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摘  要 

经皮肾镜碎石取石术(PCNL)在治疗泌尿系上尿路结石中起着举足轻重的作用。科技在不断发展，技术也

不断提出新的需求，内窥镜技术的微创理念得到了广泛的重视，内窥镜微创技术也在飞快地发展，PCNL
逐渐趋向于微创和无管化，各种新型的小通道PCNL也逐渐出现。其中，我国自主研发的超微型PCNL (SMP)
是一种具有F10-14通道的新型PCNL，为肾结石的治疗手术方式提供了新的思路，在临床工作中取得了

一定的成果。许多研究表明，SMP在保持结石清除率(SFR)的同时，具有出血少、疼痛评分低、住院时间

短、无管率高等优点。本文将着重介绍和讨论超微通道经皮肾镜的临床应用。 
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Abstract 
Objective: Percutaneous nephrolithotripsy (PCNL) plays a crucial role in the treatment of upper 
urinary tract stones. Technology is constantly developing, and new demands are constantly being 
put forward. The minimally invasive concept of endoscopic technology has received widespread 
attention, and endoscopic minimally invasive technology is also rapidly developing. PCNL is grad-
ually moving towards minimally invasive and tubeless, and various new types of small channel 
PCNL are also gradually emerging. Among them, China’s self-developed subminiature PCNL (SMP) 
is a new type of PCNL with F10-14 channels, providing new ideas for the treatment of kidney 
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stones and achieving certain results in clinical work. Many studies have shown that SMP has the 
advantages of low bleeding, low pain score, short hospital stay, and high tubeless rate while main-
taining stone clearance rate (SFR). This article will focus on introducing and discussing the clinical 
application of ultramicro channel percutaneous nephroscopy. 

 
Keywords 
Ultramicro Channel Percutaneous Nephroscopy, Clinical Application 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 背景 

1941 年，Rupol 等人首次使用膀胱镜通过肾穿刺通道清除开放手术后的肾残余结石[1]。1955 年，

Willard Goodwin 通过肾穿刺通道进行顺行血管造影，并首次描述了肾穿刺的安全通道[2]。1960 年，

Marshall 等人首次进行顺行肾镜和输尿管镜检查[3]。1976 年，Fernstrom 等人首次成功实施经皮肾镜碎石

取石术(PCNL)。1983 年在伦敦举行了第一次经皮肾镜取石术国际会议，这成为经皮肾结石取石术(PCNL)
治疗泌尿系结石的转机，并逐渐将传统的开放手术淘汰。此后，经皮肾镜取石术(PCNL)在世界范围内得

到广泛接受和应用。经皮肾结石取石术(PCNL)取代开放手术成为医治泌尿系上尿路结石的重要方法之一。

EAU 尿路结石指南推荐的大于 2 cm 的肾结石一线医治方案为 PCNL [4]，临床上医治复杂的上尿路结石

也会选择 PCNL 手术方式，可以清除结石，缓解梗阻，效果明显[5]。标准 PCNL 提供了高的无结石手术

率(SFR)，并且比开放手术侵入性小[6]。然而，PCNL 是一种侵入性手术，具有较高的技术要求和固有的

风险和并发症[6]。最麻烦的疾病是肾脏及其邻近结构出血[6]。PCNL 的并发症通常与肾造口术在管道布

局和尺寸方面的准确性有关[7]。为了改善 PCNL，肾造口管逐渐被使用，因此新一代的微型 PCNL 已经

诞生，包括本文讨论的超小型经皮肾取石术(SMP)。SMP 的新概念由曾国华和其他学者于 2016 年在北京

大学国际学院首次发表。他们的研究表明，SMP 具有较高的结石清除率和较低的并发症风险，适用于直

径 ≤ 2.5 厘米[8]。超小型经皮肾镜取石术(SMP)系统包括一个改进的 10-14F 入口鞘管，具有抽吸和排空

功能，以及一个特殊的抽吸和排出系统，用于 6SMP，该系统具有增强的 7F 肾镜冲洗功能，旨在提高碎

片清除效率并减少骨盆内力。值得注意的是，SMP 接入护套由透明塑料材料制成，这将导致护套容易弯

曲。第一代 SMP 已被证明擅长处理<25 mm 的肾结石。这些新型 PCNL 具有超小的牵引力，在一定程度

上弥补了 PCNL 的不足[8]。它们可以有效避免肾内高压，减少液体吸收，从而降低术后发热、尿源性脓

毒症和术后肾萎缩的风险。 

2. SMP 介绍 

SMP 有透镜护套，其外径为 7F、内径为 6.5F。鞘管侧面有进水口，这为取石术中增加注水量提供了

条件。超微经皮肾镜的镜片有三个通道口，一个是工作的通道入口，其它两个是术中灌水的通道，包括

一个主灌水通道，一个辅助灌水通道。当透镜主体插入透镜护套时，直径约 3.3F 的空间留在透镜护套的

底部，主注水通道和工作通道通过该空间。将输液泵与主灌水通道的注水口相连接，输液泵在手术过程

中连续注水，通过这种方式获得清晰的视线。如果手术中发生严重出血，可通过备用的灌水通道增加灌

注，以获得最佳清晰度。SMP 有 12F 和 14F 两种工作鞘，通过工作通道置入激光光纤碎石，且鞘上有一
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个与纵轴成 45˚角度的歪斜分支，分支管的启齿可经过排气条连接到结石收集瓶上，结石收集瓶可接着经

由排气条连接到负压吸入器上。在手术操作过程中，碎石可经过负压吸引器迅速的从肾脏中吸出，并将

结石收集在收集瓶中[8]。 

3. SMP 临床应用 

1) 肾结石的部分患者早期无明显症状，部分患者尿路感染是其早期主要表现，病情较重的患者后期

可发展为肾功损害。有数据显示，肾结石在我国有 5%~10%总发病率，且成不断增长趋势，其中儿童肾

结石占 1%~3% [9] [10]。近年来，流行病学数据调查显示，随着社会的发展，儿童尿石症的发病率逐渐

增加[11] [12] [13]。近年来，儿童尿石症的发病率增加得更为显著。Kang SK 等人[14]在 2007 年报道，北

美儿童尿石症的发病率是以前的五倍。过去，开放手术主要用于儿童肾结石。然而，儿童肾脏体积小，

肾脏集合系统紧凑，手术时难以暴露，容易造成肾盂损伤，对失血耐受性差，术后并发症多。如何有效

治疗儿童肾结石一直是泌尿外科临床研究的难点[15]。随着泌尿镜技术的发展，微创技术的应用越来越广

泛[16]。超声引导下经皮肾取石术(PCNL)是治疗肾结石的主要方法之一，也是儿童肾结石的一线治疗方

案[17] [18]。曾国华等人[19]于 2013 年，为 PCNL 开发了外径为 F7 的超显微肾镜，穿刺通道仅为 F10-12，
手术更细致，使的肾脏的损伤减少。这被称为超微型经皮肾镜取石术(SMP) [19]。微通道 PCNL 在治疗肾

结石方面取得了显著效果，不管是成人还是儿童肾结石[20] [21]，然而，这种手术仍不能避免术后并发症

(如术后感染、出血等)的发生[21] [22]。前提是在严格控制手术适应证的情况下，SMP 与标准 PCNL 和微

通道 PCNL 相比较，SMP 更适合治疗患有肾结石的患儿，使用 SMP 治疗患儿肾结石不仅可以高效率的

清除结石，而且可以最大限度地保护其肾功能，预防术并发症发生[23]。SMP 通道从 F16 缩小到 F12，
手术范围和手术空间受到一定限制。有必要配合较小的肾镜和有效的碎石术，以避免因手术时间延长和

肾内压力增加而引起的并发症。在 SMP 过程中，由于肾镜通道较小，鞘和鞘核没有尖锐的尖端，这使超

微经皮肾镜在通过穿刺皮肤及肾组织以及碎石的操作过程中，对儿童肾盏颈部以及对侧粘膜造成损伤，

或造成穿透性肾组织损伤的可能性降低。在 SMP 过程中，在负压吸入器的抽吸下，结石去除效率提高；

同时，抽吸鞘的持续负压抽吸可有效减少肾内液体灌注量，从而降低肾内压力[24] [25]。国外学者 Guddeti
等人[26]分别对肾结石患者使用 PCNL 和可视下 SMP。结果表明，可视 SMP 具有更高的安全性、更短的

住院时间，但手术时间会延长。然而，可视化可以显著缩短通道建立的时间，使对肾脏及其周围的组织

的创伤可能减少，并减少术后疼痛和并发症的发生的可能[27]。此外，相关研究报告表明，SMP 患儿在

手术过程中的有 85.8%的结石清除率，如果不计算没有临床意义的小结石残留情况下，患儿的结石清除

率可高达 95.8% [8]。已经有人指出，SMP 在治疗儿童上尿路结石方面具有比其它手术方式较高的结石清

除率和相对的安全性[28] [29]。由于 SMP 创伤较小，大多数儿童在手术后可以完全不放置肾引流管[30]，
不保留双 J 管和肾造口管。该手术消除了术后因肾造口管牵拉引起的术后疼痛，避免了瘘管与肾收集系

统之间的摩擦引起的出血，减少了术后留管对膀胱摩擦的刺激症状，加快术后恢复，缩短了患儿的住院

时间，是完全微创的，手术疤痕小，家长易于接受。它避免了通过二次手术拔出双 J 管的需要，降低了

麻醉风险和治疗成本。在中国，使用 mPCNL 和 SMP 技术治疗儿童上尿路结石已成为一种成熟且普遍的

方法[31] [32]。 
2) 目前对于大小在 2 cm (1.5 cm~2.5 cm)左右肾结石手术医治方式逐渐增多，因此在医治的选择上有

一定的争议。EAU 最新指南[4]在医治 2 cm 以上肾结石时，将 PCNL 作为的首先考虑的手术方法。传统

的 PCNL 通道为大直径通道，直径为 F20-24，采用超声或气压弹道碎石术，虽然具有清除结石效率高的

特点，但无法避免对肾脏及周围组织的损害[33]。随着手术方式的发展，麻醉技术的进步，但 PCNL 治

疗肾结石患者术后仍有无法避免的并发症发生，如术后发热、出血、甚至脓毒血症[34]。目前 SMP 是治
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疗泌尿系上尿路结石的新型微创手术方式。SMP 适用于肾结石在 2 cm (1.5 cm~2.5 cm)左右的患者、经过

ESWL 或 RIRS 治疗失败的患者、行 PCNL 术后平行肾盏内有结石残留并且再行 PCNL 肾镜不易触及的

患者。SMP 可以作为 ESWL、RIRS 及 PCNL 的有效补充。 
3) 目前柔性输尿管镜钬激光碎石术(RIRS)和经皮肾镜取石术(PCNL)是治疗 1~2 cm 肾结石的首选手

术方法[35] [36]。由于下肾盏的特殊解剖学位置，肾盏的大小、输尿管的长度以及肾盏和输尿管之间的角

度可能会影响 RIRS 的碎石效果，在众多因素的影响下，RIRS 对下肾盏 1~2 cm 肾结石的治疗效果并不

理想[37] [38] [39]。与 RIRS 相比，PCNL 有更好的结石清除效果，但是对患者来说，它更具创伤性[40] [41]。
超微通道经皮肾镜碎石取石术(SMP)是基于 PCNL 发展来的，具有更高效的碎石取石率，并且有创伤小

的益处[42]。 

4. SMP 的技术创新和临床意义 

1) 创伤性较小。SMP 经皮肾镜通道仅有 12-14 F，而标准的 PCNL 为 24 F，两者相比，SMP 明显降

低了肾穿刺建立通道的创伤以及对肾脏组织造成的损伤，并有效的预防了因通道过大带来的撕裂可能。

因此，SMP 可以最大限度地降低肾脏损伤，并发挥其技术优势[43]。 
2) 术中、术后出血轻微。在传统的 PCNL 中，导管太大，可能会损伤肾脏和基底层之间的血管。它

还有可能撕裂肾盏和肾颈部，导致出血。一项体外实验研究经皮肾镜通道厚度与损伤大小之间关系，当

经皮肾镜通道大于 15F 时，在穿刺过程中可能增加肾脏及周围组织损伤概率，也增加了 PCNL 手术过程

中及术后出血及肾功能损伤的概率[44]。这增加了患者术后输血率，也影响了肾结石的清除率，还可能让

患者面临介入栓塞，甚至切除肾脏。SMP 的超微通道可以显著减少穿刺导致肾破裂和肾损害。与传统的

PCNL 相比，SMP 可以减少术中、术后出血，且可以很好的保护肾功能[45]。 
3) 结石的去除率高。对于临床医生来说，最理想的经皮肾镜是在微创的条件下仍然可以达到满意的

结石清除率。SMP 负压吸入系统不仅有效防止术内和术后感染，而且确保结石去除效率。尽管过去 PCNL
手术使用负压装置(双通道超声系统)，但它需要一个大型的通道，这会增加肾损伤和外科出血[46]。基于

超微管的 SMP 具有自己的负压吸收装置，是其快速清石和减小肾损伤的强大保证。该设备保障在手术中

将细小的结石快速吸收到瓶子中，避免使用石料篮，降低手术成本，提高工作效率[8]。 
4) 术后尿脓毒症发生率低。有关防治术后感染研究表明在肾集合系统压力越低，手术过程中冲洗液

少，感染细菌毒素几率越少，术后失血和感染性休克的风险就越小。在 SMP 手术中，持续负压可保持肾

盂内压持续下降，从而显著降低术后严重感染的发生率[47]。 
5) 患者几乎没有疼痛的康复，康复时间短。对于 2 cm 左右的结石，SMP 和 PCNL 之间的结石去除

率没有显著差异。然而，术后并发症远低于 PCNL。SMP 固有的微创特性对创伤、出血和感染等术后并

发症有良好的疗效。因此，SMP 可以是“无管”的或“完全无管”。患者出血更少，创伤更少，疼痛更

少，恢复时间更短[48]。过去传统的 PCNL 手术治疗患者在手术期间进行肾造瘘管治疗，这就要增加 4~5
天的住院时间，取出管子后，还需要再观察 1~2 天，直到瘘管口闭合，没有发生尿道瘘才可出院。在 SMP
手术中，术后直接闭合穿刺漏口，不需要额外的肾脏造瘘口，这有助于恢复患者的整体功能。患者可以

在手术后 2~3 天出院[49]。进行传统的 PCNL 手术后，患者常常需要留置双 J 管。有临床研究表明，有

0~40%的患者术后留置双 J 管，可能会患上中度至重度不适综合征，并且留置时间在手术后 2~4 周内，

在去除双 J 管前需要行膀胱镜检查。无双 J 管的 SMP 不仅可以减少双 J 管引起的术后不适和疼痛，还可

以预防膀胱检查和相关风险[50]。 
6) 成本较低，患者经济负担轻，可推广至基层医院。由于传统的 PCNL 的肾脏损伤大和术后并发症

高，医生和患者传统上倾向于使用 FUL 治疗约 2 cm 左右的肾结石。然而，与 SMP 相比，柔性输尿管镜
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更不耐用，维护成本更高[51]。至于结石去除率，FUL 结石清除率很低，取决于双 J 管、结石去除姿势和

药物护理，甚至需要第二次手术。一方面，这增加了住院时间和额外的经济负担；另一方面，它增加了

术后取管的时间，也可能会引起尿路管道结石及肾区疼痛[52]。因此，与 FUL 相比，SMP 降低了医疗成

本，减轻了患者的经济负担。对于实施标准 PCNL 手术治疗方式的高风险、高成本的困难都可以解决，

对基层医院来说，经济、耐用、安全、有效的 SMP 是基层医院治疗肾结石约 2 cm 的理想选择。 
综上所述，SMP 与传统 PCNL 术相比，SMP 安全性更高，能减少术中出血量，缩短住院时间，提高

结石清除率，对肾功能影响更小。 
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