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摘  要 

肾下盏结石因其解剖位置特殊(肾下盏漏斗部与肾盂夹角小、尿液引流不畅)，临床治疗存在争议。随着影

像学技术如计算机断层扫描尿路成像(Computed Tomography Urography, CTU)、三维超声及微创手术器

械的进步，其诊断与治疗策略近年取得显著进展。本文综述肾下盏结石的流行病学特征、病因机制、诊断

技术及治疗策略，重点探讨手术方式选择(体外冲击波碎石术、经皮肾镜取石术、输尿管软镜手术)的适应

证与疗效差异。流行病学显示，肾下盏结石占肾结石的35%~40%，其形成与代谢综合征、糖尿病及肥胖

密切相关。诊断方面，CT尿路成像已成为金标准，而人工智能辅助诊断系统可提高结石检出率。治疗策略

需结合结石负荷、解剖特点及患者全身状况：体外冲击波碎石术适用于直径 ≤ 2 cm结石，但清除率受解

剖参数影响；经皮肾镜取石术对复杂结石清除率高，但并发症风险需关注；输尿管软镜手术在≤3 cm结

石中住院时间更短。未来需进一步探索个体化治疗算法，并纳入基因多态性、尿液代谢组学等生物标志

物优化决策。本研究为临床医师提供基于循证医学的诊疗参考，推动肾下盏结石管理向精准化发展。 
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Abstract 
Lower calyx kidney stones pose clinical treatment challenges due to their specific anatomical location 
(narrow infundibulum-pelvic angle and poor urine drainage). With advancements in imaging technol-
ogies such as Computed Tomography Urography (CTU), three-dimensional ultrasonography, and 
minimally invasive surgical instruments, significant progress has been made in the diagnosis and 
treatment strategies in recent years. This paper reviews the epidemiological characteristics, etio-
logical mechanisms, diagnostic techniques, and treatment strategies for lower calyx kidney stones, 
with a focus on the selection of surgical methods (extracorporeal shock wave lithotripsy, percuta-
neous nephrolithotomy, and ureteroscopic surgery) and the differences in their indications and ef-
ficacy. Epidemiological data show that lower calyx stones account for 35%~40% of kidney stones, 
and their formation is closely associated with metabolic syndrome, diabetes, and obesity. In terms 
of diagnosis, CTU has become the gold standard, while AI-assisted diagnostic systems can improve 
stone detection rates. Treatment strategies should consider stone burden, anatomical characteris-
tics, and overall patient condition: Extracorporeal shock wave lithotripsy is suitable for stones ≤ 2 
cm in diameter, although clearance rates are influenced by anatomical parameters; percutaneous 
nephrolithotomy has a high clearance rate for complex stones but carries a risk of complications; 
ureteroscopic surgery offers shorter hospitalization for stones ≤ 3 cm. Future research should fur-
ther explore individualized treatment algorithms and incorporate biomarkers such as genetic pol-
ymorphisms and urinary metabolomics to optimize decision-making. This study provides clinical 
physicians with evidence-based diagnostic and treatment references and promotes precision man-
agement of lower calyx kidney stones. 
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1. 引言 

肾下盏结石是泌尿系结石中的常见类型，约占所有肾结石的 35%~40%，因其特殊的解剖位置(如肾

下盏漏斗部与肾盂夹角通常<90˚、漏斗部狭长等)导致尿液引流不畅、结石易滞留，临床处理较为棘手[1]。
近年来，随着全球生活方式和饮食结构的改变，肾结石的总体患病率呈上升趋势。据统计，2020~2025 年，

全球肾结石患病率预计将从 15.2%增长至 18.3%，其中女性患者比例显著增加，可能与肥胖和代谢性疾病

流行有关[2]。肾下盏结石的形成与多种代谢异常密切相关，包括糖尿病、肥胖及代谢综合征等，该类患

者发生结石的风险较普通人群高出 60%以上[3]。 
在诊断方面，计算机断层扫描尿路成像(Computed Tomography Urography, CTU)因其极高的敏感度

(98%)与特异度(96%)已成为术前评估的金标准，可精确显示结石大小、位置及肾下盏解剖结构，为治疗
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策略的制定提供关键依据[4]。此外，三维超声等新成像技术能够量化肾下盏关键解剖参数(如漏斗部长宽、

夹角等)，进一步辅助个体化手术规划[5]。在临床治疗方面，微创技术如体外冲击波碎石术(Extracorporeal 
Shock Wave Lithotripsy, ESWL)、经皮肾镜取石术(Percutaneous Nephrolithotomy, PCNL)和输尿管软镜手术

(Flexible Ureteroscopy, FURS)已经成为主流，但其疗效深受结石负荷与局部解剖的影响。尽管目前已有的

相关指南推荐如何根据解剖特征与患者具体情况选择最优疗法仍存争议，但是缺乏高级别循证依据。因

此，本研究旨在系统性综述肾下盏结石的流行病学背景、诊断进展及治疗策略，重点结合肾下盏解剖参

数和患者代谢特征，探讨个体化手术方案选择的优化路径，以提升结石清除率、降低并发症，推动其临

床管理向精准医学模式转变。 

2. 流行病学特征与危险因素 

2.1. 全球及地区性流行病学特征 

肾结石是全球范围内常见的泌尿系统疾病，肾下盏结石约占全部肾结石病例的 35%~40% [2]。近年

来，其患病率呈显著上升趋势。全球疾病负担(Global Burden of Disease, GBD)相关研究显示 2021 年全球

尿石症年龄标准化发病率为 1242.84/10 万，较 1990 年下降 0.87%，且男性发病率普遍高于女性(性别比

2.07)，其中东欧地区发病率最高(3557.08/10 万)，而中国年龄标准化发病率(964.70/10 万)显著低于全球水

平且下降速度更快[6]。一项中国的多中心横断面研究报道症状性肾结石的总体患病率约为 6.4%，其中肾

下盏结石占比居高，而且农村地区的发病率增长速度快于城市[7]。此外，肾下盏结石的发病存在明显的

性别与年龄差异，中年男性为高发人群，但近年女性患病率增速明显，可能与肥胖、饮食习惯改变及代

谢综合征流行密切相关[3]。 

2.2. 代谢异常与结石形成 

代谢异常是肾下盏结石形成的重要促进因素。多项研究证实，肥胖(体质指数 BMI ≥ 30 kg/m2)、2 型

糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)及代谢综合征(Metabolic Syndrome, MetS)显著增加结石发生风险

[8]。胰岛素抵抗及高胰岛素血症可促进尿钙排泄增加和尿酸化能力下降，从而形成有利于草酸钙结晶析

出的尿液环境[9]。此外，高尿酸血症不仅是尿酸结石的直接病因，也可通过促进尿路结晶和炎症反应加

剧草酸钙结石的形成[10]。近年来，脂代谢紊乱与肾结石的关联也受到广泛关注。研究发现高甘油三酯血

症及低高密度脂蛋白胆固醇(High-Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C)血症是结石形成的独立危险因

素，可能与其引发的氧化应激和炎症状态有关[11]。 

2.3. 遗传易感性及环境交互作用 

肾下盏结石的发生是遗传易感性和环境暴露共同作用的结果。全基因组关联研究(Genome-Wide 
Asso-ciation Study, GWAS)已识别出多个与肾结石风险相关的基因位点，例如维生素 D 受体(Vitamin D 
Receptor, VDR)、钙敏感受体(Calcium-Sensing Receptor, CASR)及成纤维细胞生长因子 23 (Fibroblast 
Growth Factor 23, FGF23)基因等[12]。这些基因的多态性可影响钙、磷和草酸的代谢平衡，显著增加个体

结石形成倾向。值得注意的是，遗传背景并非独立起作用，其效应常与环境因素(如高钠、高动物蛋白饮

食)存在交互作用。研究表明高钠饮食与 CASR 基因特定变异协同作用，可显著提升肾结石风险[13]。此

外，低液体摄入量、高温工作环境及慢性脱水状态也被证实是重要的环境促石因素[14]。因此，肾下盏结

石的预防策略需兼顾遗传风险评估与环境行为干预，以期实现更精准的一级预防。 

3. 肾下盏结石多模态诊断技术体系构建 

肾下盏结石因其解剖位置的特殊性，其诊断需要结合多种技术手段以提高准确性和治疗决策的科学
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性。近年来，随着影像学、分子生物学及人工智能技术的快速发展，肾下盏结石的多模态诊断技术体系

逐渐完善，为临床提供了更为全面和精准的诊断手段。 

3.1. 传统影像学诊断技术  

传统影像学诊断技术在肾下盏结石的诊断中占据核心地位。CTU 凭借其高敏感度(98%)和高特异度

(96%)，已经成为肾下盏结石诊断的金标准，其诊断效能显著优于传统影像学检查方法[15]。CTU 不仅能

清晰显示结石的位置、大小和数量，还能评估肾积水程度及尿路解剖结构，为手术方案的选择提供重要

依据。一项基于大规模临床数据的研究表明 CTU 在肾下盏结石诊断中的准确性显著高于静脉尿路造影

(Intravenous Urography, IVU)，尤其在微小结石和复杂解剖结构的识别上具有明显优势[16]。三维超声技

术通过量化肾下盏的解剖参数，如漏斗部长度、宽度和夹角，为手术决策提供了更为精细的解剖学信息。

研究表明，肾下盏漏斗部夹角小于 30˚~40˚时，结石自然排出率降低且治疗难度增加，三维超声可准确量

化这一关键解剖参数，为临床决策提供有力支持[17]。三维超声能够准确测量这些参数，帮助医生评估手

术风险并制定个体化治疗方案[18]。此外，三维超声还具有无创、可重复性强等优点，适用于结石的长期

随访和疗效评估，在肾下盏结石的全程管理中发挥着重要作用。 

3.2. 分子生物学检测技术 

分子生物学检测技术的进步推动了肾下盏结石管理从基于人群统计的普适性策略向融合个体解剖特

点、结石理化性质以及分子特征的精准诊疗模式发展。尿液代谢组学和药物基因组学通过构建检测、分

型和干预的转化路径，为肾结石的个体化精准管理提供了关键工具。 

3.2.1. 基于尿液代谢组学的病因分型与靶向治疗 
尿液代谢组学通过高通量分析尿液中的小分子代谢物能够系统性揭示个体的代谢特征谱。不仅有助

于评估结石形成风险，更能依据特异的代谢紊乱模式进行病因分型，为靶向治疗提供直接依据。如虽同

为草酸钙结石，但其代谢背景存在本质的差异。部分患者表现为低枸橼酸尿症合并高钙尿症，提示肾小

管酸中毒等潜在病因；另一部分表现为高草酸尿症伴特定肠道菌群代谢物异常，提示肠道吸收功能紊乱

[19]。精细分型促使预防策略从普适性经验用药转向精准干预。低枸橼酸尿症患者的核心疗法是补充碱性

枸橼酸盐(如枸橼酸钾)，剂量可根据尿枸橼酸基线水平及动态监测结果进行个体化调整[19]。高草酸尿症

患者则需要针对性地限制膳食草酸摄入、随餐补充钙剂以结合肠腔草酸或者尝试应用益生菌调节肠道菌

群[20]。研究证实基于代谢表型指导的干预在纠正尿液生化异常和降低结石复发率方面均优于标准化经

验治疗[21]。代谢组学通过阐明结石形成的特异性分子通路，推动了诊疗模式从传统的成分分析向基于病

因的个体化管理的发展跨越[14]。然而，其临床广泛应用仍然需要检测流程的标准化、分析成本的降低以

及更多大型前瞻性研究对分型和干预策略的有效性与价值进行验证。 

3.2.2. 基因组学与药物基因组学指导的精准预防 
遗传学研究已从疾病易感基因的鉴定发展为药物基因组学，即通过分析基因变异来预测个体对药物

的反应差异，从而指导个体化的预防策略。钙敏感受体(Calcium-Sensing Receptor, CASR)基因的单核苷酸

多态性(如 rs1801725)可能影响肾脏钙重吸收及对噻嗪类利尿剂的降尿钙反应，筛查该位点有助于优化该

类一线预防药物的使用[14]。参与尿酸转运的溶质载体家族 2 成员 9 (Solute Carrier Family 2 Member 9, 
SLC2A9)基因变异与尿酸排泄及别嘌醇的疗效差异相关，可以辅助指导降尿酸治疗[22]。此外，维生素 D
受体(Vitamin D Receptor, VDR)基因多态性(如 FokI)与维生素 D 代谢活性相关，评估其状态有助于补充钙

剂或维生素 D，评估诱发高尿钙的潜在风险[23]。整合多个位点的多基因风险评分(Polygenic Risk Score, 
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PRS)有望在临床症状出现前识别高危个体，指导早期干预。药物基因组学通过解析遗传信息能解释患者

对标准疗法反应各异的现象，为根据遗传特征制定个体化的治疗决策提供科学依据。通过评估相关基因

型，临床医生能更精准地预测药物反应，优化方案、提升预防效率并减少无效治疗。 

4. 治疗策略与手术方式优化 

肾下盏结石的治疗策略需综合考虑结石大小、位置、肾下盏解剖结构、患者全身状况及医疗资源可

及性。目前主流微创治疗方式包括 ESWL、PCNL 和 FURS，各有其适应证与局限性。近年来，随着手术

器械与影像导航技术的进步，个体化与多模态联合治疗策略逐渐成为趋势。 

4.1. 体外冲击波碎石术  

ESWL 因其非侵入性、门诊可操作等优势，仍是治疗肾下盏小结石(直径 ≤ 2 cm)的首选方式之一[24]。
然而，其疗效高度依赖肾下盏解剖结构。研究表明，当肾下盏漏斗部宽度 > 5 mm、长度 < 3 cm、夹角 > 
30˚时，ESWL 后的结石清除率(Stone-Free Rate, SFR)可达 70%以上；反之，若解剖条件不佳，SFR 可降

至 40%以下[25]。近年来，低剂量 CT 与实时超声融合导航技术的应用显著提高了 ESWL 的精准度，减

少了周围组织损伤[5]。此外，联合物理振动排石(External Physical Vibration Lithecbole, EPVL)等辅助技术

可进一步提升排石效果。研究显示，ESWL 联合 EPVL 治疗肾下盏结石的 SFR 可达 83.3%，显著高于单

纯 ESWL 组的 56.7% [5]。然而，ESWL 仍存在重复治疗率高(约 30%~40%)和可能引起肾周血肿等局限

性，因此适用于解剖条件良好、无肥胖或出血倾向的患者[5]。 

4.2. 经皮肾镜取石术  

PCNL 是处理复杂性肾下盏结石(直径 > 2 cm、多发结石或 ESWL 失败病例)的金标准术式，其优势

在于高 SFR (可达 85%~95%)，尤其适用于漏斗部狭窄或角度锐利的患者[26]。近年来，微通道经皮肾镜

取石术(Mini-Percutaneous Nephrolithotomy, Mini-PCNL)与超微通道经皮肾镜取石术(Supermini Percutane-
ous Nephrolithotomy, SMP)的发展显著降低了手术创伤与出血风险。一项对比研究显示 SMP 在治疗<2 cm
肾下盏结石时，其手术时间、术中出血量及住院时间均优于 FURS，且术后 1 个月 SFR 可达 95.45% [26]。
此外，术中联合超声或电磁导航可提高穿刺准确性，减少集合系统损伤。然而，PCNL 仍存在出血、感

染、胸腹腔脏器损伤等风险，因此需严格掌握适应证，并由经验丰富的医师操作。 

4.3. 输尿管软镜手术  

FURS 凭借其高灵活性、低创伤性，在肾下盏结石治疗中日益重要，尤其适用于直径 1~2 cm 的结石

[27]。新一代高弯曲度软镜(如 270˚高弯曲力软镜)与高功率钬激光的应用，显著提高了碎石效率与手术安

全性，甚至能够处理一些经皮肾镜难以触及的隐蔽性结石[28]。研究表明，FURS 治疗肾下盏结石的 SFR
可达 78.5% [26]。值得注意的是，肾下盏的解剖结构，如较小的肾盂肾盏夹角(Caliceal Pelvic Angle, CPA 
< 57.8˚)，可能会对输尿管软镜到达结石所在位置并成功碎石产生不利影响[26]。对于因解剖因素导致软

镜难以原位碎石的病例，可采用结石移位技术(Lithotripsy Dusting and Stone Relocation Technique, DRST)，
将结石移位至更易于操作的中上盏再进行粉碎，有望提高清石效率[27]。此外，术中应用阻石网篮与负压

吸引系统进一步降低了结石残留率与感染风险[28]。 

4.4. 联合治疗策略 

针对解剖复杂或结石负荷较大的肾结石，联合治疗策略通过整合不同微创技术的优势，成为提升 SFR
并降低创伤的关键。其中，FURS 常作为 ESWL 后有效的补救性治疗。系统评价与荟萃分析证实对于直
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径 < 2 cm 的儿童肾结石，FURS 的结石清除率显著高于 ESWL (相对风险 RR = 1.29，95% CI: 1.13~1.48) 
[29]。对于更大、更复杂的结石，PCNL 联合 FURS 的“双镜”方案显示出重要价值。研究显示负压组合

式输尿管镜联合 FURS 治疗 2~4 cm 结石，其术后疼痛评分与住院时间均优于传统 PCNL，而且结石清除

率相当[30]。最新证据亦表明，对于下极肾结石，PCNL 的 SFR 相较 FURS 仍具有边际但显著的优势(RR 
1.07, 95% CI: 1.01, 1.12) [31]。未来，随着超声引导等精准技术的发展，联合治疗的个体化与微创化水平

将进一步提升。 

5. 人工智能在肾下盏结石精准诊疗中的应用 

随着医疗大数据与计算技术的快速发展，人工智能(Artificial Intelligence, AI)中的机器学习与深度学

习等关键技术对肾下盏结石的诊疗范式产生深刻的影响。AI 技术已经融入肾下盏结石诊疗的全流程，涵

盖从基于高精度医学影像的精准诊断到依据患者个体特征制定的个性化治疗决策，再到对患者预后情况

的动态监测与管理等多个关键环节，为构建基于解剖结构特征以及多组学数据特征的真正个体化医疗模

式，提供强大的技术支撑。 

5.1. 影像识别与解剖参数自动测量 

AI 在医学影像分析中的应用已经进入了对复杂解剖结构进行精准量化评估的新阶段。基于卷积神经

网络(Convolutional Neural Network, CNN)的深度学习模型在低剂量 CT 以及三维超声影像中自动识别、分

割肾下盏结石的准确率与敏感度(均>95%)，能显著提升微小结石和阴性结石的检出率[32]。AI 能够实现

关键解剖参数的全自动、高重复性测量，如肾下盏漏斗部长度与宽度、肾盂下盏角及肾盂肾盏夹角等。

AI 自动测量的结果与人工金标准测量具有高度一致性(组内相关系数 ICC > 0.85)，而且其效率更高[33]，
为临床研究和实践提供了客观、可复现的标准化解剖数据。目前，其应用面临的核心挑战为数据标准化

与模型泛化能力。不同医疗机构影像设备的参数、扫描协议存在差异，对解剖标志点的标注缺乏统一的

标准，导致在一个中心训练的模型迁移至其他中心时性能可能会显著下降。此外，大多数模型仍然需要

在高质量的对照增强 CT 图像上运行，对普及更广的非增强 CT 或超声图像的适用性有待提高。未来，构

建多中心、标准化的高质量影像数据库，开发对扫描参数变化更具鲁棒性的算法。同时，探索多模态影

像融合 AI，如将 CT 的精确结构与超声的实时动态信息相结合，有望在术中提供更丰富的导航信息。 

5.2. 术式选择预测模型的构建与应用 

基于多维度临床数据所构建的机器学习预测模型，大量的临床验证与数据分析显示其能有效辅助制

定个体化手术方案。通过集成结石特征(大小、密度、位置)、肾下盏解剖参数(肾盂下盏角、漏斗部狭窄

程度)以及患者的基本情况(体质指数、合并症等)，集成学习算法如 LightGBM、随机森林能够预测不同术

式(ESWL、FURS、PCNL)后的结石清除率(Stone-Free Rate, SFR)和主要并发症风险。有模型指出对于结石

负荷 > 1.8 cm，肾盂漏斗夹角(Infundibulopelvic Angle, IPA) < 35˚的患者，PCNL 相较于 FURS 可能带来

更高的 SFR [33]。这类模型向前瞻性临床决策支持系统发展，能为临床医生提供更好的实时、量化的治

疗建议。目前，其主要挑战为模型的临床可解释性与决策权归属。模型预测基于历史数据，可能存在无

法涵盖所有罕见情况或最新进展。应该考虑在实际应用中如何融合 AI 建议与医生的临床经验。未来的研

究将侧重于开发可解释性 AI 模型，如利用机器学习模型的可解释性工具(SHapley Additive exPlanations, 
SHAP)值直观展示各个特征对预测结果的贡献度。此外，开展更多前瞻性随机对照试验比较“AI 辅助决

策”与“传统经验决策”在临床结局、卫生经济学指标上的差异，是验证其临床效用、推动指南采纳的重

要路径。 
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5.3. 手术风险评估与预后判断 

AI 在围手术期风险分层与长期预后管理中的应用日益深入。术前通过分析实验室指标(如白细胞计

数、C 反应蛋白)、影像学特征以及患者共病，AI 模型可已有效预测 PCNL 术后大出血、FURS 术后尿源

性脓毒症等严重并发症的风险，有助于预防性干预[32]。预后判断方面，基于长期随访数据构建的生存分

析或复发预测模型能够识别结石复发的高危个体。已有研究尝试整合尿液代谢组学图谱与影像解剖参数，

利用神经网络预测患者 2 年内的复发风险，结果显示出较高的预测效能，曲线下面积(Area Under Curve, 
AUC)达 0.82 [21] [32]。构建可靠的预后模型需要大规模、长期、且随访信息完整的队列数据，此类数据

获取的成本高、难度大。同时，模型预测的复发风险如何转化为患者能理解、可执行的个性化预防方案

(如具体的饮食、药物调整等)，目前仍有待探究。未来需要构建长期的患者数字健康档案与动态风险预警

系统。通过连续收集患者的影像、代谢、生活方式等时序数据，AI 能动态更新其风险等级，提供个性化

的监测与预防建议。再结合可穿戴设备数据，AI 有望实现结石形成早期趋势的预警。通过与分子标志物

研究的深度融合，AI 模型将助力实现从“预测复发”到“精准预防”的跨越，涵盖疾病复发预测、预防

策略制定、效果动态评估等环节的完整诊疗流程体系。 

6. 讨论与展望 

本研究系统性综述了基于解剖学特征的肾下盏结石个体化诊疗策略进展包括流行病学、诊断及治疗

三方面。目前，实现个体化治疗仍然面临挑战，特别是对于直径 1~2 cm 而且伴有肾下盏不利解剖结构(如
IPA < 30˚)的结石。针对此类不利解剖、中等负荷的复合亚型，临床上面临输尿管软镜粉末化碎石与经皮

肾镜取石术一步清石的选择困境，两种策略的优劣对比缺乏高级别循证医学证据的支持。现有的指南多

基于结石大小的单一维度，缺乏该特定复合亚型的前瞻性随机对照试验证据。影像学测量的解剖参数(如
IPA、漏斗部长宽)指导临床决策的阈值尚未统一，而且未与结石硬度、患者代谢特征等进行有效的整合。

未来，开展针对 1~2 cm 合并不利解剖肾下盏结石的特定亚型的多中心、前瞻性随机对照试验，以术后无

辅助 SFR 为主要终点，直接比较 FURS 与 PCNL 的疗效与安全性。通过构建前瞻性队列并外部验证整合

了影像解剖、结石理化特性及患者代谢特征等多维度数据的预测模型，实现个体化的预后评估。采用阶

梯楔形整群随机试验设计，在临床中心分阶段引入整合模型的人工智能临床决策支持系统，客观评估其

对提升诊疗规范性、减少实践差异及改善患者预后的实际效果，推动其有效转化。 
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