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摘  要 

目的：对比输尿管软镜碎石术与微通道经皮肾镜碎石术在治疗肾下盏结石的临床效果。方法：选取2021
年12月至2022年12月期间在海南医学院第一附属医院泌尿外科接受治疗的100例肾下盏结石患者，按术

式不同分为实验组与对照组各50例。实验组施行输尿管软镜碎石术，对照组则施行微通道经皮肾镜碎石

术，对比两组间围手术期肾功能、术后炎症指标、手术时长、血红蛋白下降程度、术后住院时长、结石

清除率及术后并发症情况。结果：实验组与对照组在术前、术后血肌酐、术前、术后血尿酸、血红蛋白

下降程度等指标的差异无统计学意义(P > 0.05)，提示两种术式对患者的血容量、肾功能影响不具有差别。

实验组的术后血白细胞、中性粒比率、超敏C蛋白、降钙素原等炎症指标比对照组上升的程度更低，差异

具有统计学意义(P < 0.05)。实验组所需的手术时长、术后住院时长更短，结石清除率更高，术后并发症

也更少，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：与微通道经皮肾镜碎石术相比，输尿管软镜碎石术能够

降低肾下盏结石患者术后感染、出血、发热等并发症的风险，同时也能缩短手术时间以及术后住院时长，

获得更好的结石清除率，减少二次手术的可能，提高患者生活质量。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical effect of flexible ureteral lithotripsy and microchannel percu-
taneous nephrolithotripsy in the treatment of renal lower pole stones. Methods: A total of 100 pa-
tients with renal lower pole stones who received treatment in the Department of Urology, the First 
Affiliated Hospital of Hainan Medical College from December 2021 to December 2022 were se-
lected and divided into the experimental group and the control group with 50 cases in each group 
according to different operation methods. The experimental group underwent flexible ureteral li-
thotripsis, while the control group underwent microchannel percutaneous nephrolithotripsis. Pe-
rioperative renal function, postoperative inflammation index, operation duration, hemoglobin de-
cline, postoperative hospital stay, stone clearance rate and postoperative complications were 
compared between the two groups. Results: There was no significant difference in serum creati-
nine, serum uric acid, hemoglobin and other indexes between the experimental group and the 
control group before and after surgery (P > 0.05), indicating that the two operation methods had 
no difference in blood volume and renal function. The inflammation indexes such as white blood 
cells, neutrophil ratio, hypersensitive C protein and procalcitonin in the experimental group in-
creased less than those in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
In the experimental group, the operation duration and postoperative hospitalization duration 
were shorter, the stone clearance rate was higher, and the postoperative complications were less, 
the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusions: Compared with microchannel 
percutaneous nephrolithotripsy, flexible ureteral lithotripsy can reduce the risk of postoperative 
complications such as infection, bleeding and fever in patients with renal lower pole stones, 
shorten the operation time and postoperative hospital stay, obtain better stone clearance rate, 
reduce the possibility of secondary surgery, and improve the quality of life of patients. 
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1. 引言 

肾结石是泌尿外科系统最常见的疾病之一，患者常因肾绞痛、腰痛、尿痛、血尿等症状就诊，其发病

与患者的饮食、代谢功能、服药史等因素息息相关，若不及时治疗，随着疾病的进一步发展，可引发尿路

梗阻、肾脏积水、尿源性感染等一系列问题，最为严重时可进展为肾脏衰竭，对患者生活质量及身心健康

造成极大的负担[1]。肾结石通常根据结石所在部位可分为肾上、中、下盏结石、肾盂结石以及肾憩室内

结石，而其中肾下盏结石的治疗最为棘手，且发病率远高于上盏以及中盏结石[2]。在早期肾脏结石治疗

中，往往以开放性手术治疗为主，但因患者术后创伤大、恢复时间长、感染率高等缺点已逐渐被淘汰。近
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年来，得益于光学技术以及医疗设备的不断发展，输尿管软镜碎石术(Flexible Ureteroscope Lithtripsy, FURL)
与微通道经皮肾镜碎石术(Microchannel Percutaneous Nephrolithotomy, MPCNL)已成为肾结石主要的治疗

方式，被广泛应用于治疗复杂性肾结石以及难治性肾下盏结石，能够有效改善患者临床症状，降低患者二

次手术的可能[3]。但如何选择合适的术式，两种术式的治疗效果是否存在差异仍无明确的结果。鉴于此，

选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月于海南医学院第一附属医院治疗肾下盏结石患者 100 例临床资料，旨在

对比 FURL 与 MPCNL 在治疗肾下盏结石的临床效果，以期为临床诊疗提供依据，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间在海南医学院第一附属医院泌尿外科接受治疗的 100 例肾下

盏结石患者，按术式不同分为实验组与对照组各 50 例。实验组中，男 33 例、女 17 例，年龄为(53.68 ± 11.81)
岁，身体质量指数为(23.89 ± 4.18) kg/m2，结石直径(27.12 ± 7.585) mm；而对照组中，男 38 例、女 12 例，

年龄为(56.32 ± 12.97)岁，身体质量指数为(24.14 ± 3.88) kg/m2，结石直径(25.21 ± 9.966) mm。两组间一般

资料对比差异无统计学意义(P > 0.05)，组间具有可比性。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：年龄 18~70 岁；经尿路平片及泌尿系 CT 检查后确诊为单侧肾下盏结石；具有明确手术

指征。排除标准：合并肾上、中盏或其他泌尿系结石者；同期行其他手术者；心肺功能不全或无法耐受

手术者；凝血功能异常者；肾脏或输尿管解剖结构异常者；存在尿路感染、梗阻或积水者；哺乳期或妊

娠期妇女；免疫功能、血糖调节异常者。 

2.3. 方法 

两组患者术前常规完善相关检查，排除手术禁忌症，术前 6 小时禁饮禁食，血压控制在正常范围内。 
实验组施行 FURL，具体手术流程如下：经气管插管全身麻醉成功后，患者取截石位，予 III 型安尔

碘消毒术区，铺巾。按顺序连接输尿管硬镜摄像头、光源，在 3000 ml 等渗冲洗液冲洗下经尿道置入 F8/9.8
输尿管硬镜，进入膀胱内寻及输尿管脊，观察膀胱内有无异常，沿输尿管脊探查术侧输尿管开口，调整

输尿管镜角度，置入斑马导丝，沿导丝经术侧输尿管口进镜。进入输尿管腔后采用灌注泵调节冲洗液压

力，缓慢进镜，观察输尿管及肾脏腔内情况。确认结石位置后，留置斑马导丝同时退出硬镜，更换软镜

系统，沿斑马导丝置入软镜鞘直至肾盂位置，拔出导丝，退软镜内鞘仅留置软镜外鞘。软镜沿外鞘置入

目标肾下盏内，发现目标结石，沿输尿管镜工作通道置入光纤，碎石能量设置为 0.6 J~1.0 J、频率设置为 
10~20 Hz，开始碎石操作，将目标结石击碎使其达到粉末化(直径 < 4 mm)。碎石结束，观察输尿管及肾

内是否损伤及尿路是否通畅，直视下经斑马导丝引导向患侧输尿管内置入 F5双“J”管一条，确认双“J”
管在位后退镜。留置 F16 硅胶尿管一条，手术结束。 

对照组施行 MPCNL，具体手术流程如下：经气管插管全身麻醉成功后，患者取截石位，予 III 型安

尔碘消毒术区，铺巾。经尿道逆行置入膀胱镜，注入冲洗液使膀胱膨隆，探查膀胱内壁，明确患侧输尿

管口位置，在直视下将 F5 输尿管导管送入输尿管内直至头端抵达肾盂，退镜，置入 F16 导尿管，将输尿

管导管固定。取俯卧位，头低足低位，患侧腰腹部垫高，再次术区消毒铺巾。利用彩超明确结石位置并

确定合适的穿刺点(常位于 11~12 肋水平腋后线与肩胛线之间)，在彩超引导下穿刺，穿刺针成功进入目

标盏后，拔出针芯后有尿液溢出，常规留取穿刺液样本送培养，经穿刺针鞘置入安全导丝，在导丝引导

下用筋膜扩张器从 F12、F14、F16 逐渐扩张。沿导丝置入负压清石鞘，负压清石鞘经负压收集瓶连接至
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负压系统，在等渗冲洗液灌注下将肾镜沿安全导丝置入患肾集合系统，观察患肾出血、结石情况，手术

期间保证肾盂灌注压力 < 20 mmHg。根据结石情况选择 EMS 超声碎石杆或弹道杆，在直视下将目标肾

下盏结石打碎并使用负压吸引装置将碎石吸出。将肾镜置入患肾上、中、下盏，观察无明显结石碎片残

留及明显出血。将导丝插入患侧输尿管内直到膀胱内，沿导丝向输尿管置入 F5 输尿管支架管，同时自尿

道拔除输尿管导管，调整支架管长度，使之在肾盂卷曲一圈，退镜并置入 F18 肾造瘘管，退出肾镜镜鞘，

缝合固定肾造瘘管，手术结束。 
两组患者术后 2 天均复查尿路平片、泌尿系 CT 平扫，观察双“J”管是否脱位及结石清除情况。 

2.4. 观察指标 

1) 记录并比较两组患者术前及术后血肌酐、血尿酸情况，评估肾功能变化情况；2) 记录并比较两组

患者术后炎症指标变化，炎症指标包括：血白细胞、中性粒细胞数、中性粒比率、超敏 C 蛋白、降钙素

原等；3) 记录并比较两组手术时长、血红蛋白下降程度、术后住院时长、结石清除率(残余结石直径 < 4 
mm)等手术指标；4) 记录并比较发热(体温 ≥ 38℃)、出血、感染、术区疼痛等术后并发症发生率。 

2.5. 统计学方法 

全部数据采用 SPSS26.0 统计分析软件进行统计分析，两组间计量资料采用 t 检验，结果以均数±标
准差( x s± )表示；计数资料采用 χ2检验，结果以 n(%)表示。检验标准 a = 0.05，以 P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组围手术期肾功能的比较 

对比两组间患者术前血肌酐、术后血肌酐、术前血尿酸及术后血尿酸等肾功能指标，未见明显差别，

差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of perioperative renal function between two groups 
表 1. 两组围手术期肾功能的比较 

组别 例数(n) 术前血肌酐(umol/L) 术后血肌酐(umol/L) 术前血尿酸(umol/L) 术后血尿酸(umol/L) 

实验组 50 74.82 ± 30.86 95.41 ± 56.87 361.58 ± 96.57 372.18 ± 89.21 

对照组 50 81.01 ± 30.59 90.49 ± 32.14 374.84 ± 112.39 381.81 ± 110.13 

t 值  −1.004 0.533 −0.633 −0.713 

P  0.318 0.595 0.528 0.536 

3.2. 两组术后炎症指标的比较 

对比两组患者术后炎症指标，可见实验组术后血白细胞、中性粒比率、超敏 C 蛋白、降钙素原等指

标明显低于对照组，差异存在统计学意义(P < 0.05)。两组术后中性粒细胞数无明显差别，差异无统计学

意义(P > 0.05)。见表 2。 

3.3. 两组手术指标的比较 

对比两组患者手术指标，实验组在手术时长、术后住院时长、结石清除率等方面明显优于对照组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)，而两组血红蛋白下降程度未见明显不同，差异无统计学意义(P > 0.05)。
见表 3。 
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Table 2. Comparison of postoperative inflammatory indexes between the two groups 
表 2. 两组术后炎症指标的比较 

组别 例数(n) 血白细胞(109/L) 中性粒细胞数(109/L) 中性粒比率(%) 超敏 C 蛋白(mg/L) 降钙素原(ng/mL) 

实验组 50 9.24 ± 1.55 9.34 ± 3.89 75.51 ± 9.28 10.56 ± 10.70 0.12 ± 0.20 

对照组 50 11.51 ± 3.63 10.24 ± 4.16 82.87 ± 9.53 18.99 ± 19.13 1.81 ± 2.09 

t 值  −4.075 −1.119 −3.908 −2.717 −5.706 

P  0.003 0.266 0.012 0.008 0.021 
 
Table 3. Comparison of two groups of surgical indicators 
表 3. 两组手术指标的比较 

组别 例数(n) 手术时长(min) 血红蛋白下降程度(g/L) 术后住院时长(day) 结石清除率(n, %) 

实验组 50 54.42 ± 8.66 15.12 ± 11.64 3.92 ± 2.73 47 (94%) 

对照组 50 61.26 ± 9.33 14.88 ± 14.00 6.58 ± 3.33 40 (80%) 

χ2值/t 值  4.077 0.093 −4.360 4.332 

P  0.002 0.926 0.001 0.037 

3.4. 两组术后并发症的比较 

比较两组患者术后并发症发生情况，可见实验组与对照组在术后并发症方面均具有差异，差异有统

计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of postoperative complications between the two groups 
表 4. 两组术后并发症的比较 

组别 例数(n) 发热(n, %) 出血(n, %) 感染(n, %) 术区疼痛(n, %) 

实验组 50 1 (2.0%) 0 (0%) 1 (2.0%) 0 (0%) 

对照组 50 5 (10.0%) 4 (8.0%) 3 (6.0%) 2 (4.0%) 

χ2值 11.381     

P 0.023     

4. 讨论 

随着我国居民生活质量的不断提高，肾结石的发病率也在逐年上升，发病率为 4%~15%，其中男性

发病率为 8%~9%，远高于女性的 3%~5%，十年复发率更是高达 50%，其形成常与草酸、尿酸、胱氨酸

等物质异常积蓄在肾脏内有关[4]。根据结石所在解剖位置可大致分为上、中、下盏结石及肾盂憩室结石，

而肾下盏结石约占肾结石发病的 36%，由于位置的特殊性，其治疗方式一直是泌尿外科医生临床工作的

重点和难点[5]。 
目前临床上治疗肾下盏结石的方法包括随访观察、体外冲击波碎石术(Extracorporeal shock wave li-

totripsy, ESWL)、FURL 及 MPCNL。随访观察仅适用于无症状或无明显尿路梗阻的患者，而体外冲击波

碎石因结石负荷大、解剖位置深、结石粉碎效果差、碎石排出困难等原因往往不予采纳[6]。在 Albala 等

人进行的多中心试验研究中提到经皮肾镜取石术(Percutaneous nephrolithotomy, PCNL)术后 3 个月的结石

清除率为 97%，而 ESWL 术后 3 个月的结石清除率仅有 37%，尤其当患者存在肥胖时，清除率将进一步

降低[7]。自 20 世纪 70 年代以来，PCNL 因其结石清除率高、创伤小等优点，逐步取代了传统的开放性
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碎石取石术，成为治疗肾结石的一线治疗策略。PCNL 的手术通道常是手术成功的关键，分为标准通道、

微通道、超微通道等[8]。常规的经皮肾镜通常需要在体表与肾脏间建立一个 22~24 F 的标准通道，对肾

脏组织的损伤无可避免，患者术后也有可能出现感染、出血、邻近器官损伤及尿源性脓毒血症等并发症，

而 MPCNL 技术的出现则显著减少了并发症的发生。MPCNL 相比于 PCNL 缩小了穿刺通道的大小，仅

有 14~16 F，可进一步减少手术带来的创伤，缩短病人住院时间，在治疗肾下盏结石中发挥重要作用[9]。
而随着内镜技术的不断成熟，FURL 克服了以往输尿管镜易磨损的缺点，优化了术中图像采集功能，使

术野更加清晰，同时由于其头端弯曲的特点，可随意到达任何一个肾盂或肾盏，找到目标结石。FURL
相比于传统 PCNL 也具有创伤小，恢复快，并发症少等特点，因此也成为治疗肾下盏结石不可或缺的重

要手段和工具[10]。为此，本研究就 FURL 和 MPCNL 对治疗肾下盏结石进行探究，将两者的治疗效果进

行比较。 
本研究结果显示，实验组与对照组在术前、术后血肌酐、术前、术后血尿酸、血红蛋白下降程度等

指标的差异无统计学意义(P > 0.05)，提示两种术式对患者的血容量、肾功能影响不具有差别，两组患者

术后肾功能指标均有升高。另外，两组患者术后血白细胞、中性粒比率、超敏 C 蛋白、降钙素原等炎症

指标存在明显差异，差异具有统计学意义(P < 0.05)。其中实验组的炎症指标上升程度更低，考虑是因为

MPCNL 虽然已尽量减少通道大小，但在手术过程中反复进退镜鞘、调整镜子角度对机体仍会造成创伤，

可能进一步加重患者的炎症反应，而 FURL 在术者合适的操作下，能够尽量避免对输尿管及肾脏带来损伤

[11]。而超敏 C 反应蛋白、降钙素原作为炎症标志物，常用于早期预测尿源性脓毒血症的发生，也侧面

反应了输尿管软镜对患者机体的刺激小、创伤更少，术后感染及进展为尿源性脓毒血症的可能性更低[12]。 
本研究结果显示，实验组的手术时长、术后住院时长、结石清除率、术后并发症与对照组也存在差

异，差异具有统计学意义(P < 0.05)。实验组的平均手术时长为(54.42 ± 8.66) min，而对照组为(61.26 ± 9.33) 
min，在处理低风险肾下盏结石时，MPCNL 需要先进行目标盏定位，然后留置输尿管导管，穿刺扩张肾

镜通道，手术流程较长，而 FURL 在直视下就可进入下盏，找到目标结石，所需时间更短，同时也降低

了患者术中麻醉意外和术后感染、发热等并发症发生的风险[13]；而实验组的术后住院时长(3.92 ± 2.73) 
day 也远低于对照组的(6.58 ± 3.33) day，FURL 无明显的体表创口，而 MPCNL 则需根据患者术后恢复情

况夹闭并拔除肾造瘘管，相比之下减少了患者的医疗花费，提高医疗质量，加快患者周转[14]；而对照组

的结石清除率(80%)则低于实验组的(94%)，原因可能在于 MPCNL 在进镜角度上仍有局限性，无法拐进

较为扭曲的肾盏，粉碎所有结石，患者有二次手术的可能，而 FURL 更能经人体自然腔道探明集合系统

情况，探查结石位置与大小，减少结石残留，提高手术质量，利于患者术后恢复[15]。 
综上所述，与 MPCNL 相比，FURL 能够降低肾下盏结石患者术后感染、出血、发热等并发症的风

险，同时也能缩短手术时间以及术后住院时长，获得更好的结石清除率，减少二次手术的可能，提高患

者生活质量。 
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