
《泌尿外科杂志（电子版）》2021 年 3 期

·结石专栏·

超细肾镜治疗肾结石的临床疗效分析

屈颖伟，郑聪，何文强※，陈潇雨，赵亚兵，王帝

（河南中医药大学第一附属医院 泌尿外科，河南 郑州 450000）

摘要：目的 探讨超细肾镜治疗肾结石的临床疗效。方法 选取 2018年 1月至 2021年 4月于河南中医药大学

第一附属医院泌尿外科住院治疗的 68例肾结石患者，依照手术方式不同分为超细肾镜组（肾镜组） 32例，输尿

管软镜组（软镜组） 36例。比较两组患者的结石清除率、手术时间、术后住院时间、并发症发生率、术中出血量

（术后 1 h血红蛋白下降量）、术后C反应蛋白（C-reaction protein,CRP）及降钙素原（procalcitonin,PCT）水

平。结果 肾镜组较软镜组清石率明显增高，差异有统计学意义（P<0.05）；肾镜组术后CRP及PCT水平较软

镜组明显降低，差异有统计学意义 （P<0.05）；两组术中出血量、手术时间、术后住院时间、并发症发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 超细肾镜治疗肾结石的效果显著优于输尿管软镜，炎性反应较输尿管

软镜轻，与输尿管软镜比，未增加手术出血量及住院时间和手术时间、并发症。
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Clinical Analysis with Ultra-fine Nephroscopy In the Treatment of Renal Calculi
Qu Yingwei※, Zheng Cong, He Wenqiang, Chen Xiaoyu, Zhao Yabing, Wang Di

（Department of Urology, The First Affiliated Hospital of Henan University of TCM, Zhengzhou, Henan, 450000,China）
Abstract: Objective This study aimed to analyze the clinical effects of ultra-fine nephroscopy in the
treatment of renal stones. Methods A total of 68 patients with renal stones admitted to the first
affiliated hospital of Henan university of TCM from January 2018 to April 2021 were divided into 32
patients receiving ultra-fine nephroscopy（nephroscopy group） and 36 cases receiving ureteroscopy（soft
mirror group） according to the operation mode. The stone clearance rate, operation time, hospitalization
time, complication rate, intraoperative bleeding（hemoglobin decrease 1 h after operation）, C-reactive
protein （CRP） and procalcitonin （PCT） levels were compared between groups. Results The stone
clearance rate of the nephroscopy group was significantly higher than that of the soft mirror group（P<0.05）.
The CRP and PCT levels in the nephroscopy group were significantly lower than those in the soft mirror
group, and the difference was statistically significant（P<0.05）. There were no significant differences in
the bleeding volume, hospitalization time, operation time and complication rate between groups（P>0.05） .
Conclusion The therapeutic effect of ultra- fine nephrolithotomy is better than that of ureteroscopy,
and the inflammatory response is less than that with ureteroscopy. Moreover the amount of bleeding,
hospitalization time, operation time and complications are not increased with ultra-fine nephrolithotomy.
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对于肾结石，尤其是结石直径≤2 cm的肾盏结

石、肾盂输尿管连接处结石等的治疗，传统手术治

疗方式包括体外震波碎石、输尿管软镜碎石、标准

通道经皮肾镜碎石等 [1-2]。近年来，超细肾镜广泛用

于治疗肾结石，与传统的手术方式比较，其治疗肾

结石的疗效及安全性存在一定争议 [3-4]。本研究将超

细肾镜以及输尿管软镜治疗肾结石的疗效及安全性

进行比较。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性选取 2018年 1月至 2021年

4月于河南中医药大学第一附属医院泌尿外科住院治

疗的 68例肾结石患者，依照手术方式不同分为超细

肾镜组 （肾镜组） 32例和输尿管软镜组 （软镜组）※通信作者：何文强，E-mail: 35432045@qq.com
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36例。纳入标准：年龄 18~65岁，均为单侧单发肾

结石，结石直径 1.5~2.5 cm。排除标准：合并感

染，多发肾结石，合并其他泌尿系统疾病，术中转

为肾镜手术，哺乳期及妊娠期，既往进行碎石排石

治疗，临床资料不完整。肾镜组男 14例，女 18例；

年龄 36~59（43.02± 5.31） 岁；结石直径 （1.72±

0.15） cm；术前肾积水程度以术前彩色超声测量肾

盂分离计算，肾积水程度（5.65±2.32） cm。软镜组

男 16例，女 20例；年龄 （44.32±5.11） 岁；结石直

径（1.75±0.12） cm；肾积水程度（5.72±3.24） cm。

两组患者临床资料比较，差异无统计学意义 （P>

0.05），具有可比性。

1.2 手术方法 肾镜组采用全身麻醉方式，截石位

行输尿管镜下患侧输尿管导管置入术，导管尾端接

延长管向肾盂内注入生理盐水以形成人工肾积水；

改截石位为俯卧位，行患侧肾脏多普勒彩色超声检

查，并依照彩色超声显示血流图像，避开肾脏血管

区，于体表标记穿刺点；消毒铺巾后，再次在多普

勒彩色超声引导下行目标盏穿刺，切开皮肤约 5 mm，

在导丝引导下逐渐扩张后置入 13Fr工作外鞘，经外

鞘置入德国雪力超细肾镜并以 200 μm钬激光进行碎

石，击碎结石后以水冲出。软镜组采用全身麻醉方

式，经尿道逆行置入导丝至肾盂内，在引导下逆行

置入输尿管软镜鞘，经软镜鞘置入欧林巴斯输尿管

软镜，观察肾盂病灶情况，以 200 μm钬激光进行碎

石，将大的碎块采用取石篮取出，小碎块术后自然

排出。两组患者的其他治疗及干预均相同。

1.3 观察指标 比较两组结石清除率 （术后 1个月

复查腹部X线平片）、手术时间、术后住院时间、并

发症发生率、术中出血量 （术后 1 h血红蛋白下降

量）、C反应蛋白 （C-reaction protein，CRP） 及降

钙素原（procalcitonin，PCT）水平。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件分析

数据，计数资料用例 （%） 表示，比较采用 χ2检验；

计量资料用均数±标准差 （ x■± s） 表示，比较采用 t

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肾镜组与软镜组的清石率、术后CRP及PCT比

较 肾镜组较软镜组的清石率明显增高，术后CRP

及PCT较软镜组明显降低，差异有统计学意义（P<

0.05）。见表 1。
表 1 两组患者清石率、术后 C 反应蛋白及降钙素原比较

组别

肾镜组

软镜组

P值

例数

32

36

清石率

[例（%） ]

4（12.50）

9（25.00）

0.001

C反应蛋白

（mg/L，x■± s）
21.47±21.03

26.65±15.33

0.025

降钙素原

（ng/ml，x■± s）
0.69±0.42

1.25±0.35

0.002

2.2 肾镜组与软镜组术中出血量、手术时间、术后

住院时间、并发症发生率比较 肾镜组与软镜组术

中出血量、术后住院时间、手术时间、并发症发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

组别

肾镜组

软镜组

P值

例数

32

36

术中出血量（g/L，x■± s）
14.10±5.93

13.90±6.54

0.542

手术时间（min，x■± s）
34.27±10.96

35.71±17.84

0.086

术后住院时间（d，x■± s）
4.03±0.50

5.00±0.26

0.685

并发症发生率[例（%） ]

3（9.38）

5（13.89）

0.061

表 2 两组患者的术中出血量、手术时间、术后住院时间、并发症发生率比较

3 讨论

肾结石是泌尿系结石中较为常见的一类结石，

可通过内镜手术治疗将结石击碎，通过内镜取石，

包括输尿管软镜下钬激光碎石术，多数结石碎片无

法全部取出，需要术后自行排石 [5-6]。输尿管软镜在

治疗肾结石中，对肾下盏结石以及肾盏结石合并肾

盏颈狭窄等病情处理较为困难 [7-8]。传统标准通道肾

镜虽可以碎石取石，但会造成更大的创伤，同时需

留置肾造瘘管，术后患者需较长时间住院治疗。近

年来，随着技术的不断发展，超细肾镜逐渐应用于

临床碎石治疗中，对于肾结石，包括肾下盏结石等

碎石效果明显优于输尿管软镜[9]。但有研究认为，输

尿管软镜治疗肾结石引发的创伤更微小，对于肾盏

结石可实现在充分碎石的同时，最大限度控制并发

症，使其更具有优势[10-11]。对于超细肾镜治疗肾结石

的疗效以及安全性存在一定的争议，尤其与输尿管

软镜相比较。

本研究比较超细肾镜及输尿管软镜对肾结石的

治疗，结果表明，超细肾镜在结石清石率方面存在

明显优势。其原因可能为超细肾镜可以通过肾镜通

道将结石击碎，尽可能地取出体外，可以有效避免

结石碎片滞留肾盏及肾盂内，导致再次融合形成结

（下转第 24页）
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石。本研究还发现，超细肾镜组的术后CRP及 PCT

明显低于输尿管软镜组，这表明超细肾镜可以有效

控制术中创伤，减少术后炎性反应的发生，降低感

染率。输尿管软镜治疗肾结石，尤其是下盏结石，

结石合并盏颈狭窄，手术时间会延长，肾盂内高压

时间延长，可导致术后感染病情出现[12]。超细肾镜可

直达结石所在的目标盏，缩短了手术时间，同时术

中采用彩色多普勒超声辅助引导穿刺，可以更加有

效地避开肾脏血流丰富区域，减少术中出血量、创

伤和术后感染发生率。输尿管软镜在治疗肾结石

中，创伤可以实现最小化，但对于输尿管狭窄，或

软镜外鞘不能通过输尿管的患者，均需留置双“J”

管再行二次手术，这无形中加重了患者的负担。本

研究显示，超细肾镜与输尿管软镜并发症发生率差

异无统计学意义，同时二次手术风险很低，说明超

细肾镜比输尿管软镜更加有优势。

综上所述，超细肾镜在治疗肾结石中有明显的

优势，相较于输尿管软镜手术并发症发生率无明显

增多，在清石率中优势更加明显，疗效显著。
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