述，经皮肾造瘘术能够显著降低软性输

尿管镜激光碎石术过程中肾盂内压，进而降低了尿

源性脓毒血症等严重并发症的发生率，为软性输尿

管镜激光碎石术治疗复杂上尿路结石提供了保障，

二者同期操作是安全可行的。
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（1）满足正态性和方差齐性：① t检验：常用于两组独立样本定量资料（正态）的比较；②配对 t

检验：常用于两组配对样本定量资料 （正态） 的比较；③方差分析：常用于多组 （也可用于两组）

定量资料（正态）的比较；④随机区组方差分析：常用于多组配比样本定量资料（正态）的比较。

（2） 不满足正态性和方差齐性：①Wilcoxon秩和检验：常用于两组独立样本定量资料 （非正

态）的比较；②配对秩和检验：常用于两组配对样本定量资料（非正态）的比较；③Kruskal-Wallis

秩和检验：常用于多组（也可用于两组）定量资料（非正态）的比较；④Friedman秩和检验：常用

于多组配比样本定量资料（非正态）的比较。

（3）定性资料（二分类和无序多分类）：①卡方检验：常用于两组或多组分类资料（二分类或多

分类） 的比较；②配对卡方检验：常用于配对分类资料 （二分类或多分类） 的比较；③非参数检验

（Wilcoxon,Kruskal-Wallis，配对秩检验）：常用于两组或多组有序多分类资料的比较。

医学统计学中的组间比较常用方法
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