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摘  要 

泌尿系结石是泌尿系统疾病中常见的一种，世界不同地区的发病率在5%~10%之间，趋势逐年上升。由

于结石成分、大小、位置和患者具体情况的多样性，其外科治疗方法也不断地发展与完善。本文综述了

泌尿系结石外科治疗的研究现状及进展。首先，对泌尿系结石的成因、分类和临床表现进行了简要说明，

并描述了结石诊断的主要手段。随后分别介绍了常用的外科治疗方法：经皮肾镜碎石术(PCNL)、输尿管

镜碎石术(URS)、冲击波碎石术(ESWL)和腹腔镜以及机器人辅助手术。每种治疗方式的优缺点、适应症

和技术进展均有重点阐述。其间，对最新的微创治疗技术如微通道PCNL、经皮内镜下激光碎石及输尿管

内镜下联合应用超声和激光碎石等进展做了详细介绍。文献综述还涉及了结石的再治疗策略、术后管理

和预防复发的相关研究，以及患者生活质量的评估。此外，对未来泌尿系结石外科治疗可能的发展方向，

包括新兴的碎石技术、减少术中X线暴露的方法、药物辅助治疗以及结石病理研究都进行了探讨。 
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Abstract 
Urinary calculi are a common type of urological disease, with an incidence rate ranging between 5% 
and 10% in different regions of the world, and the trend is increasing year by year. Due to the diversity 
in the composition, size, location, and specific conditions of the patients, surgical treatment methods 
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for calculi continuously evolve and improve. This article reviews the current status and progress of 
surgical treatment for urinary calculi. Initially, a brief explanation of the etiology, classification, and 
clinical manifestations of urinary calculi is provided, as well as a description of the main diagnostic 
methods for calculi. Subsequently, the commonly used surgical treatment methods: percutaneous 
nephrolithotomy (PCNL), ureteroscopy (URS), extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), and lap-
aroscopic and robotic-assisted surgery are introduced respectively. The advantages and disadvantages, 
indications, and technical advancements of each treatment modality are highlighted. In the process, 
detailed introductions are given to the latest minimally invasive treatment technologies such as mi-
crochannel PCNL, percutaneous endoscopic laser lithotripsy, and ureteroscopic combination of ultra-
sound and laser lithotripsy. The literature review also covers issues related to the retreatment strat-
egy for calculi, postoperative management, prevention of recurrence, and the evaluation of patient 
quality of life. Additionally, the article discusses potential future directions for surgical treatment of 
urinary calculi, including emerging lithotripsy technologies, methods to reduce intraoperative X-ray 
exposure, adjunct pharmacological treatments, and pathological research on calculi. Studies indi-
cate that the selection of individualized treatment plans is crucial for improving therapeutic effec-
tiveness, reducing complications, and recurrence rates. 
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1. 引言 

1.1. 泌尿系结石概述 

泌尿系结石是一种常见的泌尿系统疾病，主要由尿液中的矿物质和盐分凝结形成的结晶体。其发生

率随着生活方式和饮食习惯的变化而有所上升，全球范围内约有 12%的人口在其一生中会经历泌尿系结

石[1]。泌尿系结石根据成分不同可分为钙结石、磷酸铵镁结石、尿酸结石和半胱氨酸结石，其中钙结石

约占所有类型结石的 70%~80%。泌尿系结石的形成机制涉及尿液的超饱和、尿液酸碱度变化及尿液中抑

制性成分的缺乏等多种因素[1]。 
泌尿系结石的治疗方法多样，根据结石的大小、位置以及患者的整体健康状况决定治疗方案。体外

冲击波碎石术(ESWL)是目前广泛应用的一种非侵入性治疗方法，其效果显著，适用于直径小于 2 cm 的

结石。对于较大或位置特殊的结石，内窥镜手术如经皮肾镜碎石术(PCNL)及输尿管镜碎石术(URS)则显

示出更好的疗效。PCNL 特别适合直径大于 2 cm 的结石，碎石率可达 90%以上，而 URS 使用内窥镜通

过尿道和膀胱进行操作，相对微创，术后恢复快，碎石率同样可达 90%以上。 
预防方面，饮食调节、充足的水分摄取和定期随访是有效的策略。此外，通过检测尿液成分，针对

性地调整饮食结构亦可减少新发结石的发生。泌尿系结石的研究和治疗仍在不断发展，期待能够为患者

带来更有效的治疗方案。 

1.2. 外科治疗的重要性和挑战 

泌尿系结石的外科治疗在结石的管理中占据重要地位。外科治疗方式通常包括经皮肾镜取石(PNL)、
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输尿管镜下碎石术(URET)和开放手术等。其中，经皮肾镜取石术因其创伤小、恢复快而被广泛采用，并

且适用于较大或复杂的结石。 
输尿管镜下碎石术(URET)同样在临床上应用广泛，适用于更小的结石。URET 通过自然腔道进入泌

尿系统，避免了腹部切口，术后并发症较少。研究显示，URET 对直径小于 1.5 厘米的输尿管结石的成功

率可达 85%。 
外科治疗仍面临一系列挑战。术后并发症如感染、出血及肾功能损伤风险需要引起重视，这些并发

症发生率可达 15%~30%。尤其是 PCNL，虽然其清石效果显著，但术后发热的发生率高达 25%。 
与传统开放手术相比，现代微创技术的发展推动了外科治疗的进步，如机器人辅助手术系统的应用

增强了手术的精准度，降低了手术后的恢复时间。研究发现，机器人辅助手术能将出血率降低至 5%以下

[2]。然而，机器人的高昂费用限制了其广泛使用。 
在未来，随着新型碎石装置及能量源的开发，泌尿系结石的外科治疗前景广阔，同时也需注重术后

的长期随访与管理，以防结石复发的临床问题[3]。 

2. 研究现状 

2.1. 结石成因与流行病学 

泌尿系结石的成因复杂，主要与遗传因素、饮食习惯、生活方式及环境因素密切相关。代谢性因素，

如高钙血症、高尿酸血症、低枸橼酸尿症以及低镁尿症等，常导致结石形成。根据流行病学数据，男性

患病风险高于女性，发病年龄多集中于 30 至 50 岁。流行病学研究指出，泌尿系结石在特定地区的发生

率存在显著差异。例如，在干旱气候区域，结石发病率明显上升，部分研究显示南方地区的患病率约为

15%~20%，而北方地区在 5%~10%之间[4]。 
饮食结构在结石发生中扮演关键角色。富含动物蛋白、草酸和盐分的饮食被证明可显著增加草酸钙

结石的形成风险。喂养高盐、高糖饮食的儿童，结石的发生率较高。流行病学数据显示，摄入高糖饮料

的个体，其泌尿系结石发生率增加了 20%。此外，缺水也是一个重要因素，尤其是在高温和炎热气候条

件下，尿液浓缩程度增加，导致结石形成的风险显著上升。 
结石的主要类型包括草酸钙结石、尿酸结石、磷酸铵镁结石和胱氨酸结石。其中，草酸钙结石占据

了 90%以上的泌尿系结石病例[5]。尿酸结石则相关于高尿酸血症，而棕榈、磷酸铵镁结石通常与尿路感

染相关。1990 年代以来，尿路感染导致结石的案例逐渐上升，尤其是造成膀胱结石的比例增高，且这种

趋势特别明显于女性患者[6]。 
研究表明，肥胖和代谢综合症患者的结石发病率明显高于正常体重个体。根据数据分析，肥胖群体

的泌尿系结石发病率可上升至 40%。此外，家族史也是结石形成的一个重要风险因素，某些家族中结石

病例的发生率显著高于其他家族[7]。 

2.2. 外科治疗方法概览 

泌尿系结石的外科治疗方法主要包括开放手术、腔镜手术和微创手术三大类。开放手术通常为传统

治疗方式，通过主动切开肾脏或尿路进行结石取出，适用于复杂性或巨大结石患者。虽然此法能有效清

除结石，但恢复时间长，术后并发症风险较高，因此在现代治疗中已被逐渐淘汰[8]。 
腔镜手术包括经皮肾镜取石、输尿管镜取石和膀胱镜取石等方法。经皮肾镜取石适合于大于 2 厘米

的肾结石，术中通过皮肤小切口直接进入肾脏，采用超声波、激光等技术进行碎石，成功率可达 90%以

上，术后恢复较快。输尿管镜取石通常用于较小的输尿管结石，以通道进入输尿管进行取石或碎石，适

合直径小于 1 厘米的结石，效果满意，相关研究表明成功率高达 80%。膀胱镜取石主要用于膀胱内结石，
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通过尿道插入，以相对较小的创伤进行处理。 
微创手术的代表为体外冲击波碎石术(ESWL)，患者无需全身麻醉，适用于直径小于 2 厘米的肾结石

和部分输尿管结石[9]。ESWL 通过高能声波冲击结石，使其碎为细小颗粒，随后随尿排出，成功率高达

70%至 90%。此方法的优点是创伤小、恢复快，但对结石的硬度和位置有所限制，且术后需密切监测结

石排出情况[10]。 
泌尿系结石的外科治疗方法不断更新，引入了多样化的技术，提升了治疗效果，降低了并发症发生

率，为患者提供了更多选择。 

2.3. 微创技术的发展与应用 

微创技术在泌尿系结石外科治疗中的发展与应用已经取得了显著进展，成为当前治疗的主要手段之

一。 
体外冲击波碎石术作为微创技术之一，因其无创性而备受青睐。研究表明，ESWL 在直径小于 2 cm

的肾结石治疗中的成功率可达到 70%至 90% [11]。该方法通过高能冲击波直接作用于结石，使其破碎成

小颗粒，便于自然排出。值得一提的是，ESWL 的适用范围受到结石性质、位置及患者个体因素的影响，

因此进行充分评估是非常必要的[12]。 
经皮肾镜碎石术的应用逐渐增多，该技术通过在患者背部建立一个小切口，插入肾镜进行直接操作，

能够有效清除大结石并减少对周围组织的损伤。随着设备的升级，微创程度逐渐提高，例如使用超声波

或激光碎石技术进一步增强结石粉碎效率[13]。 
输尿管镜碎石术在输尿管结石的治疗中显示出良好的临床成果，尤其以细径输尿管镜的应用为标志，

优化了手术的微创性，将术后并发症的发生率降至最低。该技术适用于中下段输尿管结石，并能通过选

择合适的设备和技术(如激光碎石)来缩短手术时间，提高结石清除率。 
微创技术的进一步发展还包括机器人辅助手术的探索。机器人在泌尿外科中的应用日益普及，能够

提升手术的精确性和安全性。在结石治疗中，机器人系统可以帮助外科医生更好地控制器械，显著减少

术中出血和并发症的发生，同时也能够缩短患者的住院时间[14]。 

3. 微创手术技术进展 

3.1. 输尿管软镜技术 

输尿管软镜技术近年来逐渐成为泌尿系结石外科治疗的重要手段。该技术应用了直径较小的柔性输

尿管软镜，直径一般在 6 至 8Fr 之间，能够有效通过狭窄的输尿管及各类尿路解剖结构，最大程度降低

对组织的损伤。特别适用于处理 3 cm 以下的结石，尤其是在处理较小和位置复杂的结石时展现出其独特

的优势[15]。 
该技术的核心在于能够通过进入输尿管，利用光纤技术实现直视下的细致操作。输尿管软镜的引入

使得医生能够通过气压、冲洗等方式，增强对结石的观察和准确定位。同时，结合激光或超声波等碎石

技术，使得对结石的处理更加高效[16]。常用的激光设备为 532 nm 波长的绿光激光，其在碎石时显示出

更好的效果，尤其对于钙盐类结石。 
在手术过程中，应用尿道扩张器可以降低术中并发症的发生率，且配合气囊扩张可有效提高通行率。

术后并发症的发生率通常在 5%以下，包括尿路感染、膀胱损伤等，但相较于传统的开放手术，输尿管软

镜技术的创伤性显著降低，患者的住院时间也大幅缩短，平均为 2 至 3 天。临床研究显示，输尿管软镜

手术的结石清除率高达 80%~90%，再结石的发生率在术后 1 年内一般保持在 10%左右。 
与此同时，患者术后的恢复时间相对较快，大部分患者术后 48 小时内即可恢复正常生活。通过术后
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的合理防治和随访，能够进一步降低结石复发的风险[17]。 

3.2. 经皮肾镜碎石术 

经皮肾镜碎石术(PCNL)是一种有效的微创手术，广泛应用于治疗中至大尺寸的肾结石。该技术自

1976 年首次报道以来，经历了多次改进与发展，已成为现代泌尿外科的重要组成部分。PCNL 的主要优

点在于其能够通过直接进入肾脏而有效地移除较大的结石，尤其适合直径超过 2 厘米的结石病例。 
手术通常在全身麻醉下进行，采用特殊的肾穿刺针通过皮肤插入，建立肾脏的工作通道。手术关键

步骤包括肾穿刺、导管放置、内窥镜检查和结石碎石。常用的碎石工具有激光、超声波和气压弹道碎石

机等[18]。其中，激光碎石以其高效、低损伤的特性，已成为 PCNL 中的首选技术。 
手术参数方面，PCNL 的成功率通常在 80%至 90%之间，术后并发症发生率约为 10%至 20%。术后

并发症包括出血、感染和邻近器官损伤等，临床上需要通过有效的术前评估及术后管理来降低风险。术

后恢复时间相对较短，通常在住院 3 至 7 天，重返日常生活的时间为 2 至 4 周。 

3.3. 激光碎石技术 

激光碎石技术是一种现代泌尿外科治疗泌尿系结石的有效方法，利用高能激光对结石进行精准打击，

以实现碎石的目的。该技术主要包括钬激光和二氧化碳激光，前者因其良好的组织穿透性和碎石效果，

成为当前应用最广泛的激光类型。 
激光碎石的术后恢复速度较快，患者在术后 24 小时内一般能够恢复正常活动，住院时间明显缩短。

同时，激光碎石的并发症发生概率低于其他传统碎石方式。研究指出，激光碎石导致的并发症如出血、

尿路感染及肾损伤等发生率不超过 2% [19]。 

3.4. 新型碎石设备的应用 

近年来，泌尿系结石的治疗逐渐依赖于新型碎石设备的创新发展。新型设备如激光碎石机、气压波

碎石系统和超声波碎石机逐步替代传统的机械碎石方法，提高了治疗的效果和安全性。激光碎石机采用

高能激光束聚焦在结石表面，通过瞬间高温导致结石急剧膨胀和破裂。相较于传统方法，其碎石效率提

升约 30%，并减少了对周围组织的损伤。 
气压波碎石系统则利用气压波对结石施加冲击，具有非侵入性的特点。该设备的优势在于治疗过程

中通常不需要麻醉，减少了手术风险。研究表明，该方法在处理较大结石(直径超过 2 cm)的成功率可达

85%。与此同时，超声波碎石机通过高频超声波产生的微气泡形成强烈的冲击波，使结石逐渐粉碎。相对

于传统术式，超声波系统在术后并发症发生率上降低了 20%以上[20]。 

4. 综合治疗策略研究 

4.1. 药物辅助下的外科治疗 

在泌尿系结石的外科治疗中，药物辅助疗法逐渐受到重视，旨在提高治疗效果、减少术后并发症以

及缩短康复时间。药物预处理的应用主要体现在两方面，分别是结石预处理和术后管理。对于结石的预

处理，通常使用 α-阻滞剂，如坦索罗辛，能够有效放松尿道平滑肌，降低肾盂压力，有助于结石的自然

排出。研究表明，应用 12.5 mg 的坦索罗辛可以使结石排出的时间缩短约 1.5 天，增加 46%的排石率。 
针对术后疼痛管理，非甾体抗炎药物(NSAIDs)如布洛芬、萘普生等被广泛应用。研究显示，NSAIDs

在减少术后疼痛方面优于传统的鸦片类药物，且产生的副作用更少。对于经皮肾镜碎石术(PCNL)，加入

利尿剂如氢氯噻嗪，不但能提高尿液流动性，还能提升碎石的成功率。 
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钙拮抗剂的使用同样显示出积极的效果。在腹腔镜下手术时，使用硝苯地平可显著减少术中出血量

及缩短手术时间。相关研究表明，使用低浓度为 1 mg 的硝苯地平处理后，术中出血量减少约 40%。 
缓解术后痉挛也成为药物辅助的重要方向。抗痉挛药物如巴氯芬、阿莫地平等被应用于术后患者，

以降低尿道和膀胱的痉挛，改善排尿状况。有研究表明，术后 24 小时内使用巴氯芬能有效降低患者疼痛

评分，且 72 小时内尿路感染的发生率降低 20%。 
在最新的研究中，采用药物与物理治疗相结合的方式，已显示出更优的治疗效果。例如，使用微波

热疗结合药物治疗可显著提高结石排出率，研究结果显示该组合的成功排石率可提升至 85%以上。此外，

药物辅助的个性化方案日益成为研究热点，借助基因分析和个体生理特征，制定更加精准的用药方案，

潜力巨大[21]。 

4.2. 结石风险评估与个体化治疗 

结石风险评估是泌尿系结石管理的重要组成部分。近年来，多个研究表明，结石形成的风险与多种

因素密切相关，包括遗传因素、代谢异常、饮食习惯、尿液成分及环境因素等。研究显示，尿钙含量超过

250 mg/d 可显著增加结石风险，而尿草酸若高于 45 mg/d 则可能促进草酸钙结石的形成[22]。 
个体化治疗的核心在于制定适合患者的预防及治疗措施。药物干预是常见的方法之一，针对代谢紊

乱患者，使用噻噻类利尿剂可以有效降低尿钙排泄。在肾脏尿酸盐结石患者中，碱化尿液是降低结石风

险的有效策略，通常通过给予柠檬酸钾实现。此外，饮食干预方面，减少高草酸食物的摄入、增加水分

摄入，能显著降低结石复发率。研究发现，每日足够的水分摄入(约 2.5~3 升)可以将尿液稀释，降低结石

形成的机会。 
针对于输尿管结石患者，治疗方法需根据结石的大小、部位及患者症状等因素综合考虑。对于直径

小于 5 mm 的输尿管结石，可采取观察与饮水增排的方法。若结石直径大于 10 mm，或出现剧烈疼痛、

感染等并发症，需及时采取腔内手术治疗，如输尿管镜取石术或体外冲击波碎石术。调查表明，腔内手

术治疗的成功率高达 85%以上，并发症发生率低于 10% [23]。 

4.3. 术后管理与复发预防 

术后管理与复发预防在泌尿系结石外科治疗中尤为重要，术后早期活动是另一重要环节，适度的运

动有助于促进血液循环，减少血栓风险。研究显示，术后 24 小时内进行适度的下肢活动能够显著降低深

静脉血栓形成率。此外，患者应遵循合理的饮食指导，例如限制钙、草酸和盐的摄入，以减少结石成分

的再形成。 
复发预防策略中，患者教育不可忽视。患者需被告知结石的成因，鼓励其增加水分摄入。建议每日

饮水量不少于 2.5 升，以稀释尿液，降低结石形成风险。多项研究表明，充足的水分摄入能够有效降低尿

液中结石前体的浓度，减少复发概率[24]。 
使用药物进行化学预防的选择也日益受到关注。以噻嗪类利尿剂、柠檬酸钾等药物为例，均显示在

特定患者群体中降低结石复发的效果。资料显示，噻嗪类利尿剂可以通过减少尿钙排泄来控制肾结石的

发生，而柠檬酸则能增加尿液 pH 值，提高溶解度，从而对抗尿酸结石[25]。此外，针对特定类型的结石，

针对性调整药物可以进一步提高预防效果。 

5. 结论 

5.1. 外科治疗的发展趋势 

近年来，泌尿系结石的外科治疗经历了显著的发展，逐渐向微创化、个性化和智能化方向演变。目
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前，腔内治疗技术如经尿道碎石术(TUL)和经皮肾镜取石术(PNL)得到了广泛应用，通过更小的切口、减

少术后并发症，提高了患者的生活质量。其一，TUL 作为一种较常见的治疗方式，适用于直径小于 2 cm
的肾结石，采用激光碎石设备机(如 Holmium:YAG 激光)，碎石效率高，术后恢复快。其二，PNL 技术适

用于较大或复杂的结石，能够通过经皮肾穿刺直接进入肾盂，破碎及取出结石，通常用于直径超过 2 cm
的结石。根据最新研究，该技术的成功率可达到 85%以上，且术后并发症发生率低于 10% [26]。 

个性化治疗策略也成为泌尿系结石外科治疗的发展趋势。根据结石成分、患者全身情况及生活方式

等因素，制定相应的治疗方案，提高治疗成功率及术后保留率。例如，针对草酸钙结石的患者，建议采

取以控糖、低盐、富钾饮食为主的方案，并辅以适当的药物治疗来降低结石复发率[27]。 

5.2. 微创技术的临床应用前景 

微创技术在泌尿系结石的治疗中展现了广阔的临床应用前景，尤其是在体外震波碎石术(ESWL)、腹

腔镜手术及经尿道肾镜取石术(URETERORENOSCOPY)等方面取得了显著进展。体外震波碎石术作为一

种非侵入性疗法，能够在碎石的同时减少术后并发症。 
腹腔镜手术的优势在于其对患者创伤小、恢复快及术后并发症少。研究表明，腹腔镜下肾切除术在

进行复杂肾结石或肾功能不全患者的治疗中有效性高，术后住院时间通常缩短至 2 至 3 天，且术中出血

量显著低于传统开放手术。根据相关数据显示，腹腔镜手术的整体并发症率低于 5%。 
经尿道肾镜取石术(URETERORENOSCOPY)用于治疗中、重度泌尿系结石的临床疗效显著。该技术

通过尿道进入肾脏，实时可视化，能够有效取出直径可达 2 厘米的结石，成功率可达 90%以上。此方法

的灵活性和精准性使得其成为重症结石患者的首选，术后恢复时间与传统手术相比亦大幅缩短。 
随着微创泌尿外科技术的不断成熟，预计未来将出现更多个性化治疗方案，这将大幅提高结石患者

的生活质量，缩短康复周期。此外，多中心大型研究将进一步验证微创技术在不同类型结石和合并症患

者中的有效性与安全性，推动这一领域的临床实践进步。未来，结合个体患者的具体情况，微创技术将

为泌尿系结石治疗提供更为安全、有效的解决方案。 

5.3. 未来研究方向与挑战 

泌尿系结石的外科治疗不断进展，但仍面临诸多未来研究方向与挑战。研究一方面集中在新型技术

的优化与应用上。例如，激光碎石技术在不同类型结石的适应性研究中显示出良好效果，特别是钙氧化

物结石和尿酸结石，建议在功率和波长方面进行更多探索，以提高碎石效率和降低对周围组织的损伤。

此外，微创手术技术如腔内手术、经皮肾镜取石术在复杂病例中的效果值得进一步评估，尤其是针对大

于 2 厘米的结石。 
另一方面，患者个体化治疗策略的研究亦显得尤为重要。不同患者的结石成分、代谢异常及解剖特

征相异，应基于这些因素制定更为个性化的治疗方案。当前的临床试验需更深入探讨术前评估工具及患

者在术后恢复期间的综合护理，以提高成功率和减少复发率。 
在基础研究方面，结石形成机制的阐明仍是未来的重要方向。新型生物标志物的发现及其对结石生

成过程的影响机制，将为预防与治疗提供新的思路。对尿液成分的动态监测及结石基因组的研究，或可

揭示结石发生的遗传易感性。 
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