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摘  要 

在泌尿外科领域，肾结石属于多发病种，近年来，随着科学技术不断进步和健康体检的广泛推广，该疾

病的诊断检出率持续增高，其复发率也呈现逐步上升的态势。由于肾结石的临床表现多样并且患者之间

存在显著的个体差异，当前临床上可用的治疗策略较为多样，常需根据患者具体情况确定治疗方案，尽

管传统开放手术能够实现明确的取石效果，但其手术创伤较大、术后康复周期较长，并且发生相关并发

症的风险也相对较高。随着微创技术的发展，各种微创手术方式已成为治疗肾结石的主流术式。复杂性

肾结石的处理一直是临床工作的重点与难点。本文旨在围绕该类结石的微创治疗技术，对其近年来的研

究进展进行综合论述。  
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Abstract 
In the field of urology, renal calculi represent a highly prevalent condition. In recent years, with the 
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continuous advancement of science and technology and the widespread promotion of health check-
ups, its diagnostic detection rate has consistently increased, and the recurrence rate has also shown 
a gradual upward trend. Given the diverse clinical manifestations of renal calculi and the significant 
individual differences among patients, the currently available clinical treatment strategies are rel-
atively varied, often requiring customization based on the patient’s specific situation. Although tra-
ditional open surgery can achieve a definite stone-removal effect, it is associated with greater sur-
gical trauma, a longer postoperative recovery period, and a relatively higher risk of related compli-
cations. With the development of minimally invasive techniques, various minimally invasive surgi-
cal procedures have become the mainstream approaches for treating renal calculi. The manage-
ment of complex renal calculi remains a key focus and challenge in clinical work. This article aims 
to provide a comprehensive review of the recent research progress in minimally invasive treatment 
techniques for these calculi. 
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1. 引言 

泌尿系结石在全球高发，我国泌尿系结石发病率约为 6.5%，其中男性高于女性，南方高于北方，其

发病率呈现持续增长的态势[4]，且在各类泌尿系结石中，肾结石是最主要的临床表现形式，仅肾下盏结

石占比高达 10% [5]。肾盂、肾盏以及肾盂与输尿管连接等部位产生的结石称为肾结石[6]，复杂性肾结石

通常指直径 > 2.5 cm，或形态分布特殊(如鹿角形、铸型或多肾盏分布)的结石，常并发于孤立肾、马蹄肾、

海绵肾等肾脏解剖或功能异常情况下[7]。虽然复杂性肾结石作为一种多发性结石，但是其临床表征常较

隐匿或轻微，患者多呈现腰痛或血尿等表现。该类结石的复杂程度往往与结石的分布、大小、组成成分

以及患者肾功能状态密切相关。随着疾病进展，患者出现尿路感染及梗阻的风险相应增高。在临床处理

上，治疗的重点在于长期彻底清除结石、抑制结石再形成、控制感染发生，并维护肾脏功能正常运转。

因此，外科手术已成为主导治疗方式[8]。在泌尿系结石治疗发展历程中，传统开放手术曾长期占据主导

地位，尤其针对解剖结构复杂的鹿角形肾结石[9]。尽管开放手术具有操作时间较短的优势，但其缺点包

括手术切口较大、组织创伤重、术后恢复慢及住院时间长等问题[10]，因此，开放手术在复杂性肾结石治

疗中的应用已显著减少，微创手术已成为当前的金标准[11]。本文旨在围绕该类结石的微创治疗技术，对

其近年来的研究进展进行综合论述，为临床决策提供参考。 

2. 体外冲击波碎石术 

体外冲击波碎石术(ESWL)作为泌尿外科领域的一项重要技术，目前已被广泛应用于肾结石的临床治

疗中，并成为非侵入性治疗策略中的常用选择之一[12]。该技术自 1980 年起广泛应用于肾结石治疗，具

有创伤小、疗效确切和成本较低的优势[13]。通过影像引导将冲击波精准聚焦于结石，使其碎解后自然排

出，因此，自 20 世纪 80 年代以来，ESWL 始终是泌尿系统结石治疗的一线方案。ESWL 虽具有上述优

点，但存在明确禁忌，包括妊娠、严重肾积水、未纠正的出血性疾病、输尿管狭窄及显著解剖异常等[14]。
对于<2 cm 的中上极肾结石、<1 cm 的下极肾结石，ESWL 被认为是一线治疗措施[15] [16]。然而，ESWL
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术后结石清除率(SFR)与结石负荷特征存在显著关联性。随着结石直径、硬度或数量的增加，该技术 SFR
降低，尤其在复杂病例中更为显著。研究表明，在处理直径超过 2 厘米或复杂性肾结石时，ESWL 的初

次 SFR 较低，仅为 37.5%左右，且多数患者需接受多次后续辅助性治疗以提升结石清除效果[17]。故对于

体积较大、结构复杂或位置隐匿的复杂性肾结石，ESWL 单一治疗通常效果有限。 

3. 经皮肾镜取石术 

经皮肾镜取石术(PCNL)自 1976 年首次被报道后[18]，经不断改进，该术式因其创伤小、患者恢复周

期短且结石清除效率高等显著优点，该术式现已被确立为治疗直径超过 2 厘米的肾结石及复杂性肾结石

的首选方案。 
B 超凭借其便携性、无辐射暴露及实时成像特点，已成为 PCNL 的重要引导手段，显著优化了复杂

性肾结石手术的安全性与有效性[19]。在国内临床实践中，超声引导仍是 PCNL 最常用的定位方式。此

外，3D 打印技术的引入，提高了操作准确性并优化围手术期安全性。艾合买提·艾买尔等研究显示，3D
打印肾脏模型可清晰呈现解剖结构与结石关系，有助于 PCNL 术前精准规划，提升患者认知，并有效缩

短手术时间、减少出血及住院时间，提高清石率[20]。工作通道大小的选择是 PCNL 技术发展的另一个关

键技术。传统 PCNL 因其固有的技术难点，在临床应用中面临挑战，因为为建立 F24-F36 工作通道所进

行的组织扩张，易引发血管损伤和肾盏颈撕裂，导致严重的出血并发症；同时较粗的肾镜也构成了进入

狭窄肾盏的物理性阻碍，导致肾盏内的结石无法被彻底清除[21]。1998 年吴开俊、李逊等提出 m-PCNL
取石概念，建立了 F14-F18 的经皮肾通道[22]。微通道 PCNL (m-PCNL)作为具有中国特色的技术，以其

术中出血少、术后并发症低的优势，尤其在处理肾盏多发性结石时展现出更高清石率，但其处理复杂性

肾结石时效率较低、手术时间较长。相比之下，2000 年欧洲提出的 22F-24F 标准通道 PCNL 碎石效率更

高，更适用于鹿角形结石等复杂病例。当前通道选择趋于个体化，医生综合依据结石大小、位置、复杂

程度及患者具体情况，在微通道与标准通道中做出权衡，以实现最佳治疗效果。根据 Kukreja 等的研究，

PCNL 术后并发症发生率与手术通道直径及总操作时间显著相关[23]。多项研究进一步表明，经皮肾通道

建立越复杂，术中和术后出血风险越高[24]-[26]。此外，在 PCNL 术后引流管理方面，有研究表明[27]无
管化技术相较于传统留置肾造瘘管可减轻术后疼痛、缩短住院时间，其临床应用正逐步扩大。无管化PCNL
的适用条件包括：结石直径 < 3 cm、肾功能正常、单通道操作、手术时间短、结石完全清除，且无严重

出血、集合系统损伤或感染等并发症[28]。 

4. 输尿管软镜技术 

输尿管软镜技术(RIRS)自 1964 年首次报道用于输尿管检查以来，因其经自然腔道而不必额外建立工

作通道的特点，受到学界广泛关注[29]。该手术经人体天然腔道(如尿道、膀胱及输尿管)进行，通过置入

输尿管镜输送鞘建立通路，引导软性输尿管镜进入上尿路系统，直视下找到结石，并应用钬激光等设备

将其击碎，具有创伤小、恢复快和视野清晰的优点，是目前上尿路结石微创治疗的重要技术。与 PCNL 相

比，RIRS 无需建立经皮肾通道，从而显著降低了术中及术后出血、邻近脏器损伤等严重并发症的发生风

险[30]。因此，RIRS 是孤立肾、脊柱畸形、高龄或需长期抗凝及伴出血性疾病患者的优先治疗选择。输

尿管软镜镜体纤细、末端可弯曲，具有视野清晰和操作灵活的优势，其碎石效率高于 ESWL，灵活性优

于输尿管硬镜，安全性优于 PCNL，已成为复杂性肾结石重要的微创技术。Jung 等基于一项涵盖 1325 篇

文献的 Meta 分析结果证实，RIRS 的 SFR 在不同直径的结石治疗中均明显优于 ESWL [31]，曾国华等学

者的研究也指出，对于直径小于 2 厘米的肾脏结石，采用 RIRS 所实现的结石清除效果优于 ESWL [32]。
此外，曾国华团队的最新研究发现，7.5Fr 超细输尿管软镜能够在无法插入常规 UAS 时，有机会使用更
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细的 UAS，保障了手术的顺利开展；同时也能保持 RIRS 术中良好的视野，所需灌注液减少，具有更高

的结石清除率和更低的术后发热率[33]。根据 EAU 指南，对于直径小于 2 厘米的肾结石，RIRS 是首选的

治疗方案。有研究指出，RIRS 治疗 2 cm 以内的肾结石较 PCNL 在术后 SFR 并无差异，但是并发症明显

更少[34] [35]，而对于直径超过 2 厘米的肾脏结石，PCNL 在提高 SFR 方面显示出比 RIRS 更显著的疗效

[36]，在利用输尿管软镜处理直径超过 2 厘米的较大肾结石时，术中可能发生所谓的“暴风雪”现象，即

大量碎石屑在液体环境中弥漫导致内镜视野严重模糊，这一情况会显著增加手术操作的难度与风险[37]，
但是分期处理大负荷肾结石可作为一种安全有效的手术方式[38]。近年来，随着末端可弯曲输尿管吸引鞘

(Tip bendable suction ureteral access sheath, S-UAS)的应用，术中吸引鞘能及时吸出结石碎片和灌注液，减

少“暴风雪”现象，保持视野清晰，可显著提高 RIRS 的结石清除率，降低术后感染性并发症发生率，减

少术中套石网篮使用，并提高术后患者的生活质量[39]。 

5. 内镜联合肾内手术 

在复杂性肾结石治疗中，ESWL、RIRS 或 PCNL 等单一技术因结石负荷大、分布分散等解剖因素限

制，常面临结石残留率高、清除不彻底的问题。目前临床多主张采用联合治疗策略，整合不同技术优势，

以提升清石率并降低并发症风险。当前，内镜联合肾内手术(ECIRS)在泌尿外科领域多用于处理复杂泌尿

系结石病例，而 PCNL 与 RIRS 的联合应用已成为该术式的重要技术支撑[40]。PCNL 碎石通路与输尿管

软镜通道在冲洗液管理上具有协同效应，有助于控制肾盂内压，既可维持术野清晰，又能减少液体外渗，

从而降低术中及术后感染风险。研究表明，在双镜联合手术中利用输尿管软镜的良好柔韧性，几无视野

盲区，可准确定位到各个肾盏内的结石，并可以将经皮肾镜通道所不能触及的结石粉碎，而避免了因结

石角度刁钻单纯行 PCNL 手术所致的肾实质撕裂出血的同时缩短了手术时间，将结石最大化的清除[41]。
同时，Ding 等的回顾性分析报告指出 SMP 联合RIRS 治疗的 SFR (85.87%)高于单纯RIRS 治疗组(72.57%)，
且联合手术组的再治疗率(3.26%)显著低于 RIRS 组(10.62%) [42]。李建兴在其研究中指出，即使对于肾盂

漏斗部夹角 ≤ 30˚的结石，采用双镜联合治疗方案仍可获得较高的结石清除率[43]。在丁琪等的研究中显示，

双镜联合组术后 1 月结石清除率显著高于 FURL 组(91.30% vs 65.63%)，差异有统计学意义(P = 0.027) [44]。 
因此，在处理复杂性肾结石时，联合应用 RIRS 与 PCNL，可充分发挥两种微创技术的协同作用，弥

补单一术式的不足，不仅有助于提高结石清除率，还能减少手术创伤及相关并发症的发生概率[45]。 

6. 腹腔镜下肾盂切开取石或肾实质切开取石术 

近年来，随着 PCNL 技术的成熟，绝大多数复杂肾结石都能取得良好的治疗效果，但是对于部分 PCNL
失败病例，或者同时合并有其他需要同时处理情况，传统开放肾实质切开取石可能是另一重要手段[46]。
腹腔镜技术是近十年来发展日趋成熟的另一微创技术，腹腔镜下肾盂切开取石术和肾实质切开取石术是

治疗复杂性肾结石的重要微创技术，近年来在临床中得到了广泛应用。该手术方式作为开放手术的微创

替代方案，凭借其创伤小、恢复快、并发症少的优点，其手术指征主要针对复杂性结石病例，包括复杂

的鹿角形结石、移植肾或异位肾结石，以及需同期修复肾盂–输尿管连接处梗阻的病例，尤其适用于经

皮肾镜或输尿管镜治疗失败的患者[47] [48]。 
当前，针对该术式主要存在经腹腔与腹膜后两种手术路径。前者能够提供更宽阔的手术视野和更易

于辨识的解剖结构，这不仅有助于术中定位，也便于一并处理合并的腹腔内其他疾病；然而，其不足之

处在于对胃肠道干扰较为显著，术后渗尿可能导致腹膜炎，并有较高肠粘连风险。相比之下，腹膜后入

路更符合泌尿外科解剖习惯，极大减少了对腹腔脏器的干扰及相关并发症(如肠麻痹、腹膜炎)，尤其适用

于既往有腹腔粘连的患者；但其操作空间有限、解剖标志不明显，对术者技术要求较高。总体而言，该
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术式具有创伤小、出血少、恢复快的优点，是开放手术的有效替代方案，在实际应用中需根据患者病情、

经济条件及术者经验综合选择入路方式。腹腔镜肾实质切开取石术不需长时间俯卧，手术时间短，结石

完整取出。钱庆鹏[49]等人的研究结果亦显示，腹腔镜肾实质切开取石术取石彻底，手术时间短，可以作

为经皮肾镜碎石术治疗肾结石的补充手段；缩短肾动脉阻断时间，选准肾切口，熟练的缝合技术及双 J 管
置入技术能提高手术成功率及安全性。 

7. 机器人辅助下腹腔镜肾盂切开取石或肾实质切开取石术 

从 21 世纪开始，以达芬奇机器人作为辅助工具的腹腔镜手术，在世界范围内不断推进并展现出蓬勃

发展的局面。2006 年，Badani [50]等首次报道了达芬奇机器人辅助腹腔镜肾盂切开取石术(RALPL)。该手

术方式为肾结石的临床治疗开创了一种崭新的微创路径。其依托三维放大手术视野、高度灵活的机械臂

以及专用于精细操作的特殊器械，共同构成了一个先进的技术平台。该平台能够显著提升肾盂或肾实质

切开取石手术的精准度与微创性。武睿毅，孙立安的研究表明，经腹 RALPL 凭借其提供的卓越手术视野

与高度精准的操作能力能够安全、高效地处理复杂性肾结石，该技术不仅实现了在肾盂低压下完整取石

且不损伤肾实质的“肾单位保护”目标，还综合了微创手术的诸多优点，故而对于特定患者群体，如结

石直径大于 2 cm 的非鹿角形结石(伴或不伴肾盏结石)，且合并轻度肾积水或复杂尿路感染时，采用此术

式有助于控制围手术期严重并发症的风险，展现出其独特的临床价值[51]。 

8. 结论 

在复杂性肾结石的治疗中，外科干预仍是核心手段。当前 PCNL 持续优化，发展趋势包括 3D 打印

引导精准穿刺、多镜联合及无管化技术；RIRS 也因器械与激光进步而拓宽适用范围。腹腔镜下肾盂切开

取石或肾实质切开取石术以及 RALPL 作为重要的补充手段，尤其适用于内镜治疗失败、合并肾盂输尿管

连接处梗阻需同期修复或存在特定解剖异常的患者。 
前瞻性地看，该领域的创新发展预计将围绕以下几个维度展开。AI 技术在 PCNL 中受到广泛关注，

尤其是穿刺通道的建立，其可以在一定程度上解决在 X 线引导和超声引导过程中的痛点，如图像不直观、

辐射量大、穿刺不精确、用时长不易学习等问题[52]，吴震宇等[53]的瞻性临床研究通过对比 CT-超声融

合导航与传统超声引导在经皮肾穿刺中的应用，证实了融合技术能够优化穿刺定位流程，不仅有助于减

少建立穿刺通道的数量，还能有效缩短手术的整体操作时长。在能量平台方面，当前，钬激光在泌尿系

结石的微创手术领域仍被视为主流技术，然而，随着研究的深入，铥光纤激光(thulium fiber laser, TFL)正
展现出巨大的应用潜力，其凭借特有的物理结构与工作机制，在碎石过程中表现出更优的效率，能实现

更彻底的结石粉末化，同时有效抑制结石位移，并支持更高的灌流速率，基于这些卓越性能，TFL 被认

为有望在未来改变现有技术格局，其临床重要性正日益凸显[54]。内镜设备领域的一个重要发展趋势是，

出于对设备维护费用与交叉感染风险的有效控制，医疗机构正逐渐倾向于采纳一次性软镜，以替代传统

可重复使用的内镜设备[55]。在机器人手术平台中，随着微创技术向极致化发展，机器人平台下的单孔腹

腔镜手术作为一种更先进的形式应运而生，有临床研究证实，机器人单孔腹腔镜手术通过将多个操作端

口整合于单一小切口，显著减轻了腹壁创伤，从而使患者术后疼痛感更轻、康复速度更快，并在保证手

术核心疗效的同时，实现了更佳的美容效果[56]。基于这些进展，未来的优化应持续聚焦于提供更全面的

治疗策略，且最终的临床决策应综合权衡清石率、并发症、创伤、经济负担及患者生活质量等核心要素，

实现真正意义上的个体化治疗。 
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