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输尿管软镜与经皮肾镜碎石术治疗多囊肾合并
上尿路结石疗效对比
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摘要：目的 探讨输尿管软镜与经皮肾镜碎石术治疗多囊肾合并上尿路结石的临床疗效及安全性。方法 回顾

性分析 2015年 1月至 2021年 1月分别采用输尿管软镜钬激光碎石术（软镜组）及经皮肾镜钬激光碎石取石术（经

皮肾镜组） 治疗多囊肾合并上尿路结石 32例，对比两组临床资料、治疗效果及并发症发生率。结果 两组共

32例患者，其中2例双侧肾结石患者采用了分期手术，软镜组 19例，手术治疗20侧肾，经皮肾镜组 13例，手术治

疗 14侧肾；两组性别、年龄、术前合并感染、术前肌酐、术前血红蛋白、术前结石大小比较，差异无统计意义

（P>0.05）；与经皮肾镜组比较，软镜组患者的住院时间短，血红蛋白下降值降低，差异有统计意义（P<0.05）；

软镜组术后 2 d结石清除率较经皮肾镜组降低，比较差异有统计意义（P<0.05），术后 4周，两组清石率比较，差

异无统计意义（P>0.05）。结论 输尿管软镜钬激光碎石术治疗多囊肾合并上尿路结石，手术创伤小，并发症

少，安全有效，但术后需要注意患者排石的随诊。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy and safety of ureteroscopy and percutaneous
nephroscopy in the treatment of polycystic kidney complicated with upper urinary calculi. Methods

From January 2015 to January 2021, 32 cases of polycystic kidney complicated with upper urinary calculi
were treated with ureteroscopic holmium laser lithotripsy （soft nephroscope group） and percutaneous
nephrolithotomy（percutaneous nephroscopy group） . The clinical data, treatment effect and incidence of
complications were compared between the two groups. Results There were 32 patients in the two
groups, of which 2 patients with bilateral renal calculi underwent staged surgery, 19 patients in the soft
nephroscope group, 20 kidneys were surgically treated, and 13 patients in the percutaneous nephroscopy
group, 14 kidneys were surgically treated; there was no significant difference in gender, age, preoperative
infection, preoperative creatinine, preoperative hemoglobin and preoperative stone size between the two
groups（P>0.05） ; compared with the percutaneous nephroscope group, the soft nephroscope group had
shorter hospital stay and less hemoglobin decrease. The difference between the two groups was statistically
significant（P<0.05） ; the stone clearance rate in the soft nephroscope group was lower than that in the
percutaneous nephroscope group 2 days after operation（P<0.05）, and there was no significant difference
between the two groups 4 weeks after operation（P>0.05） . Conclusion Ureteroscopic holmium laser
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lithotripsy is safe and effective in the treatment of polycystic kidney complicated with upper urinary calculi;
however, we should pay attention to the follow-up of stone removal after operation.

Keywords: Polycystic kidney; Upper urinary calculi; Ureteroscopy; Stone clearance rate; Curative effect

常染色体显性遗传多囊肾病（autosomal domi-

nant polycystic kidney disease，ADPKD） 属于多

囊肾的一种，是导致成人型多囊肾终末期肾病的一个

重要原因。多囊肾患者中 8%~36%合并肾结石，可

以引起反复血尿、感染、梗阻、肾功能损害，外科

治疗是常用的治疗方案[1]。尽管输尿管软镜及经皮肾

镜技术已广泛用于上尿路结石治疗，但多囊肾合并

结石患者病情复杂、病例数相对少。现总结 2015年

1月至 2021年 1月北京航天总医院泌尿外科分别采用

输尿管软镜碎石术及经皮肾镜取石术治疗 ADPKD

合并上尿路结石 32例临床资料，回顾报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 ADPKD合并上尿路结石患者共

32例，其中 2例双侧肾结石采用分期手术，共 34侧

肾。软镜组 19例，20侧肾，入组标准为结石直径<

3 cm，无手术禁忌证，均采用软镜联合钬激光碎石

成功；经皮肾镜组 13例，14侧肾，入组标准为无手

术禁忌证，均采用经皮肾镜碎石成功。所有患者主

要以腰腹部疼痛不适、血尿、尿路刺激症状为主，

术前均通过泌尿系B超、CT检查明确诊断，术前考

虑肾下盏结石及多发性肾结石行泌尿系增强CT检查

了解肾盂、肾盏结构。患者均确诊为多囊肾，同时

合并有单侧或双侧上尿路结石。

1.2 手术方法 完善常规术前检查，行尿培养及尿

常规，诊断有感染患者给予抗感染至尿培养阴性，

复查尿常规白细胞计数<30个/μl[2]。

经皮肾镜组 14侧肾脏，4侧行标准经皮肾镜碎

石取石术，10侧行微造瘘经皮肾镜碎石取石术。患

者腰麻或全麻成功后取截石位，膀胱镜下患侧输尿

管逆行置入 F5输尿管导管与留置尿管固定，输尿管

导管接生理盐水输液袋人工加压，造成人工肾积

水。改俯卧位，患侧腹部稍垫高，B超引导下，根据

结石及肾积水情况选择穿刺盏 [3]，B超观察下穿刺，

留置“J”形导丝，筯膜扩张器依次扩张通道，至

F16~18，建立通道后进行碎石取石；标准经皮肾镜

取石则采用两步法扩张通道至F22~24，建立经皮肾

取石通道[4]，采用超声或钬激光碎石，术毕留置F4.7

双 J管及肾造瘘管。

软镜组术前常规放置 F4.7双 J管 1~2周。患者

腰麻或全麻后取截石位、头低位，输尿管硬镜进入

膀胱拔除预留双 J管，硬镜上行至肾盂，留置超滑导

丝，沿导丝逆行置入 F11~12/13~14输尿管软镜引

导鞘。沿引导鞘置入输尿管软镜接人工灌注，进入

肾盂，寻找结石，采用 200 μm钬激光光纤碎石，碎

石功率 0.8~2.0 J／10~15 Hz，碎石直径以<4 mm

为标准，较大结石使用套石网篮取出，术后留置双 J

管及导尿管。

两组均术后第 2天复查泌尿系 B超、腹部平片，

了解肾积水及结石残留情况，以残余结石直径≤4 mm，

定义为临床无意义结石，观察结石清除率 [5]；4周后

复诊拔除双 J管，并复查泌尿系CT平扫再次观察结

石清除率。

1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行统计分

析，计量资料采用均数±标准差（x■± s）表示，采用

两独立样本 t检验。计数资料采用例 （%） 表示，采

用 χ2检验或 Fisher精确概率检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前指标比较 两组患者性别、年

龄、术前血肌酐、术前血红蛋白、术前合并尿路

感染情况、术前结石大小比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

2.2 两组患者术中、术后情况比较 软镜组患者均

顺利完成手术，包括 1例经皮肾镜穿刺，置入导丝成

组别

软镜组

经皮肾镜组

t/χ2值

P值

侧肾

20

14

性别

（男/女，例）

11/9

10/4

a

0.477

年龄

（岁，x■± s）
51.95±7.73

51.14±6.38

0.32

0.75

术前尿路感染

[例（%）]

5（25.00）

4（28.57）

a

0.889

术前血肌酐

（μmol/L）

180.3±55.75

192.8±61.94

0.62

0.54

血红蛋白

（g/L，x■± s）
102.70±13.76

105.57±12.51

0.62

0.53

结石大小

（cm2，x■± s）
2.42±0.39

2.63±0.78

0.84

0.41

表 1 两组患者术前基本资料比较

注：a采用Fisher精确概率法（n<40）。
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功，扩张过程中，导丝移位，改行软镜碎石患者，

患者一期置鞘成功率为 90.00%（18/20），2例患者

一期置鞘失败，留置双 J管 4周后二期成功置鞘后软

镜碎石成功；手术时间 35~150 min；住院时间 6~

18 d。经皮肾镜组除 1例建立皮肾通道未成功立即改

软镜碎石术治疗，其余 14侧结石一期成功建立经皮

肾通道行取石术，手术时间 41~130 min；住院时间

7~20 d。两组术后输血率、术后发热/感染率、术后

栓塞率、术后第 4周结石清除率比较，差异无统计意

义（P>0.05）。两组住院时间、血红蛋白下降值、术

后第2天清石率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

组别

软镜组

经皮肾镜组

t/χ2值

P值

侧肾

20

14

手术时间

（min，x■± s）
85.40±29.60

77.21±7.96

1.005

0.322

住院时间

（d，x■± s）
10.35±2.79

12.93±3.71

2.31

0.027

血红蛋白下降值

（g/L，x■± s）
6.45±6.02

15.50±7.58

3.87

0.010

术后输血率

[例（%）]

1（5.00）

3（21.43）

a

0.283

术后发热/感染率

[例（%）]

6（30.00）

2（14.29）

a

0.422

术后栓塞率

[例（%）]

0（0）

3（21.43）

a

0.061

术后第2天清石率

[例（%）]

8（40.00）

11（78.57）

a

0.038

术后4周清石率

[例（%）]

14（70.00）

12（85.71）

a

0.422

表 2 两组患者术中、术后指标比较

注：a采用Fisher精确概率法（n<40）。

软镜组术后 2例女性患者出现高热，血培养示大

肠希氏菌感染及粪肠球菌感染，根据血培养及药敏

结果给予 [亚胺培南 （杭州默沙东制药有限公司，

R031383, 0.5 g/支）及利奈唑胺（杭州默沙东制药

有限公司，18F20U29，100 mg/支） ]抗感染后痊

愈，另外 4例患者术后出现发热、白细胞明显升高症

状。经皮肾镜组术后 2例（14.29%）男性患者术后出

现发热、全身炎症反应综合征，予以激素加强抗感

染治疗后康复。

3 讨论

多囊肾病发病率约为 1/1 000~1/500，随着健

康体检及影像学技术水平升高，多囊肾检出率将更

高[6-7]。大约 50%的多囊肾患者会在 60岁的时候进展

为终末期肾病，期间约 20%患者合并肾结石，明显

高于正常肾脏结石发病率[6]。研究认为，多囊肾患者

的多种代谢异常导致了结石的高发病率，其中包括

尿量减少、pH值降低、低枸橼酸尿症、低镁尿症、

高草酸尿症等[8]。目前对多囊肾合并上尿路结石的治

疗主要有体外冲击波碎石、经皮肾镜取石术、输尿

管软镜碎石术，这三种治疗方法各有优缺点。

体外冲击波碎石是较早应用于多囊肾合并结石

的治疗[9]。郭军等[10]报道体外冲击波碎石治疗多囊肾

合并肾结石，由于冲击波的声学性质和多囊肾囊肿

的组织学特点，导致比正常肾脏更容易出现冲击波

的折射、反射及对多囊肾的物理损伤，因此治疗过

程中需要保持低能量、低剂量。尽管如此，研究发

现，对于<1 cm的结石，体外碎石后一次性排石成

功率仅为 41.67%（5/12），并需要严格把握适应证，

因此体外冲击波碎石用于多囊肾合并肾结石的治疗

不尽满意[11]。

经皮肾镜取石术是目前治疗上尿路结石的常见

微创方法之一，特别适合直径>2 cm的肾结石和>

1.5 cm肾下盏结石 [12]。由于需要穿刺肾实质建立皮

肾通道，因此存在出血、严重感染等并发症的可能。

多囊肾患者存在多发囊肿的解剖特点，常伴有肾功

能不全、贫血、凝血功能障碍，进一步增加了经皮

肾镜取石的难度及风险[13]。本研究中有 1例肾患者囊

肿位于肾盂周围，与肾盂积水鉴别困难，穿刺建立

通道过程未成功，改行输尿管软镜手术成功。研究

发现，多囊肾患者由于囊肿多，肾脏形态有异常，B

超定位穿刺容易误判，术中有 1例患者穿刺过程无法

判断导丝是否置入肾盂，改用目前比较少量的可视

微穿刺成功置导丝后，顺利完成手术。同时本研究

结果发现，与软镜组相比，经皮肾镜组术后血红蛋

白下降较多，同时住院时间延长，提示其与软镜手

术相比在微创方面的弱势，这与国内报道结果相

似[14]。

输尿管软镜经泌尿系统自然通道进入肾盂、肾

盏，联合钬激光粉末化碎石，可以处理几乎所有肾

脏部位的结石，适合异位肾、多囊肾、孤立肾等特

殊病例[5]，出血风险小、创伤小、术后恢复快，并且

随着软镜技术的改进，碎石工具的不断更新，部分

术中减压助排石设备的开发运用，输尿管软镜碎石

的适应证不仅限于<2 cm结石，对于直径 2 cm以上

的结石也能取得良好的治疗效果 [15]。本研究软镜组

20侧上尿路结石均顺利完成手术，与经皮肾镜组相

比，住院时间更短，血红蛋白下降更少，提示了输

尿管软镜更加微创；虽然术后第 2天结石清除率较经

（下转第 84页）
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regulated protein GRP78 is up-regulated in prostate cancer

and correlates with recurrence and survival [J]. Hum

Pathol, 2007,38(10):1547-1552.

[18] CULTRARA CN, KOZUCH SD, RAMASUNDARAM

P, et al. GRP78 modulates cell adhesion markers in pros-

tate Cancer and multiple myeloma cell lines [J]. BMC

Cancer, 2018,18(1):1263.

[19] ZHANG X, HE Z, XIANG L, et al. Codelivery of

GRP78 siRNA and docetaxel via RGD-PEG-DSPE/DO-

PA/CaP nanoparticles for the treatment of castration-resis-

tant prostate cancer [J]. Drug Des Devel Ther, 2019,13:

1357-1372.

皮肾镜组低，但术后 4周复查时两组的结石清除率差

异无统计意义，提示输尿管软镜受术中通道的影

响，短期结石清除率要相对低，因此术前应尽量提

前告知患者，并嘱患者术后积极排石治疗。本研究

软镜组出现2例菌血症病例，手术时间均超过2 h，提

示软镜手术中应严格控制手术时间，最好手术时间

控制在 90 min之内，同时多囊肿患者因囊肿原因，

收集系统容易压迫，增加了术后感染发生率。手术

中通道直径更小，术中容易出现压力过高的情况，

因此多囊肾患者术前尽量行输尿管支架预扩张，术

中尽量选择直径较大的输尿管鞘，控制手术时间，

术后加强抗感染，并严密监测术后全身感染的可

能，必要时采用分期输尿管软镜碎石治疗[16]。

综上，输尿管软镜碎石术治疗多囊肾合并上尿

路结石安全有效，手术创伤小，并发症少，与经皮

肾镜相比有更好的安全性，应注重术后排石的整体

治疗，并重视围手术期感染的防治，避免出现严重

并发症。
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