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·临床研究·

输尿管软镜与经皮肾镜碎石术在肾结石治疗中的
对比研究

向习文 1，谭奎 2※，张旭 1，杨春娇 1，朱冠 1，向凯 1，严飞 1，王永瑞 1

（1.建始县中医医院 外三科，湖北 恩施 445300；2.建始县中医医院 麻醉科，湖北 恩施 445300）

摘要：目的 对比观察输尿管软镜碎石术（retrograde intrarenal surgery，RIRS）与经皮肾镜碎石术（percutaneous

nephrolithotomy，PCNL） 在肾结石治疗中的应用效果。方法 选取 2021年 1—12月建始县中医医院收治

的 52例肾结石患者进行研究，按照不同手术方法分为观察组与对照组，每组 26例。观察组行RIRS治疗，对

照组行 PCNL治疗。比较两组手术相关指标、应激反应指标、疼痛程度、舒适状况、肾功能、不良反应及清石

率。结果 观察组手术下床活动、住院时间短于对照组，且术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组应激反应指标低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组疼痛评分及不良反应低于对照组，且舒

适度评分高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）；观察组血清胱抑制素C水平高于对照组，且尿肾脏损伤

因子-1、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白及血肌酐水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组清石率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 RIRS具有更为显著的优势，可显著改善肾功能，减轻疼痛，缩短

康复时间，且安全性更高。
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Abstract: Objective To observe the effect of retrograde intrarenal surgery （RIRS） and percutaneous
nephrolithotomy （PCNL） in the treatment of renal stones. Methods A total of 52 patients with
kidney stones admitted to Jianshi County Hospital of Traditional Chinese Medicine from January to
December 2021 were selected for study. According to different surgical methods, they were divided into
observation group and control group, with 26 cases in each group. The observation group was treated
with RIRS, and the control group was treated with PCNL. The operation related indicators, stress
response indicators, pain degree, comfort status, renal function, adverse reactions and stone clearance rate
were compared between the two groups. Results The observation group exhibited shorter postoperative
bed rest and hospital stay durations compared to the control group, along with significantly reduced
intraoperative blood loss （P<0.05） . The stress indicators of the observation group were lower than
those of the control group, and the differences were statistically significant（P<0.05） . The observation
group also experienced lower pain scores and fewer adverse reactions while reporting higher comfort
scores compared to the control group（P<0.05） . Levels of serum C inhibitor of the observation group
were higher than that of the control group. In the control group and urinary kidney injury factor-1,
neutrophil gelatinase-related apolipoprotein and serum creatinine levels were lower than those in the control
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group（P<0.05） . Comparing the stone clearance rates between the two groups, the diflerence was not
statistically significant （P>0.05） . Conclusions Flexible ureteroscopic lithotripsy has more significant
advantages, which can significantly improve renal function, reduce pain, shorten recovery time, and has
higher safety.

Keywords: Flexible ureteral lithotripsy; Percutaneous nephrolithotripsy; Kidney stones

肾结石是一种常见的泌尿系统疾病，其发生率

逐年增加。肾结石不仅会导致患者出现阵发性疼痛、

腰部酸胀等症状，还会对患者的生活质量造成重

大影响 [1]。因此，选择一种有效的治疗方法对于减

轻患者痛苦、恢复尿路通畅至关重要。在肾结石

治疗中，输尿管软镜碎石术 （retrograde intrarenal

surgery，RIRS） 和经皮肾镜碎石术 （percutaneous

nephrolithotomy， PCNL） 是 常 用 的 手 术 方 法 [2]。

RIRS通过输尿管将软镜引入肾脏，直接对肾结石进

行碎石操作[3]。PCNL则是通过人工入路插管到达肾

脏，再通过镜头观察和器械操作进行碎石治疗。目

前，关于RIRS和PCNL在肾结石治疗中的优劣并无

明确的结论。基于此，本研究旨在通过对比研究，

评估RIRS和PCNL在治疗肾结石中的有效性和安全

性，为临床选择合适的治疗方法提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 1—12月建始县中医医

院收治的 52例肾结石患者作为研究对象，根据不同

手术方法分为观察组与对照组，观察组采用 RIRS，

对照组采用 PCNL，每组 26例。纳入标准：①结石

直径≤3 cm；②无手术禁忌证；③患者知情研究，并

自愿同意参加。排除标准：①伴有严重泌尿系统感

染；②存在心肺功能异常；③伴有严重癌症类疾病。

其中，对照组：男 20例，女 6例；年龄 67~26岁，

平均年龄 （50.38±3.21） 岁；结石直径为 2~3 cm，

平均直径（2.42±0.31） cm。观察组：男 21例，女

5例；年龄72~33岁，平均年龄（49.96±3.26）岁；结

石直径为 2.0~2.9 cm，平均直径（2.50± 0.28） cm。

两组基线资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。本研究经建始县中医医院医学伦理委

员会审批通过（批号：20210121002）。

1.2 手术方法

1.2.1 PCNL 全麻下，取截石位，消毒铺巾，经

尿道插入输尿管镜，在输尿管患侧开口，插入 F5导

管直至肾盂，将输尿管镜退出，留置F18导尿管。将

患者体位更换为俯卧位，进行消毒铺巾，在经超声

进行引导，采用 18G穿刺针对肾盏进行穿入，沿导

丝进行F10到F18扩张。将输尿管镜沿鞘进入，对结

石进行观察。进行超声气压弹道碎石，并将碎石取

出。完成碎石后，检查有无残留结石。取出输尿管

镜，沿导丝留置 1根 J管及 1根 14F肾造瘘管，结束

手术。

1.2.2 RIRS 全麻下，取截石位，消毒铺巾，将输

尿管镜经尿道插入，直至膀胱。利用 5F输尿管进行

插管引导，将输尿管中插入输尿管镜，直至肾盂。退

出输尿管插管，将斑马导丝置于肾盂，之后将输尿管

镜缓慢退出。软镜鞘沿着导丝缓慢置入，之后将软镜

沿鞘进入，观察结石情况。通过钬激光碎石，碎石后

使用网篮装取结石碎片，并取出。然后，检查肾盂

有无结石残留。退出软镜及软镜鞘，沿导丝留置 1根

J管及 1根 16F尿管，结束手术。

1.3 观察指标 ①比较两组患者手术相关指标，包

括下床活动、手术、住院时间、术中出血量。②比

较两组患者应激反应指标。取患者空腹静脉血进

行离心处理，采用化学发光法检测促肾上腺皮质激

素、肾上腺素、去甲肾上腺素。③比较两组患者

疼痛程度、舒适度。采用视觉模拟评分法 （visual

analogue scale，VAS） 评估患者的疼痛程度，最高

分为 10分，分数越高表示疼痛程度越严重。采用舒

适状况量表 （general comfort questionnaire，GCQ）

评估患者的舒适度，最高分为 112分，分数越高表示

舒适程度越高。④比较两组患者肾功能指标。抽取

患者空腹静脉血进行离心处理，采用全自动分析仪

检测血清胱抑制素C、尿肾脏损伤因子-1、中性粒细

胞明胶酶相关载脂蛋白及血肌酐水平。⑤比较两组

不良反应发生率及清石率。不良反应包括尿路感

染、出血、尿潴留。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 24.0软件对数据进

行统计分析，计量资料以均数±标准差（ x̄ ± s）表示，

采用 t检验；计数资料以频数（百分数） [例（%） ]表

示，采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较 观察组手术、下床活

动、住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照
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组，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

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

26

26

手术时间

（min）

58.96±7.25

63.46±7.18

2.25

0.03

术中出血量

（ml）

1.92±0.12

56.67±5.58

50.02

<0.01

下床活动时间

（d）

2.81±0.65

7.28±2.05

10.60

<0.01

住院时间

（d）

5.84±1.13

10.21±2.94

7.08

<0.01

2.2 两组应激反应比较 观察组手术后促肾上腺皮

质激素、肾上腺素、去甲肾上腺素低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组疼痛程度及舒适状况比较 术后 2、24 h，

观察组疼痛评分低于对照组，舒适度评分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组肾功能比较 手术后，观察组血清胱抑制

素 C高于对照组，尿肾脏损伤因子-1及中性粒细胞

明胶酶相关载脂蛋白水平低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组不良反应及清石情况比较 观察组不良反

应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组清石率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 5。

3 讨论

肾结石是指在肾脏内形成的结晶物质，通常由

钙、尿酸和草酸等物质组成，其可以堆积并逐渐成

长形成固体结石，从而导致肾脏功能受损。肾结石

较为常见，在泌尿系统结石中占比 40%左右[4]。临床

上，肾结石的症状表现呈多样化，主要包括肾区疼

痛、血尿、尿频、尿急等。肾结石会给患者身体健康

带来一系列的危害。首先，肾结石可以导致尿液梗

阻，进而引发肾功能异常，如肾功能衰竭 [5]。此外，

肾结石还会导致泌尿系统感染，增加尿路感染的发

生率，对患者肾功能造成严重影响[6]。另外，肾结石

还可能引发尿路梗阻性肾盂肾炎等严重感染疾病。

最后，肾结石还与心血管疾病的发生相关，如高血

压和冠心病等[7]。因此，对于肾结石患者，及时进行

治疗是十分重要的，以减轻症状并预防并发症的发

生。手术是肾结石常用的治疗手段，随着科技的不

断发展，传统开放手术已经极少应用，而输尿管软

镜及 PCNL是两种常用的治疗肾结石的方法，其有

效性和安全性已经得到广泛认可[8]。

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

26

26

促肾上腺皮质激素（ng/L）

手术前

21.32±2.58

21.35±2.63

0.04

0.97

手术后

26.46±3.05a

31.58±3.84a

5.32

<0.01

肾上腺素（μg/L）

手术前

0.18±0.04

0.19±0.02

1.14

0.26

手术后

0.26±0.07a

0.49±0.09a

10.29

<0.01

去甲肾上腺素（μg/L）

手术前

245.36±11.58

245.68±11.26

0.10

0.92

手术后

275.45±12.52a

312.52±14.84a

9.74

<0.01

表 2 两组应激反应比较 （ x̄ ± s）

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

26

26

血清胱抑制素C

（μg/L）

手术前

504.23±62.58

504.84±62.63

0.04

0.97

手术后

685.69±79.45a

623.63±76.57a

2.87

0.01

尿肾脏损伤因子-1

（ng/L）

手术前

73.58±12.63

73.64±12.28

0.02

0.99

手术后

78.51±13.69a

90.68±15.46a

3.01

<0.01

中性粒细胞明胶酶相关载脂

蛋白（ng/L）

手术前

987.62±103.56

987.48±102.63

0.01

0.99

手术后

834.85±35.68a

879.65±41.57a

4.17

<0.01

血肌酐

（μmol/L）

手术前

71.05±8.43

71.12±8.54

0.03

0.98

手术后

74.94±7.84a

79.98±7.43a

1.91

0.02

表 4 两组肾功能比较 （ x̄ ± s）

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

26

26

疼痛评分

术后2 h

4.05±1.01

6.87±1.15

9.40

<0.01

术后24 h

1.02±0.18a

2.23±0.69a

8.65

<0.01

舒适度评分

术后2 h

70.12±5.96

65.38±6.92

2.66

0.01

术后24 h

78.96±5.63a

71.57±5.48a

4.80

<0.01

表 3 两组疼痛程度及舒适状况比较 （分， x̄ ± s）

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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在本研究中，RIRS各临床手术指标优于PCNL。

这可能是 RIRS操作过程相对简单，操作时间较短。

输尿管软镜可以直接进入尿路系统，无需穿透皮肤，

避免了手术创伤和并发症的风险，极大程度上缩短了

住院观察时间。而 PCNL需要通过切口穿过皮肤和

肌肉，操作较复杂且时间较长。同时，对医师的技

术要求较高，且恢复时间较长，患者通常需要留置

导尿管一段时间。此外，PCNL术后通常需要住院观

察，住院时间相对较长。同时，本研究发现RIRS患

者的应激反应指标较为平稳。这可能由于RIRS是一

种微创手术，通过尿道将软镜引入尿管和肾脏，不

需要切口。相比之下，PCNL需要切开皮肤和肌肉组

织进入肾脏。创伤程度较小的RIRS可能会引起更少

的应激反应 [9]。此外，RIRS对肾功能的影响较小，

RIRS可以保留更多的正常肾单位功能，避免对肾功

能产生不利影响。相比之下，PCNL进入肾脏的部位

较深，可能会对肾单位造成一定的损害，导致肾功能

下降。另外，本研究结果得出，RIRS的疼痛程度更

低，且舒适度高。通过分析可知，RIRS相比PCNL，

其创伤较小。输尿管软镜可以通过尿道直接进入输

尿管和肾盏，手术切口较小，术后疼痛程度较低。

而 PCNL需要通过皮肤和肾组织进行穿刺，相对较

大的创伤会导致术后疼痛和不适感较强[10]。观察组不

良反应更低，说明RIRS的手术创伤较小，安全性更

高。总的来说，两种手术方式清石率无差异，均具

有较好的治疗效果，但RIRS具有更高的安全性，能

够缩短患者的康复时间，提升舒适度。

综上所述，RIRS和PCNL皆可作为治疗肾结石

的有效方法。虽然 PCNL在一些特定情况下表现出

更好的治疗效果，但总体而言，RIRS在手术时间和

住院时间等方面更具优势。
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表 5 两组不良反应及清石率对比[例 （%） ]

组别

观察组

对照组

例数

26

26

尿路感染

0（0）

2（7.69）

出血

1（3.85）

3（11.54）

尿潴留

0（0）

1（3.85）

总发生

1（3.85）

6（23.08）

清石

25（96.15）

24（92.31）

注：组间比较，总发生率χ2=4.13，P=0.04；清石率χ2=0.35，P=0.55。
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