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微创经皮肾穿刺碎石术在输尿管结石中的应用

丁宏伟

淄博市骨科医院　山东淄博　255000

摘　要：目的：分析比较输尿管镜与微创经皮肾穿刺两种碎石取石术治疗复杂性输尿管上段结石患者运用的临床效果。方法：

研究选取了 2020 年 10 月至 2022 年 10 月期间在我医院收治的 60 例复杂性输尿管上段结石患者作为研究对象。通过电脑随

机选取法将病例分为观察组和对照组，每组 30 例。观察组接受输尿管镜碎石取石术治疗，对照组接受微创经皮肾穿刺碎石

取石术治疗，最终比较两组的治疗效果。结果：治疗后两组结果比较显示 , 观察组患者的手术和住院所用时间短于对照组 ,

术中出血量和术后发生的并发症少于对照组，（P ＜ 0.05）；观察组患者术后疼痛程度轻于对照组，（P ＜ 0.05）；观察组

患者体内炎性因子水平改善效果优于对照组 ,（P ＜ 0.05）；最终观察组获得的结石清除率以及治疗满意度高于对照组，两

组各项指标结果对比后均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对于复杂性输尿管上段结石患者，及时采用输尿管镜碎石取

石术可以有效提高治疗效率。此方法具有手术创伤性较小的优点，因此可以减少术中出血量和术后并发症的发生，从而提

高患者的治疗结果和预后效果。
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复杂性输尿管上段结石在临床中的发病率较高，导致该

病发生的因素较多，主要因素目前尚未明确，但相关研究认

为，其形成与年龄、性别、长期不良生活饮食习惯、饮水量

过少、工作性质以及环境等因素有着密切关联，若病情未能

得到及时控制，结石持续刺激尿路黏膜极易造成黏膜出血，

严重者会引起肾积水甚至肾功能衰竭等并发症，因此会增加

临床治疗难度，并且会危及患者的生命安全 [1-2]。目前临

床针对此病主要通过手术治疗控制病情发展改善患者临床

症状，输尿管镜碎石与微创经皮肾穿刺碎石是目前临床治疗

该病常用的两种取石术，但两种手术方式所取得的治疗效果

目前尚存争议 [3]。为进一步核实以上两种手术方式在本病中

的应用价值，我院将其做了进一步对比分析，具体详情见下

文阐述：

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究在 2020 年 10 月至 2022 年 10 月期间从我医院招

募了 60 名患有复杂性输尿管上段结石的患者作为研究对象。

通过电脑随机选择的方式，将患者分为观察组和对照组，每

组 30 例。观察组中有 16 名男性和 14 名女性患者，年龄范

围为 40 岁至 68 岁，平均年龄为（54.00±2.10）岁。对照组

中有 17 名男性和 13 名女性患者，入选年龄范围为 40 岁至

69 岁，平均年龄为（54.50±2.20）岁。两组患者的一般资

料比较显示无统计学上的显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①选入的病例已经过临床审核后显示 , 达到

复杂性输尿管上段结石的诊断标准。②所有入选的患者临床

一般资料均已通过审核确定。③患者不存在智力障碍和语言

沟通障碍。④入选的病例经过临床检查均存在血尿、尿痛、

腰部疼痛和排尿困难等相关症状。⑤此项研究已经按照伦理

委员会的审核和批准进行，并已经经过患者及其家属的知情

和同意。

排除标准：①伴有传染性疾病者。②患有严重精神疾

病无法配合研究。③存在严重脏器功能疾病者。④患有严重

心血管与脑血管疾病者。⑤患有恶性肿瘤疾病。⑥伴有严重

的凝血功能障碍。⑦患者存在手术禁忌症。⑧依从性较差的

患者和家属。

1.2 方法

对照组患者治疗采用微创经皮肾穿刺碎石取石术，手术

时患者实施全麻和截石位，将 5-7F 导管经患侧输尿管置入，

随后将患者体位调整为俯卧位，腹部放置软垫，在彩超定位

下穿刺点，应用 18 号肾穿刺针经腋后线第 11 或 12 肋下穿刺，

取出针芯将导丝经针鞘置入，退出针鞘后用扩张器扩张建立

工作通道，随后确定结石位置，根据患者实际情况选择气压
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弹道或钬激光碎石处理，将击碎的结石用高压灌注冲洗出体

外，过大结石则用取石钳取出，术后留置双 J 管引流，术后

对患者实施预防抗感染治疗。观察组治疗则采用输尿管镜碎

石取石术，手术实施全麻处理，手术时患者行膀胱截石位，

首先对患者的结石部位进行确定，通过超声引导将输尿管软

镜置入结石的部位，随后运用狄激光进行碎石处理，采用石

钳将较大结石取出，并且运用灌注泵脉冲水流进行冲洗，确

定结石全部清除后，留置双 J 管引流，并对患者实施抗感染

治疗。

1.3 观察标准

①观察指标：手术所用时间、术中出血量、术后发生

的并发症、住院所用时间。②疼痛评价：运用视觉模拟 (VAS)

量表，总分值 10 分，分数越高表示疼痛越重。③将两组患

者治疗前与治疗后体内的炎性因子水平进行详细检测对比。

④治疗满意度：使用院内自制的调查问卷表评价，满分值

10 分，得分越高表示满意度越好。

1.4 结石清除率判定

完成手术治疗后患者的临床症状彻底消退，通过临床

检查最终确定结石彻底清除，术后患者未发生任何并发症表

示显效；完成治疗后患者的临床症状基本消退，经检查显示

结石基本清除，仅有少量残留，且不影响身体恢复，无并发

症发生为有效；患者完成治疗后各指标未达到显效和有效标

准，且患者发生并发症表示无效。最终结石总清除率 =（显

效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。

1.5 统计方法

使用 SPSS 25.0 软件对本研究的数据进行处理。对于两

组符合正态分布的计量数据，使用均值 ( x ±s) 来进行描

述，并采用 t 检验进行数据的比较。在描述计数指标时，使

用 n(%) 或者 x² 进行描述，并进行相应的检验。如果数据对

比差异显著，即 P 值小于 0.05，则表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组观察指标对比

同对照组最终数据结果比较显示，观察组患者的手术

和住院所用时间明显缩短，术中出血量减少，术后疼痛程度

减轻，（P<0.05），见下表 1。

表 1 组间指标结果对比详情 [（ x ±s），n=30]

组别 手术时间 /min 术中出血量 /ml 术后疼痛 /
分 住院时间 /d

观察组 42.2±1.2 10.8±0.6 3.6±0.5 6.2±0.9
对照组 54.8±1.6 13.3±0.8 4.3±0.7 8.3±1.2

t 值 34.5065 13.6930 4.4570 7.6681
P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 组间患者并发症发生情况

根据最终对比结果，观察组中的 30 例患者中只有 1 例

出现了术后发热并发症，最终患者的并发症仅有 3.3%（1/30）

例。与此相比，对照组出现了 2 例漏尿、2 例发热、1 例继

发性输尿管狭窄和 1 例输尿管穿孔，最终的发生的并发症

为 20.0%（6/30）例。对比两组的数据显示，观察组的并

发症发生率明显降低，且这种差异在统计学上是有意义的

（x²=4.0431，P=0.0443）。

2.3 组间患者炎性因子水平改善情况

通过检测结果显示，治疗前对照组 30 例患者的体内

炎 性 因 子 指 标 IL-6(13.5±2.3)ng/L、CRP(9.6±2.1)mg/L、

TNF-α(58.5±5.1)ng/L，观察组 30 例患者以上指标结果分别

为（13.6±2.4）ng/L、（9.5±2.0）mg/L、（58.6±5.2）ng/L，

两组结果对比显示无统计学意义（t=0.1647、0.1888、0.0752，

P=0.8697、0.8509、0.9403）；治疗后观察组患者体内炎性

因子水平指标结果分别为（7.5±1.4）ng/L、（5.5±1.4）mg/L、

（29.6±3.3）ng/L，对照组以上指标结果分别为（10.7±1.6）

ng/L、（7.8±1.8）mg/L、（42.7±4.5）ng/L，最终通过对比

分析显示，观察组各指标结果改善效果均占据优势 (t=8.2440、

5.5244、12.8579，P=0.0000、0.0000、0.0000)。

2.4 两组治疗效果对比

最终判定结果显示，观察组 30 例患者的结石清除率达

到 96.7%（29/30）例，其中包括显效 21 例、有效 8 例、无

效 1 例；对照组患者结石清除率为 80.0%（24/30）例，其

中包括显效 15 例、有效 9 例、无效 6 例，两组最终结果对

比显示观察组占据优势，数据差异有统计学意义（x²=4.0431，

P=0.0443）。

2.5 组间患者对治疗满意度评分对比

治疗后通过调查显示，观察组患者对治疗满意度评分

达到（9.2±0.7) 分，而对照组患者对治疗满意度评分结果仅

为（8.7±0.5）分，两组结果对比显示观察组患者获得的治

疗满意度更高，数据结果对比具有统计学意义 (t=3.1835，
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P=0.0023)。 

3 讨论

复杂性输尿管上段结石是临床一种高发的泌尿系统疾

病，该病的发生会导致患者出现不同程度的腰部疼痛、血尿

以及尿痛等症状，若输尿管持续被结石阻塞，极易引起尿路

梗阻或尿路感染，因此会严重损伤患者的肾功能，且随着病

情发展严重者甚至会出现肾功能衰竭，从而严重影响患者的

健康及生活 [4-5]。所以临床建议复杂性输尿管上段结石患者

确诊后及时开展手术治疗，通过治疗及时控制病情发展，降

低疾病的危害性 [6]。输尿管镜碎石取石术与微创经皮肾穿刺

碎石取石术在当前临床治疗该病中的应用率较高，其中微创

经皮肾穿刺碎石取石术主要是经皮肾入路到达输尿管上段，

可在结石上方实施碎石处理，最后将碎石冲入膀胱达到清除

结石的目的，虽然结石清除效果较好，但由于手术时间相对

较长，且入路方式会对身体造成一定损伤，加之手术操作对

医师的技术要求也较高。同时对于较大结石需要多次碎石，

从而会进一步延长手术时间，增加手术创伤性以及术中出血

量 [7-8]。而输尿管镜碎石取石术是利用人体自然腔道进行手

术操作，可有效降低手术创伤性，减少术中出血量，且操作

简便可提高医师术中手术操作效率，术中采用的输尿管软镜

可达到 270° -540°旋转，因此在医生的操作下可详细探查

输尿管上端结石位置，从而进一步提高结石清除率，并且能

够减轻手术创伤所增加的机体炎症反应，减少术后并发症发

生，最终可使患者身体得到尽早恢复，减轻患者的病痛折磨
[9-10]。这与本次研究结果也比较符合，本次研究中观察组患

者通过采用输尿管镜碎石取石术治疗后，患者的手术时间、

术中出血量与采用微创经皮肾穿刺碎石取石术治疗的对照

组数据相比明显减少，术后患者疼痛程度较轻，患者术后发

生的并发症较少，经临床检查显示患者体内炎性因子水平得

到显著改善，住院所用时间也明显缩短，最终获得的结石清

除率较高，患者对此次治疗满意度评分也较高。

经过临床观察和分析，输尿管镜碎石取石术在治疗复

杂性输尿管上段结石方面显示出更高的临床治疗效果和安

全性。该方法可以避免传统手术方式所带来的创伤，从而减

少对患者身体的不良影响。此外，相比于传统手术，输尿管

镜碎石取石术还可以降低患者术中出血量和术后并发症的

发生率。同时，这种手术方法能够有效降低患者体内炎性因

子的水平，对患者的术后身体恢复效率有积极的影响。
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