
书书书

临床论著

经皮肾镜取石术治疗肾铸型结石的疗效观察
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!!!摘要"!目的!观察经皮肾镜取石术#9:;50<,=:20>=:94;2.-<42<2+?"@ABC$治疗肾铸型结石的临床疗效%

方法!选择 D$%E*$% FD$%'*%D 该院收治的采用@ABC治疗的 "G 例肾铸型结石患者作为@ABC组"另选取同期

行开放性手术治疗的 "" 例肾铸型结石患者作为开放手术组"比较两组手术时间&术中失血量&住院时间&肾造

瘘管留置时间&

!

期结石清除率&治疗费用及术后并发症发生率等% 结果!@ABC组住院时间和肾造瘘管留

置时间均明显短于开放手术组"但手术时间则明显长于开放手术组#!H$I$"$% @ABC组术中失血量明显少

于开放手术组"治疗费用明显高于开放手术组#!H$I$"$% @ABC组
!

期结石清除率低于开放手术组"但差异

无统计学意义#!J$I$"$% @ABC组术后并发症发生率明显低于开放手术组#!H$I$"$% 结论!@ABC治疗

肾铸型结石具有术中失血量少&住院时间短及并发症发生率低等优点"且
!

期结石清除率与开放手术相当%
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42;= 5,.50.-89')/*:.!U-S<?*:-T4<9,<-:=<>/-<4 ;:=,.><,T42;= 5,.50.-<;:,<:M /-<4 @ABC-= 20;42>9-<,.S;2+V,=0,;?
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Q.22M .2>>" <4:42>9-<,.-3,<-2= <-+:" <4:Y-M=:?S-><0.,-=M/:..-=T<-+:" <4:94,>:
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2S<;:,<+:=<,=M <4:92><29:;,<-R:52+9.-5,<-2=>/:;:52+9,;:M Q:</::= <4:</2T;209>8;'.-").!P4:42>9-<,.-3,<-2=

<-+:,=M <4:Y-M=:?S-><0.,-=M/:..-=T<-+:-= <4:@ABCT;209 /,>>-T=-S-5,=<.?>42;<:;<4,= <4,<-= <4:29:= >0;T:;?

T;209" Q0<<4:29:;,<-2= <-+:-= <4:@ABCT;209 /,>>-T=-S-5,=<.?.2=T:;<4,= <4,<-= <4:29:= >0;T:;?T;209#!H

$I$"$8P4:-=<;,29:;,<-R:Q.22M .2>>-= <4:@ABCT;209 /,>>-T=-S-5,=<.?.:>><4,= <4,<-= <4:29:= >0;T:;?T;209"

Q0<<4:<;:,<+:=<52><>-= <4:@ABC/:;:>-T=-S-5,=<.?4-T4:;<4,= <42>:-= <4:29:= >0;T:;?T;209#!H$I$"$8P4:

94,>:

!

5,.50.-5.:,;,=5:;,<:-= <4:@ABCT;209 /,>.2/:;<4,= <4,<-= <4:29:= >0;T:;?T;209" Q0<<4:;:/,>=2

>-T=-S-5,=<M-SS:;:=5:Q:</::= <4:</2T;209>#!J$I$"$8P4:-=5-M:=5:2S92><29:;,<-R:52+9.-5,<-2=>-= <4:@ABC

T;209 /,>>-T=-S-5,=<.?.2/:;<4,= <4,<-= <4:29:= >0;T:;?T;209#!H$I$"$8!*$%"-.#*$!@ABC4,><4:,MR,=<,T:>

2S.:>>-=<;,29:;,<-R:Q.22M .2>>" >42;<:;42>9-<,.><,?,=M .2/:;-=5-M:=5:2S52+9.-5,<-2=>S2;<4:<;:,<+:=<2S;:=,.

><,T42;= 5,.50.-" ,=M -<>94,>:

!

5,.50.-5.:,;,=5:;,<:->:Z0-R,.:=<<2<4,<2S29:= >0;T:;?8

!!(<'1 =*,:.)!@:;50<,=:20>=:94;2.-<42<2+?#@ABC$'!K:=,.><,T42;= 5,.50.-'!A.-=-5,.:SS:5<

!!肾铸型结石是临床较为常见的一种特殊类型泌

尿系结石"又称为鹿角型结石"患者常合并有尿路感

染&慢性肾功能不全等"临床处理起来较为棘手(%)

%

开放性手术是肾铸型结石传统的治疗方法"其缺点

是创伤大&出血量多且术后恢复慢% 近年来微创技

术的发展"使得经皮肾镜取石术#9:;50<,=:20>=:94*

;2.-<42<2+?"@ABC$在肾铸型结石等复杂性肾结石的

治疗中得到应用和推广"并逐渐取代了传统开放性

手术"为患者和泌尿外科医师提供了一种微创取石

的方法(D)

% 我们采用 @ABC治疗肾铸型结石患者
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"G 例"疗效满意"报告如下%

>3资料与方法

>?>3一般资料3选择 D$%E*$% FD$%'*%D 间我院收

治的采用 @ABC治疗的 "G 例肾铸型结石患者作为

@ABC组"另选取同期开放性手术治疗的 "" 例肾铸

型结石患者作为开放手术组% 两组一般资料比较差

异无统计学意义#!J$I$"$"具有可比性% 见表 %%

表 %!两组一般资料比较!'"#

!

<]8$%

组!别 例数

性别

男 女

年龄
#岁$

结石部位

左侧 右侧 双侧

结石横径
#5+$

结石纵径
#5+$

合并疾病 治疗史

糖尿病 高血压 肾积水
体外超声波
碎石术

开放
手术

@ABC组! "G ## D" EDI"# ]"I7% DG D" " DI7D ]$IE& EI"# ]$IGD E 7 DD & E

开放手术组 "" #D D# E%IGD ]"ID' D7 DE " DI'# ]$I"D EI7D ]$I'& E " D$ G E

/=

!

D

( $I$%& $I7&D $I$%" %I%"G $I"&# $I$$7 $I$"% $I$#$ $I$D% $I$$7

! ( $IG&$ $IE&$ $I&&# $IDE& $I""E $I&#G $IGDD $IG7# $IGG" $I&#G

>?@3方法3患者术前完善相关检查"包括尿常规&

肝肾功能&凝血功能&尿路 ^线平片&AP检查&静脉

肾盂造影等"以充分了解肾功能&结石大小和位置等

情况%

%IDI%!@ABC组!患者采取腰硬联合麻醉或硬膜

外阻滞麻醉"体位取截石位"患侧输尿管镜直视下将

U" FU7 输尿管导管逆行插入至肾盂"改为俯卧位"

经输尿管导管注入生理盐水造成人工肾积水% _超

检查肾脏&结石及其与周边脏器间的毗邻关系"明确

穿刺点及方向% 通常选择 %% 肋间或 %D 肋下为穿刺

点"_超引导下用 %G`穿刺针沿预定方向穿刺至目

标肾盏"确认穿刺成功后置入斑马导丝"退出穿刺针"

利用筋膜扩张器沿导丝方向扩张穿刺通道至UDE"采

用 9::.*,/,?工作鞘建立经皮肾工作通道% 经工作

通道置入a2.S肾镜"明确肾盂肾盏&结石情况"利用

气压弹道碎石探针击碎结石"以取石钳或灌注液将

结石取出或冲出"明确无结石残留% 术后常规留置

双V管及肾造瘘管各 % 条%

%IDID!开放手术组!患者采取腰硬联合麻醉或硬膜

外阻滞麻醉"体位取健侧卧位"选择 %% 肋间或 %D 肋

下作手术切口"逐层进入后切开肾筋膜"游离并显露

肾蒂% 在肾门后上唇找到后段动脉搏动后阻断"阻

断前快速静脉滴注肌酐#D T肌酐加入 E$ +.%$b葡

萄糖中$以保护肾功能"根据结石部位剪开肾包膜"

分离肾实质并以刀柄在肾门中点方向插入"注意维

持规则的切面% 进入肾窦并清晰显露肾小盏&肾盂

漏斗部% 结合AP&静脉尿路造影等影像学结果"确

定肾实质切口大小和位置"术中如遇到较大结石时可

先击碎或折断后再取出% 尽可能将结石完全取出"必

要时采用_超或^线检查来寻找和定位结石% 术后

依次缝合关闭各切口"常规留置双V管和肾造瘘管%

>?A3观察指标3观察和比较两组手术时间&术中失

血量&住院时间&肾造瘘管留置时间&

!

期结石清除

率&治疗费用及术后并发症发生情况等%

>?B3统计学方法3应用 c@cc%'I$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数]标准差#

!

<]8$表示"组间

比较采用/检验"计数资料以百分率#b$表示"组间

比较采用
!

D 检验% !H$I$" 为差异有统计学意义%

@3结果

@?>3两组手术时间&住院时间及肾造瘘管留置时间

比较!@ABC组住院时间和肾造瘘管留置时间均明

显短于开放手术组"但手术时间则明显长于开放手

术组"差异均有统计学意义#!H$I$"$% 见表 D%

表 D!两组手术时间&住院时间及肾造瘘管留置时间比较#

!

<]8$

组!别 例数
手术时间
#+-=$

住院时间
#M$

肾造瘘管留置时间
#M$

@ABC组! "G 7"I"' ]'ID7 'I$" ]DI%' 'IG# ]%I&E

开放手术组 "" "DI7# ]"IE& %DI7G ]#I$7 %DI&" ]DI#%

/ ( %$I7E' %%I##% %DI'#G

! ( $I$$$ $I$$$ $I$$$

@?@3两组术中失血量及治疗费用比较3@ABC组

术中失血量明显少于开放手术组"治疗费用明显高

于开放手术组"差异均有统计学意义#!H$I$"$%

见表 #%

表 #!两组术中失血量及治疗费用比较#

!

<]8$

组!别 例数 术中失血量#+.$ 治疗费用#万元$

@ABC组! "G '&I"# ]%DI7E %I7D ]$IE'

开放手术组 "" %"7IE& ]D#I%G %I$" ]$ID&

/ ( DDI$'D 'I'%%

! ( $I$$$ $I$$$

@?A3两组
!

期结石清除率及术后并发症发生率比

较!@ABC组
!

期结石清除率低于开放手术组"但

差异无统计学意义#!J$I$"$% @ABC组术后并发症

发生率明显低于开放手术组"差异有统计学意义#!H

$I$"$% 见表 E%

*#$&*
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表 E!两组
!

期结石清除率及术后并发症发生率比较!'#b$%

组!别 例数
!

期结石清除率 术后并发症发生率

@ABC组! "G E&#GEIEG$ E#7I&$$

开放手术组 "" "$#&$I&%$ %D#D%IGD$

!

D

( %I$'E "I$$G

! ( $I#$$ $I$D"

A3讨论

A?>3肾铸型结石通常是指肾结石主体位于肾盂但

结石分支部分或全部进入肾盏的结石"呈鹿角状"因

此又称为鹿角型结石"属于复杂性泌尿结石"处理起

来较为棘手"是临床研究和治疗的重点和难点(#)

%

传统开放性手术需要全层切开肾实质来取出结石"

手术切口较大"对肾脏创伤严重"出血量大"术后恢

复慢"容易造成肾功能严重损害"并发症较多"而且

不能确保一次性完全清除肾盏内结石"如有结石残

留进行二次治疗时难度就更大(E)

"此方法越来越不能

适应人们对手术微创及快速恢复理念的要求% 经皮肾

穿刺造瘘肾镜手术于 %&'7 年由);=><;2+和V24,==>2=

首次用于肾结石的治疗并获得成功"经过多年的发

展"目前已在治疗肾结石尤其是复杂性肾结石方面

得到广泛应用"其微创&安全及较高结石清除率等优

点已获得患者的认可(")

%

A?@3随着@ABC手术的推广和改进"开放性手术在

肾结石治疗中所占比例逐渐下降"目前认为即使对

于肾脏解剖较为复杂&身体状况较差的老年复杂性

肾结石患者也能成功施行 @ABC手术治疗(7)

"与破

坏和损伤较严重的开放性手术比较"@ABC的优势

是明显的% 韩前河等(')对肾铸型结石患者分别采

取经皮肾镜术与开放手术进行治疗"结果显示经皮

肾镜术在术中出血量&手术时间&肾造瘘管留置时间

及术后住院时间等方面均少于开放手术组"并发症

发生率也明显低于开放手术组#!H$I$"$"开放手

术组
!

期结石清除率略高于经皮肾镜组"但差异无

统计学意义#!J$I$"$% 苏雁峰等(G)采用多通道微

创@ABC治疗肾铸型结石"结果显示 @ABC组平均

手术时间&术中出血量&肾造瘘管留置时间及术后平

均住院时间均优于开放取石术组#!H$I$"$"且并

发症发生率也明显较低#!H$I$"$"但住院费用显

著高于开放取石术组% 本研究对比分析结果显示

@ABC组住院时间和肾造瘘管留置时间均明显短于

开放手术组#!H$I$"$"@ABC组术中失血量及术后

并发症发生率均明显低于开放手术组"治疗费用明

显高于开放手术组#!H$I$"$% 虽然 @ABC组
!

期

结石清除率略低于开放手术组"但差异无统计学意

义#!J$I$"$"这些结论均与上述其他研究结果相

近"但在手术时间方面 @ABC组明显长于开放手术

组#!H$I$"$"这与上述其他研究中 @ABC组手术

时间明显较短的结果不一致"可能与本院在开展

@ABC手术治疗肾铸型结石初期经验欠缺"造成手

术时间较长有关%

A?A3@ABC碎石技术主要有超声碎石&气压弹道碎

石&超声联合气压弹道碎石及钬激光碎石等% 本研究

主要采用气压弹道碎石术进行治疗"该技术是利用压

缩气体后产生的能量"来驱动子弹体高速撞击探杆后

冲击结石"将结石击碎后取出"具有结石清除率高&操

作简便&费用较低等优点"且对毗邻组织脏器无电热

损害(&)

% @ABC手术在治疗高龄肾铸型结石患者方

面可获得与治疗中低龄患者基本一致的临床效果"认

为其对高龄患者来说是安全可靠的"且更能体现微创

的优越性(%$)

% 由于@ABC手术需要使用专门的设备

及手术耗材"造成其费用较高"使其临床推广受到一

定限制"但随着人们生活水平的提高及对微创理念的

追求"该术式仍具有较大的发展及推广空间%

综上所述"@ABC具有微创&并发症少&术后恢

复快等优点(%%)

"且
!

期结石清除率较高"对于治疗

肾铸型结石具有较高的应用价值%
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