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摘  要 

经皮肾镜取石术(PCNL)自1976年首次完成以来，已经经历了显著的技术进步和临床应用扩展，逐渐取代

开放性手术成为治疗尿路结石的主要手术方式。近年来，随着内镜技术和操作设备的更新，PCNL迅猛发

展，本文对经皮肾镜取石术治疗尿路结石及围术期处理进行总结与评价，以期为临床决策提供建议。 
 
关键词 

经皮肾镜取石术，研究进展，泌尿系结石，围术期处理 
 

 

Research Progress and Perioperative  
Management of Percutaneous  
Nephrolithotomy 

Yuxu Xiang1, Ligang Yang2* 
1School of Medicine, Jishou University, Jishou Hunan 
2Department of Urology, The First Affiliated Hospital of Jishou University, Jishou Hunan 
 
Received: Oct. 1st, 2024; accepted: Oct. 26th, 2024; published: Nov. 1st, 2024 

 
 

 
Abstract 
Since its first completion in 1976, percutaneous nephrolithotomy (PCNL) has undergone significant 
technological advancements and expanded clinical applications, gradually replacing open surgery 
as the main surgical method for treating urinary tract stones. In recent years, with the update of 
endoscopic technology and operating equipment, PCNL has developed rapidly. This article summa-
rizes and evaluates the treatment of urinary tract stones and perioperative management using per-
cutaneous nephrolithotomy, in order to provide recommendations for clinical decision-making. 
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1. 概述 

经皮肾镜取石术(PCNL)是一种用于治疗肾结石的微创手术方法，自 1976 年首次由 Fernström 与

Johansson 完成以来，该技术已经经历了多次改进和发展[1]。随着技术的进步和设备的更新，PCNL 已经

成为治疗复杂性上尿路结石及直径大于 2 cm 肾结石的首选治疗方法[2]。 
近年来，PCNL 技术经历了从标准通道到微型化通道的转变，以减少手术并发症并提高手术安全性。

例如，微通道经皮肾镜取石术(MPCNL)通过减小通道大小并配备相应的套件，不仅降低了并发症的发生

率，还保留了高效的清石率[3]。谢文峰等选取 2017 年 6 月~2019 年 10 月在本院治疗的 70 例上尿路结石

患者，按照随机数字表法分为研究组(n = 35)和对照组(n = 35)。研究组采用 14-16F 微通道经皮肾镜取石

术，对照组采用传统经皮肾镜取石术，比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后出血量、术后疼痛

视觉模拟评分(VAS)、住院时间、结石清除率、术后输血率以及并发症总发生率。统计发现研究组手术时

间长于对照组及住院时间短于对照组的差异有统计学意义(P < 0.05)；其中研究组的术中出血量、术后出

血量以及术后 VAS 评分均低于对照组的差异也具有统计学意义(P < 0.05)。研究组和对照组的结石清除率

和术后输血率比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。研究组患者的并发症总发生率低于对照组，差异有统

计学意义。结论：微通道经皮肾镜取石术(MPCNL)对患者创伤较小，术后并发症发生率低，有利于促进

患者术后恢复，缩短住院时间，且保留了传统 PCNL 的高效结石清除率[4]。此外，完全无管化经皮肾镜

取石术也逐渐成为一种发展趋势，这种手术方式旨在减少给患者带来的不适，符合美观要求，且住院时

间短，医疗费用相对较低[5]。 
在手术技术方面，超声引导下的俯卧位 SVOF 两步穿刺法已被证明是一种有效的穿刺定位方法，能

够提高手术的精准度和安全性[6]。此外，经皮肾镜气压弹道超声碎石取石术也显示出在减少并发症和提

高患者生活质量方面的优势[7]。 
尽管 PCNL 技术取得了显著进展，但仍存在一些挑战和限制。例如，B 超引导下 PCNL 术中穿刺成

功率不令人满意，穿刺失误的原因包括针道偏移、针道显示不清等[8]。此外，尽管微创经皮肾镜取石术

(MPCNL)在减少并发症方面表现出优势，但在处理复杂或特殊类型肾结石时，单通道 MPCNL 常具有小

通道的局限性[3]。 
总之，经皮肾镜取石术的研究进展表明，通过技术创新和手术方法的改进，可以有效提高手术的成

功率和安全性，同时减少并发症的发生。未来的研究应继续探索更高效的手术技术和更安全的手术方法，

以进一步提高 PCNL 在治疗肾结石方面的应用效果。 

2. 经皮肾镜取石术(PCNL)的最新技术进展 

2.1. 三维打印和虚拟现实技术的应用 

这些技术被用来改善外科医生的经验和手术表现，通过模拟手术过程，提高手术的精确性和安全性[9]。 
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2.2. 全超声引导的 PCNL 

这种技术可以减少放射性风险，提高手术的安全性[9]。 

2.3. 微型化器械的使用 

随着微型化器械的发展，如 14 Fr 或更小的 PCNL 系统，手术创伤和并发症的风险降低，同时保持了

良好的结石清除率(SFR)。然而，这些系统在处理大于 2 厘米的结石时可能会遇到一些限制，如手术时间

延长和可能增加的病理性肾内压力(IRP)，这可能导致术后发热或败血症的风险增加[10]。 

2.4. 新型激光技术 

如 Thulium 激光，这是一种新的能量源，具有在体外实验中显示出的前景和潜力[9]。 

2.5. 新型吸力设备的发展 

这些设备有助于提高结石清除效率，减少手术时间，从而减少患者的创伤和提高舒适度[9]。 

2.6. 基于可视化技术的 PCNL 

这种技术通过减少术中出血量、缩短通道建立时间和住院时间，同时保持良好的结石清除率和较低

的并发症率，显示出对肾结石患者具有良好的治疗效果，有利于减轻患者肾功能损伤[11]。 

2.7. 微通道经皮肾镜取石术 

这种技术通过使用更小的通道和更细的内镜，显著降低了术中大出血和肾皮损伤的风险，同时提高

了结石清除率和手术效率[12]。 

3. 微型化通道经皮肾镜取石术(MPCNL) 

微型化通道经皮肾镜取石术(MPCNL)是一种微创手术技术，用于治疗肾结石。这种技术通过建立较小

的通道来移除结石，与传统的标准通道经皮肾镜取石术(PCNL)相比，MPCNL 具有创伤小、恢复快等优点。 
MPCNL 在治疗复杂性肾结石方面显示出较高的安全性和有效性。例如，一项研究显示，使用微通道

经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石的患者，其一期结石清除率较高，且术后并发症的发生率较低[13]。此

外，另一项研究也表明，MPCNL 在治疗无积水肾结石时，具有高结石清石率和安全性[14]。 
在技术细节方面，MPCNL 通常使用较小的通道(如 F16 或更小)，这有助于减少术中出血和术后恢复

时间。例如，一项研究中，通过 B 超引导下建立 F16 微通道进行 MPCNL，手术平均时间为 62.31 分钟，

术后血红蛋白平均下降 9.3 g/dL，显示出较低的并发症发生率[14]。 
此外，MPCNL 还显示出在特定类型的肾结石治疗中的优势。例如，对于直径在 1~2 cm 的肾结石，

MPCNL 显示出较高的结石清除率和较低的并发症风险[15]。这表明 MPCNL 可能是一个适合处理较小肾

结石的有效方法。 
总结来说，微型化通道经皮肾镜取石术是一种有效的微创手术技术，适用于治疗各种类型的肾结石，

尤其是复杂性和较小的肾结石。该技术的优点包括较低的并发症风险、较短的住院时间和较快的恢复时

间，使其成为治疗肾结石的一种有前景的方法。 

4. 完全无管化经皮肾镜取石术 

4.1. 住院时间和手术时间的缩短 

多项研究表明，完全无管化 PCNL 的住院时间和手术时间均短于标准 PCNL。例如，一项荟萃分析
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显示，完全无管化 PCNL 的住院时间更短(MD = −1.56, P < 0.00001)，手术时间更短(MD = −2.36, P = 0.0008) 
[16]。另一项研究也指出，完全无管化 PCNL 的手术时间及住院时间均短于标准 PCNL [17]。 

4.2. 术后疼痛减轻 

完全无管化 PCNL 在减轻术后疼痛方面表现更佳。例如，一项研究显示，完全无管化 PCNL 的术后

VAS 疼痛评分更低(MD = −2.09, P = 0.002) [16]。另一项研究也表明，完全无管化 PCNL 的术后镇痛药物

需求率和术后 24 小时视觉模拟评分法(VAS)评分均低于标准 PCNL [17]。 

4.3. 术后恢复更快 

完全无管化 PCNL 有助于患者更快地恢复，重返工作时间更短。例如，一项研究指出，完全无管化

PCNL 的重返工作时间更短(MD = −6.77, P = 0.006) [16]。 

4.4. 术后并发症的发生率 

虽然完全无管化 PCNL 在结石清除率、漏尿、发热、输血、术后血红蛋白下降量、术后血肌酐下降

量等方面与标准 PCNL 差异无统计学意义[16]，但有研究表明，完全无管化 PCNL 的术后并发症发生率

显著低于标准 PCNL [17]。 

4.5. 生活质量的提高 

完全无管化 PCNL 在提高患者术后生活质量方面也显示出优势。例如，一项研究显示，完全无管化

PCNL 的 SF-36 生活质量评分显著高于标准 PCNL [18]。 
完全无管化经皮肾镜取石术在实际应用中表现出较传统 PCNL 更短的住院时间和手术时间、更低的

术后疼痛评分、更快的术后恢复以及较低的术后并发症发生率，同时还能提高患者的生活质量。 

5. 超声引导下的俯卧位 SVOF 两步穿刺法在经皮肾镜取石术中的应用 

超声引导下的俯卧位 SVOF 两步穿刺法在经皮肾镜取石术(PCNL)中的应用显示出了较高的安全性和

有效性。这种方法在建立经皮肾镜工作通道方面具有明显的优势。 
SVOF 原则包括短距原则、高点原则、钝角原则和穹隆原则，这些原则有助于提高穿刺的准确性和安

全性[19]。在一项研究中，采用 SVOF 原则的两步穿刺法与传统的直接穿刺法相比，显示出了更快的通道

建立时间、更高的结石清除率、更低的并发症发生率以及更短的术后住院时间[19]。这些结果表明，SVOF
原则的两步穿刺法在提高手术效率和减少患者恢复时间方面具有显著优势。 

此外，与其他引导方式相比，超声引导下的俯卧位 PCNL 也显示出了一定的优势。例如，术前 CTU
预定位结合术中超声实时引导穿刺的方法虽然在穿刺成功建立通道时间和手术总时间上有所缩短，但并

未显示出与单纯术中超声实时定位穿刺在安全性方面的显著差异[20]。这表明，超声引导下的俯卧位

SVOF 两步穿刺法在提高手术效率的同时，也保持了较高的安全性。 
超声引导下的俯卧位 SVOF 两步穿刺法在经皮肾镜取石术中的应用具有较高的准确性和安全性。 

6. 围术期处理 

6.1. 术前准备 

术前评估患者的整体状况和结石的具体情况是至关重要的。这包括对患者进行详细的病史询问、体

格检查和必要的影像学检查，以确保手术的可行性和安全性。此外，术前口服聚乙二醇和清洁灌肠可以

减少术中和术后的并发症[21]。 
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6.2. 术中技术 

熟练的手术操作是减少并发症的关键。这包括使用适当的手术器械、精确的定位和操作技巧，以及

在必要时采取紧急措施，如夹闭肾盂造瘘管以控制出血[22]。此外，术中应密切监测患者的生命体征和手

术进展，及时处理可能出现的并发症。 

6.3. 术后护理 

术后护理同样重要，包括对患者进行密切监测，及时处理术后并发症，如感染、出血和肾盂穿孔等

[22]。一体化围术期护理模式，包括术前心理教育、术后腿部按摩和尿管尿道口清洗等，可以有效降低患

者术后并发症的发生率[21]。此外，精细的微创经皮肾镜取石术护理可以提高手术的总有效率，减少并发

症，优化患者的恢复质量[23]。 

6.4. 并发症的预防和处理 

对于可能出现的并发症，如大出血、感染、肾盂穿孔等，应采取适当的预防措施和及时的处理措施。

例如，对于术后迟发性大出血，可以通过输血及超选择性肾动脉栓塞进行治疗[22]。超选择性肾动脉栓塞

是指：股动脉穿刺时采用改良 Seldinger 技术，肾动脉造影时采取 5F 的 C2 导管，先通过注射造影剂确认

出血动脉，然后选择微导管超选择插管，进入靶动脉内进行栓塞，根据所使用的具体导管直径、患者出

血、血管情况选择栓塞剂材料。一般情况下，若 5F 导管可置入靶血管时，应该使用带毛弹簧钢圈进行栓

塞，然后选择明胶海绵粉作为栓塞的补充；如果导管无法到达目标血管，应使用微导管超选择性插管，

并给予明胶海绵粉栓塞。对于肾动脉末梢出血患者，应采用尖吻蝮蛇血凝酶 1U 联合 5 mL 生理盐水，经

微导管进行反复灌注(2~3 组)，灌注结束 10~15 min 后，对肾动脉进行血管造影，以确保患者出血部位的

血管已被闭塞，造影剂泄漏的迹象已消失，然后拔出导管。对于感染，应选择有效的抗生素进行治疗[24]。 
通过综合管理术前准备、术中技术和术后护理，可以有效减少经皮肾镜取石术中的并发症，提高手

术成功率。 
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