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  摘 要:目的 探讨多发性肾结石结石分布对经皮肾镜取石术(PCNL)清石率的影响。方法 回顾性分析

2016年1月至2020年10月202例于该院接受PCNL治疗的结石负荷相似的肾结石患者临床资料,依据结石

所占盏数将患者分为4组,第1组结石位于肾盂和1个肾盏,第2组结石位于肾盂和2个肾盏,第3组结石位于

肾盂和3个肾盏,第4组结石位于肾盂和4个肾盏及以上。对各组间经皮肾通道数、手术时间、输血例数、结石

清除率等进行比较分析。结果 所有患者均一期完成手术,手术时间35~155
 

min,出血量50~850
 

mL,总结

石清除率81.5%,各组结石清除率随着结石所占盏数增减呈逐渐下降趋势,当结石所占盏数≥3时,结石清除

率降低(P<0.05)。结论 在结石负荷相似的情况下,结石所占盏数≥3时术中多通道可能性增加,结石清除

率下降。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

stone
 

distribution
 

within
 

the
 

kidney
 

on
 

stone-free
 

rate
 

of
 

percutaneous
 

nephrolithotomy(PCNL).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

202
 

patients
 

with
 

multiple
 

kidney
 

stones
 

treated
 

with
 

PCNL
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

4
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

number
 

of
 

stones.Group
 

Ⅰ
 

(located
 

in
 

renal
 

pelvis
 

and
 

in
 

one
 

calyx),Group
 

Ⅱ
 

(located
 

in
 

renal
 

pelvis
 

and
 

in
 

two
 

calyx),Group
 

Ⅲ
 

(located
 

in
 

renal
 

pelvis
 

and
 

in
 

three
 

calyx),and
 

Group
 

Ⅳ(located
 

in
 

renal
 

pelvis
 

and
 

in
 

four
 

or
 

more
 

calyces
 

and
 

above).The
 

number
 

of
 

percutane-
ous

 

renal
 

channels,operation
 

time,the
 

number
 

of
 

blood
 

transfusions
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

stone
 

clearance
 

and
 

so
 

on
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

among
 

each
 

group.Results All
 

patients
 

completed
 

the
 

operation
 

in
 

one
 

stage,the
 

operation
 

time
 

was
 

35-155
 

min,the
 

blood
 

loss
 

was
 

50-850
 

mL,the
 

summary
 

stone
 

clearance
 

rate
 

was
 

81.5%,the
 

stone
 

clearance
 

rate
 

in
 

each
 

group
 

showed
 

a
 

gradually
 

decreasing
 

trend
 

with
 

the
 

increase
 

and
 

de-
crease

 

of
 

the
 

number
 

of
 

calculi,when
 

the
 

number
 

of
 

calculi
 

≥3,the
 

stone
 

clearance
 

rate
 

decreased
 

(P<0.05).
Conclusion In

 

the
 

case
 

of
 

similar
 

stone
 

loads,the
 

possibility
 

of
 

multiple
 

channels
 

increases
 

and
 

the
 

stone
 

clearance
 

rate
 

decreases
 

when
 

the
 

number
 

of
 

calculi
 

is
 

more
 

than
 

3.
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  经皮肾镜取石术(PCNL)是目前治疗多发性结石
及复杂结石的首选方法,虽然手术经验不断增加,手
术设备不断进步,但仍存在较高的残石率,影响手术
清石率的多因素分析一直是临床研究的热点。在临
床实践中发现,对于多发性肾结石,随着结石所占盏
数的增加对手术清石率的影响也随之增加[1],目前结
石所占盏数对手术清石率影响程度的报道较少,因
此,研究者对2016年1月至2020年10月本院接受

PCNL治疗的多发性肾结石患者进行了系统回顾,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2020年10月本

院接受PCNL治疗的结石负荷相似的肾结石患者202
例作为研究对象,年龄25~72岁,男96例、女106
例,所有患者术前均行CT检查,结石负荷为400~
1

 

000
 

mm2,依据结石所占盏数将患者分为4组,第1
组结石位于肾盂和1个肾盏,第2组结石位于肾盂和

2个肾盏,第3组结石位于肾盂和3个肾盏,第4组结
石位于肾盂和4个肾盏及以上。排除标准:(1)结石
负荷过大或过小患者;(2)解剖结构异常患者(如重复
肾、异位肾等);(3)心肺功能异常无法耐受手术患者。
术前泌尿系感染、糖尿病、高血压患者待病情控制后
再行手术。
1.2 手术方法 采用全身麻醉,患者先截石位行患
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侧输尿管支架管置入,建立人工肾积水,改俯卧位,在
超声引导下依据结石位置行背侧肾盏穿刺,再使用套

叠式金属扩张器扩张,建立24F通道,应用超声碎石

清石,单通道无法完全清除结石时,建立第2通道或

第3通道或应用穿刺针导丝辅助技术将结石推出碎

石,术后留置DJ管及肾造瘘管。所有手术均有同一

组医师完成。
1.3 手术效果判定 术后第2天行尿路平片检查,
有结石残留者行CT平扫检查确定残留结石大小,结
石直径≤0.4

 

cm视为结石清除,结石直径>0.4
 

cm
患者术后1个月无法排出者行体外碎石治疗。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用方差分析或χ2 检验,P<0.05表示差异有统计

学意义。
2 结  果

202例患者均一期手术成功,无中转开放,无胸膜

损伤、临近器官损伤等严重并发症发生,各组间男女

比例、年龄、体质量指数、结石负荷、既往手术史、结石

CT值、结石左右侧别比例比较,差异均无统计学意义
(P>0.05),见表1。各组间术后疼痛镇痛次数、术后

住院天数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。各

组手术时间为35~155
 

min,随着结石所占盏数增加

手术时间呈上升趋势,但差异无统计学意义(P>
0.05)。4组术后发热患者共19例(体温>38.5

 

℃),
给予抗感染治疗,并给予解热镇痛治疗后好转。总体

出血量为50~850
 

mL,术后血红蛋白低于90
 

g/L时

行输血治疗,4组输血例数共18例,其中第4组中1
例患者行双通道碎石患者术后出血,行介入栓塞治疗

后好转,各组输血率比较差异无统计学意义(P>
0.05)。研究病例中双通道取石患者32例,第4组中

1例患者行3通道碎石,随着结石所占盏数增加通道

数呈增加趋势,差异有统计学意义(P<0.05)。总结

石清除率81.5%,有结石残留患者术后1个月复查行

体外碎石治疗后结石排出。各组结石清除率随着结

石所占盏数增减呈逐渐下降趋势,当结石所占盏数≥
3时,结石清除率降低(P<0.05),见表2。

表1  各组患者术前临床资料比较

项目 第1组(n=46) 第2组(n=59) 第3组(n=57) 第4组(n=40) P

年龄(x±s,岁) 54.2±14.8 56.1±13.9 57.2±16.1 53.2±13.2 0.960

性别(男∶女,n∶n) 22∶24 29∶30 27∶30 18∶22 0.074

体质量指数(x±s,kg/m2) 26.0±3.2 25.7±3.0 24.7±3.9 25.1±3.7 0.512

左右侧别比例(左∶右,n∶n) 27∶19 32∶27 28∶29 25∶15 0.125

结石负荷(x±s,mm2) 489±281 519±184 611±292 632±309 0.061

既往手术史(有∶无,n∶n) :8∶38 6∶53 9∶48 3∶37 0.174

结石CT值(x±s) 896±158 920±146 876±139 892±152 0.126

表2  各组患者术后临床资料比较

项目 第1组(n=46) 第2组(n=59) 第3组(n=57) 第4组(n=40) P

经皮肾通道数(单通道∶多通道,n∶n) 46∶0 56∶3 41∶16 27∶13 <0.05

手术时间(x±s,min) 58.3±28.9 61.8±34.0 70.3±39.6 75.1±32.3 0.092

输血例数(n) 1 1 7 9 0.179

术后发热例数(n) 7 3 3 6 0.451

术后疼痛镇痛次数(n) 9 9 12 7 0.061

术后住院天数(x±s,d) 5.5±1.2 4.2±1.5 5.8±1.5 5.6±1.6 0.082

结石清除率(%) 94.4 90.2 72.3 64.3 <0.05

3 讨  论
虽然随着输尿管软镜手术的技巧及设备的进步,

手术适应证在不断扩大,但目前PCNL仍是治疗多发
性肾结石的主要方式[1-2],并随着手术设备进步,术者
经验的积累,术后并发症发生率逐渐降低,但术后残
石仍是需要面对的主要问题。邵志强等[3]通过对642
例结石患者回顾性分析发现,肾结石负荷是影响结石
清除率主要因素之一,梁东彦等[4]对258例患者进行
多因素分析亦发现结石负荷越大,结石残留率越大,

因此结石负荷是影响PCNL手术效果的一个主要因
素,为排除结石负荷对本研究的影响,本研究对象排
除结石过大或过小病例,各组间结石负荷比较差异无
统计学意义(P>0.05)。

AKHAVEIN等[5]设计的以CT结果为基础的

S.T.O.N.E评分系统亦将结石所占盏数作为影响因
素之一,并发现其与结石清除率相关。文献[6-7]通过
对接受PCNL患者的研究发现,结石所占盏数是影响
结石清除率的因素,并将其列为术前结石评分系统因
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素之一。但上述研究均未进一步研究具体盏数对结

石清除率的影响。因此本研究将结石所占盏数作为

研究对象,探讨在结石负荷相似的情况下,结石所占

盏数对结石清除率的影响。本研究发现,在患者一般

情况相似的情况下,随着结石所占盏数增加,结石残

留率随之增加,并且当结石所占盏数≥3时残石率增

加(P<0.05),因此认为结石所占盏数是影响结石清

除率的主要因素之一。虽然本研究通过针辅助技术

将平行盏小结石推出肾盏,于原通道将结石粉碎,减
少了部分结石残留并减少了穿刺通道数,但当结石所

占盏数≥3时残石率仍明显增加。这可能与当结石所

占盏数≥3时,结石位于穿刺盏的平行盏或肾镜难以

探及位置可能性增加,而过度别镜又易于撕裂肾盏造

成大出血,致使结石残留有关。这说明当结石所占盏

数<3时对结石清除率无明显影响,而结石所占盏

数>3时对于术者术中穿刺目标盏的选择及肾脏活动

度的要求均有所提高,在术者经验不足或肾脏活动度

低的情况下,更易出现结石残留的情况。因此当结石

所占盏数≥3时应考虑到术后结石残留可能,术前应

充分做好预案,合理设计、选择穿刺目标肾盏就显得

尤为重要,术前应与患者充分沟通必要时联合软镜手

术一期清除结石。
术中及术后出血是影响PCNL手术效果的主要

因素。虽然ARORA等[8]通过对583例患者研究发

现随着通道数增加,输血率随之增加,而本研究患者

随着结石所占盏数增加,通道数呈增加趋势,但组间

输血率比较差异无统计学意义(P>0.05),这可能与

本研究患者结石负荷均不大,术中穿刺时以肾盏穹隆

为穿刺目标,穿刺针与肾盏长轴一致,同时注意术中

肾镜摆动幅度,避免粗暴操作撕裂肾盏颈有关。
当然本研究尚有不足之处,未考虑肾盂肾盏结

构、结石所占肾盏位置等因素,例如肾盏纤细与否,结
石所在盏位于腹侧与背侧,结石所在盏间夹角等均可

能影响结石清除率,THOMAS等[9]报道Guy's肾结

石分级法即将集合系统解剖列入其中,认为其与结石

清除率相关。王惠强等[10]通过研究发现集合系统结

构异常也是影响结石清除率的因素。
总之,在结石负荷相似的情况下,结石所占盏

数≥3时术中多通道可能性增加,结石清除率下降。
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