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摘  要 

肾下盏结石是泌尿系统常见疾病之一，其诊断和治疗近年来取得了显著进展。本文综述了肾下盏结石的

流行病学、病因、诊断方法及治疗策略。影像学技术的进步提高了结石的检出率，而治疗方面则从传统

的开放手术发展到微创技术，如体外冲击波碎石术、经皮肾镜取石术和输尿管软镜手术。本文通过探讨

各种治疗方法的适应症、优缺点及并发症，为临床决策提供了参考。未来，随着技术的不断进步，肾下

盏结石的诊断和治疗将更加精准化和个性化。 
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Abstract 
Lower pole renal stones are one of the common diseases of the urinary system, and significant pro-
gress has been made in their diagnosis and treatment in recent years. This article reviews the 
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epidemiology, etiology, diagnostic methods, and treatment strategies for lower pole renal stones. 
Advances in imaging technology have improved the detection rate of stones, while treatment has 
evolved from traditional open surgery to minimally invasive techniques, such as extracorporeal shock 
wave lithotripsy (ESWL), percutaneous nephrolithotomy (PCNL), and flexible ureteroscopy (FURS). 
By exploring the indications, advantages, disadvantages, and complications of various treatment 
methods, this article provides a reference for clinical decision-making. In the future, with continu-
ous technological advancements, the diagnosis and treatment of lower pole renal stones will be-
come more precise and personalized. 

 
Keywords 
Lower Pole Renal Stones, Diagnosis, Treatment 

 
 

Copyright © 2025 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. 引言 

肾下盏结石是泌尿系统结石的一种特殊类型，由于其解剖位置的特殊性，在临床上，治疗肾下盏结石

的难点主要体现在以下几个方面：其一，器械难以到达：传统的硬性输尿管镜或半硬性器械难以完全到达

肾下盏。当肾盂漏斗角(Infundibulopelvic Angle, IPA)过小时，即使是可弯曲的输尿管软镜有时也难以到达肾

下盏；其二，碎石后清除困难：即使结石被成功粉碎，碎片也可能滞留于肾下盏，难以完全排出，增加了

结石复发的风险。其三，结石飘动：碎石过程中结石会发生飘动，增加了手术难度。其四，操作受限：因

经尿道输尿管软镜肾内手术(Retrograde Intrarenal Surgery, RIRS)在进行手术时，通路较长，且在探查肾下盏

时，需要不断操作手柄，这对于术者有较高的要求，其五，经皮肾镜取石术(Percutaneous Nephrolithotomy, 
PCNL)，在手术过程，需要建立穿刺通道，可能会损伤肾脏血管及邻近的脏器，术后可能发生感染、出血

等。近年来，随着影像学技术的进步和微创手术的发展，肾下盏结石的诊疗水平显著提高。 

2. 肾下盏结石的特点 

肾下盏结石是泌尿系统结石的一种常见类型，约占所有肾结石的 20%~30%。流行病学研究显示，肾

下盏结石的发病率存在地域差异，与气候、饮食习惯等因素密切相关。在热带和亚热带地区，由于高温

导致的脱水和尿液浓缩，结石发病率显著升高。男性发病率普遍高于女性，男女比例约为 2~3:1，这可能

与激素水平和解剖结构差异有关[1] [2]。肾结石的主要成分包括草酸钙、磷酸钙、尿酸等，其中草酸钙结

石最为常见，约占 75% [3]。也有相关研究表明，结石的形成与尿液中结晶抑制物和促进物的失衡有关，

导致尿液中溶质过饱和并形成结晶[4]。也有研究发现肠道微生物群在结石形成中也起到重要作用。例如，

草酸降解菌(如 Oxalobacter formigenes)的减少与尿液中草酸水平的升高有关，进而增加草酸钙结石的风险

[3]。代谢异常也是主要原因之一，其中包括高钙尿症、高草酸尿症、低枸橼酸尿症等。这些代谢紊乱可

能导致尿液中结石形成物质过饱和，从而促进结晶形成和生长[5]。解剖因素也是肾下盏结石形成的一大

原因，如肾下盏漏斗部狭窄、肾盂输尿管连接部梗阻等，这些解剖异常可能会导致尿液滞留，增加结石

形成的风险[6]。生活方式因素如低液体摄入、高盐高蛋白饮食、缺乏运动等也被认为是肾下盏结石的重

要诱因。近年来，随着代谢综合征和肥胖发病率的上升，这些因素在肾下盏结石形成中的作用也日益受

到关注[7]。等人的研究也表明代谢综合征、肥胖、糖尿病等全身性疾病与结石的发生密切相关[8]。 
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3. 肾下盏结石的诊断方法 

肾下盏结石的诊断主要依靠影像学检查。主要包括：泌尿系 CT 扫描、超声检查、静脉尿路造影(IVU)、
低剂量 CT。 

泌尿系 CT 扫描是评估肾结石的金标准，能够提供结石的精确位置、大小、密度以及肾脏解剖结构的

信息。此外，CT 还可以帮助评估是否存在肾积水、输尿管狭窄等并发症[9]。其敏感性和特异性均超过

95%，为治疗方案的制定提供重要信息[10]。然而，CT 的辐射暴露问题仍需关注，特别是在需要多次检

查的情况下。 
超声检查是另一种常用的诊断方法，尤其适用于孕妇和儿童等对辐射敏感的人群。虽然超声对小结

石的检出率较低，但其无创、便捷的特点使其成为筛查和随访的首选方法。 
静脉尿路造影(IVU)曾广泛应用于结石诊断，但由于其辐射剂量较大且可能引起造影剂不良反应，目

前已逐渐被 CT 取代[11]。 

4. 肾下盏结石的治疗策略 

肾下盏结石的治疗策略取决于结石大小、位置、成分以及患者的解剖特征和全身状况。对于小于 1 
cm 的无症状结石，保守治疗可能是较为合适的选择，其中包括增加液体摄入、调整饮食和药物治疗[5]。
然而，对于负荷较大或有症状的肾结石，通常需要积极手术干预。手术方法主要包括：体外冲击波碎石

术(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy, ESWL)、经皮肾镜取石术(Percutaneous Nephrolithotomy, PCNL)、
输尿管软镜手术(Retrograde Intrarenal Surgery, RIRS)。在某些特殊情况下，会进行开放手术治疗肾下盏结

石。 

4.1. 体外冲击波碎石术(ESWL) 

对于直径小于 1 cm 的肾结石，通常采用体外冲击波碎石术。体外冲击波碎石术(ESWL)是一种非侵

入性的治疗方法，其优点是操作简便、患者易于接受，且无需住院。然而，ESWL 对于肾下盏结石的清

除率较低，尤其是当肾盂漏斗部夹角(IPA)较小或结石负荷较大时，结石清除率较低[12]。肾下盏结石的

清除率主要受结石位置、肾下盏解剖特征等因素影响。有相关文献也表明，对于漏斗部狭窄或漏斗肾盂

角过小的患者，ESWL 效果可能不理想，这时应考虑其他手术方式。研究表明，ESWL 的结石清除率在

61.8%左右，且需要多次治疗[13]。Bai 等人的研究表明，ESWL 在治疗非下盏结石时具有与 RIRS 相当的

SFR，且并发症较少，住院时间更短，成本更低，然而，ESWL 对于肾下盏结石的效果较差，尤其是当 IPA
较小时，结石碎片难以排出[14]。Grabsky 等人提出了一种改良的冲击波推进碎石术(Shockwave Propulsion 
Lithotripsy, SWPL)，通过改变冲击波的方向和频率，显著提高了肾下盏结石的清除率(85.2% vs. 62.5%, p 
= 0.001)。与标准 ESWL 相比，SWPL 所需的冲击波次数较少，且并发症发生率与标准 ESWL 相当[15]。
ESWL 可能导致肾组织损伤和术后疼痛等并发症[16]。在选择 ESWL 治疗肾下盏结石前，应通过完善静

脉肾盂造影等检查来评估 IPA 和 IW 的情况。以确保能有较好的清石效果。ESWL 术后可能出现石街形

成、肾周血肿等并发症，需要密切随访。一旦上述并发症发生时，需要积极治疗。 

4.2. 经皮肾镜取石术(PCNL) 

经皮肾镜取石术(PCNL)是治疗负荷较大的肾下盏结石(通常大于 2 cm)的首选方法。PCNL 具有较高的

结石清除率，相关研究指出，PCNL 的结石清除率在 87.3%左右，且对于直径大于 1 厘米的结石，PCNL 的

结石清除率显著高于 ESWL 和 RIRS，对于较大的结石，PCNL 的再治疗率和辅助治疗率较低[13]。然而，

PCNL 的并发症发生率较高，特别是出血和感染的风险较大。国内王杜渐等人也认为 PCNL 的创伤较大，
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术后出血和感染的风险较高，尤其是对于无积水的肾下盏结石，穿刺难度较大，手术风险会增加[17]。选择

合适的穿刺路径对于 PCNL 的成败至关重要，能最大限度地降低出血风险。Kucukyangoz 等人的一项研究，

通过探讨肾下盏结石的穿刺路径，结果表明通过中盏或上盏后盏穿刺的结石清除率显著高于通过下盏穿刺

的路径(p = 0.003)。此外，中盏或上盏穿刺路径的并发症发生率较低，表明其在治疗复杂肾下盏结石中是具

有优势的[18]。为降低 PCNL 的术后并发生率，国内外学者及泌尿外科工作者，在 PCNL 的基础上进行改

进，Awedew 等人(2023)的研究发现，微创经皮肾镜取石术(Miniaturized Percutaneous Nephrolithotomy, Mini-
PCNL)和超微创经皮肾镜取石术(Ultra-minimally invasive Percutaneous Nephrolithotomy, Ultra-PCNL)在治疗

中等大小(1~2 cm)的肾下盏结石时，SFR 显著高于 RIRS 和 ESWL [19]。超微创经皮肾镜取石术(Super-Mini 
Percutaneous Nephrolithotomy, SMP)也应运而生，它是一种新型的微创手术，适用于直径 1~2 厘米的肾下盏

结石。SMP 的优势在于其较高的结石清除率和较低的并发症发生率。相关研究表明，SMP 的结石清除率在

93.8%左右，对于直径 1~2 厘米的结石，SMP 的结石清除率显著高于 RIRS [20]。近年来，可视化超微通道

经皮肾镜碎石术(Vacuum-assisted Ultra-minimally invasive Percutaneous Nephrolithotomy, VUMP)逐渐应用于

临床，其创伤较小，结石清除率较高，且术后并发症较少[21]。 

4.3. 输尿管软镜手术(RIRS) 

输尿管软镜手术(RIRS)是近年来发展迅速的一种微创技术，特别适用于治疗直径 1~2 cm 的肾下盏结

石。Giulioni 等人通过对 2946 例患者的回顾性研究发现，RIRS 在治疗肾下盏结石时具有较高的安全性和

有效性，尤其是对于较小的结石[22]。Shrestha 等人的研究也表明，使用可弯曲的输尿管镜和激光碎石技

术，RIRS 的 SFR 显著提高，尤其是对于解剖结构不利的患者[23]。RIRS 的成功率受到肾下盏解剖结构

的影响。IPA 小于 30˚的患者，RIRS 的结石清除率显著降低[24] [25]。此外，FURS 术中肾内压(IRP)过高

和残余结石较多是其主要的缺点[26]。然而，FURS 需要特殊设备和熟练的操作技术，且对于较大结石可

能需要分期手术。RIRS 对于>2 cm 肾下盏结石的结石清除率较 PCNL 低，可能需要分期手术。 
近年来，末端可弯鞘的出现为肾下盏结石的治疗提供了新的可能，可弯鞘(Flexible and Navigable Suc-

tion Ureteral Access Sheath, FANS-UAS)联合一次性软镜的应用在肾结石治疗中展现出显著的优势。可弯

鞘联合一次性软镜的治疗方案具有以下几个显著特点：灵活性：FANS-UAS 的独特设计使其能够在肾盂

系统中灵活弯曲，达到目标肾盏的位置，特别是在处理下盏结石时表现更出色。相关文献指出，因为 FANS-
UAS 的尖端是可弯曲的，能够轻松进入肾下盏，显著提高了结石的可及性和清除率[27]。负压吸引功能：

FANS-UAS 具备负压吸引功能，能够在手术过程中有效清除结石碎片，减少“雪球效应”(snow-globe ef-
fect)，从而提高更清晰手术视野[28]。减少肾内压力：FANS-UAS 的使用能够显著降低肾内压力(Intrarenal 
Pressure, IRP)，降低术后感染和并发症的风险。相关文献也指出，FANS-UAS 在手术过程中能够将肾内

压力维持在安全范围内，避免了因肾内高压导致的肾损伤[29]。与可重复使用软镜相比，一次性软镜可以

避免因重复使用导致的交叉感染风险，且其设计更为轻便，操作灵活，能够更好地适应复杂的肾内解剖

结构[30]。负压吸引系统的引入也使得 FURS 在碎石和清石效率上有了显著提升，尤其是在处理较大结石

时，负压吸引能够有效降低肾内压力，减少术后并发症[31]。 
国内外大量研究也表明，可弯鞘联合一次性软镜在肾结石治疗中展现出了显著的优势，尤其是在处

理复杂结石或结石处在解剖异常的部位。其灵活性和负压吸引功能不仅提高了结石清除率，还减少了手

术时间和并发症的发生。随着技术的不断进步，FANS-UAS 已经成为肾结石治疗中的标准器材之一。近

年来，铥光纤激光(TFL)和 Moses 技术的引入显著提高了碎石的效率和安全性，尤其是在高频脉冲激光的

应用中，能够实现更高效的粉末化碎石效果[32]。  
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4.4. 开放取石手术 

开放手术在肾下盏结石治疗中的应用已显著减少，仅在某些特殊情况下考虑，如合并复杂解剖异常

或需要同时进行肾盂成形术的患者。在一些医疗中心，腹腔镜和机器人辅助手术已作为开放手术的微创

替代方案，但在肾下盏结石治疗中的优势仍需进一步研究[33]。 

5. 展望 

肾结石是泌尿系统最常见的疾病，肾下盏结石约占肾结石的 30%，随着人民生活水平的提高、国家

和社会的积极科普、影像学检查的不断改进以及医疗设备的不断发展等，肾下盏结石受到更多关注，大

部分患者也愿意住院治疗肾下盏结石，以往由于肾下盏的解剖特殊性，如 IPA 角度过小、盏颈长度过长。

传统术式如 ESWL、PCNL 均具有一定的局限性，ESWL 虽然创伤小，但清石率低，结石易滞留，也有可

能会引起石街等严重后果。PCNL 清石率较高，但并发症较多，如出血、损伤肠管等问题。近年来，PCNL
也在不断改进和优化，如超微通道经皮肾镜碎石取石术(SMP)、可视化超微通道经皮肾镜碎石术(VUMP)
等。然而，对于直径 1~2 厘米的肾下盏结石，现多采用末端可弯鞘联合一次性软镜治疗肾下盏结石，主

要优势体现在：其一，术后恢复快，术后住院时间短。其二，镜鞘协同弯曲，易进入肾下盏，提高清石

率。其三，结合负压吸引，可在术中维持较为恒定的肾内压力，可以较少术后发热等并发症的发生。目

前，处理肾下盏结石的相关手术方法的相关研究逐渐增多。在未来研究中应主要集中在腔镜新技术的应

用及提高多重内镜治疗肾下盏结石的疗效。  
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