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超微经皮肾镜碎石清石术对肾结石患者血清 IL-6、TNF-α、CRP 及 PCT 水平的

影响 
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摘要：目的:探讨超微经皮肾镜碎石清石术对肾结石患者血清 IL-6、TNF-α、CRP 及 PCT 水平的影响。方法：选择 2016 年 1
月-2019 年 1 月肾结石患者 82 例分为对照组和研究组，每组 41 例。对照组给予经尿道输尿管软镜碎石术治疗，研究组给予
超微经皮肾镜碎石清石术治疗，术后对患者效果进行评估，比较两组患者手术相关指标，包含患者生活质量、手术及住院时间、
手术过程中的出血量、手术后的血浆管引流量、血清 IL-6、TNF-α、CRP 及 PCT 水平以及手术后不同时间段患者肾功能血肌
酐水平。结果：研究组手术过程中相关指标优于对照组（P<0.05）；研究组术后血清 IL-6、TNF-α、CRP 因子水平均低于对
照组（P<0.05）；研究组术前及术后一周 PCT 水平和对照组相同（P＞0.05）；治疗后，研究组术后 PCT 水平低于对照组
（P<0.05）；研究组术前及术后一周血肌酐指标和对照组相同（P＞0.05）；研究组术后血肌酐指标低于对照组（P<0.05）；
手术前，两组患者生活质量没有明显差别（P＞0.05），手术后研究组生活质量好于对照组（P＜0.05）。结论：超微经皮肾镜
碎石清石术能改善肾结石患者手术过程中相关指标，有助于肾结石患者血清 IL-6、TNF-α、CRP 因子水平的降低，帮助其术
后 PCT 水平恢复正常，值得推广应用。 
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Effect of ultramicro percutaneous nephrolithotomy on serum il-6, tnf-alpha, CRP and PCT levels in patients 
with renal calculi 
【abstract】objective: to investigate the effect of ultramicro percutaneous nephrolithotomy on serum il-6, 
tnf-a, CRP and PCT levels in patients with renal calculi. Methods: 82 patients with kidney stones from January 
2016 to January 2019 were divided into control group and study group, with 41 patients in each group. 
Control group given transurethral lithotripsy treatment of ureteral soft mirror, the team give amd 
percutaneous nephroscope lithotripsy for the treatment of black stone, postoperative evaluation effect of the 
patients, compared two groups of patients with surgery related indicators, including patients' quality of life, 
in the process of surgery, and length of hospital stay, plasma pipe flow, blood loss, postoperative serum IL - 6, 
TNF alpha, CRP and PCT levels and different times after the operation, renal function in patients with serum 
creatinine. Results: the relative indexes in the study group were better than those in the control group 
(P<0.05). Serum levels of il-6, tnf-a and CRP in the study group were lower than those in the control group 
(P<0.05). The PCT level of the study group before and one week after the operation was the same as that of 
the control group (P > 0.05). After treatment, the PCT level of the study group was lower than that of the 
control group (P<0.05). The serum creatinine indexes of the study group before and one week after the 
operation were the same as those of the control group (P > 0.05). The serum creatinine in the study group was 
lower than that in the control group (P<0.05). Before surgery, there was no significant difference in the 
quality of life between the two groups (P > 0.05), and the quality of life in the study group was better than 
that in the control group (P < 0.05). Conclusion: ultramicro percutaneous nephrolithotripsy can improve the 
relevant indexes in the operation of patients with renal calculi, help reduce the serum il-6, tnf-alpha and CRP 
levels in patients with renal calculi, and help their postoperative PCT levels return to normal, which is worthy 
of promotion and application. 
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肾结石是泌尿系统常见病和多发病。对于肾内小结石
(1-2cm)的治疗，可选择的微创手术方案有多种，但均有其缺
陷，不甚理想。研究

[1-2]
表明，通道越粗，肾实质损伤和术中

出血越严重。目前国内 PCNL的操作通道基本在 F18～24之间，
因此临床上急需一种更加微创的经皮肾镜取石术(PCNL）。超
微经皮肾镜碎石(UMP)通过改良 PCNL 的器械和目镜系统，实
现在 F11～l3 通道内完成结石粉碎和取出，术中术后出血风
险显著降低，结石清除率高，不留置肾造瘘管，达到高效、
安全、低费用等优点，具有良好的临床应用前景。传统的经
尿道输尿管软镜碎石术，创伤相对较大，术后恢复相对较慢
[3]
。超微经皮肾镜碎石清石术是目前临床上常用的肾结石治

疗方法，具有创伤小、术后恢复快、缩短住院时间等特点
[4]
。

因此，本文采取病例对照方法进行研究，探讨超微经皮肾镜
碎石清石术对肾结石患者的治疗效果及其对患者血清 IL-6、
TNF-α、CRP 及 PCT 水平的影响，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 2016年 1月-2019年 1月在我科治疗的肾结石患者
82 例作为对象，根据手术方式不同分为对照组和研究组。对
照组 41 例，男 24 例，女 17 例，年龄（53-72）岁，平均
（61.49±5.77）岁；病程（6d-2）年，平均（1.05±0.42）
年；体质量指数（20-25）kg/m2，平均（23.12±0.74）kg/m2。
研究组 41 例，男 23 例，女 18 例，年龄（51-74）岁，平均
（62.11±5.82）岁；病程（7d-2）年，平均（1.09±0.45）
年；体质量指数（21-25）kg/m2，平均（23.66±0.79）kg/m2。
两组临床资料比较均无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）符合医学影像中关于肾结石诊断标椎

[5]
；

（2）符合利用超微经皮肾镜碎石清石术治疗标准
[6]
。（3）患

者及家属知晓，并愿意配合治疗。 
排除标准：（1）其他肾脏疾病或入院资料不全者；（2）

合并精神异常、表达不清者；（3）家属及患者依从性差。 

1.3 方法 
对照组：采用经尿道输尿管软镜碎石术治疗。予以患者

局部麻醉，在局部麻醉下实施输尿管支架管取出术，取截石
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位，常规消毒铺巾，将患者与成人输尿管镜相连接，结合影
像系统，直视下进镜，可见左侧支架管在位，利用异物钳将
左侧支架管取出，结束手术。术后予以常规输液、抗生素、
解通、止血治疗。 

研究组：采用超微经皮肾镜碎石清石术治疗。全麻，取
截石位，常规置入输尿管持续注水；取俯卧位，抬高腹部，
消毒，在超声探头上涂抹消毒耦合剂，置入输尿管；取穿刺
套管针（16G~18G），进入肾盏，建立经皮取石通道，钬激光
碎石，留置肾造瘘管，止血，置入支架管。 

1.4 观察指标 

（1）手术相关情况分析：对两组患者手术及住院时间、
手术过程中的出血量、手术后的血浆管引流量比较分析[7]；
（2）比较两组患者治疗前及治疗结束后血清炎症因子白细胞
介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）水平，所有患者均在治疗前及治疗结束后的第二天清晨
采集空腹静脉血 5ml，离心分取血清后应用酶联免疫吸附法
(ELISA)对 IL-6、CRP、TNF-α水平进行检测[8]；（3）研究
组术前及术后一周血肌酐指标和对照组相同（P＞0.05）；研
究组术后血肌酐指标低于对照组（P<0.05）。（4）两组治疗前
后 PCT 水平对比，治疗前后抽取血浆 3mL，对血清进行分离
处理，对降钙素原(PCT)含量应用散谢比浊法及化学发光法检
测。（5）比较两组患者护理前后生活质量，分别应用 36 条目
健康量表（SF-36）对患者护理前后生活质量进行评估，情绪
职能、社会职能、角色职能和认知职能是该量表的主要指标。
每个方面总分为 100 分，分数越高，护理效果越好，对患者
生活造成的影响越小。 

1.5 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者手术相关指标分析比较 
通过对比分析研究组手术及住院时间、手术过程中的出

血量、手术后的血浆管引流量均低于对照组（P<0.05）。见表
1。 

2.2 护理前后炎性因子指标比较 

治疗前，两组患者炎性因子指标没有明显差别（P＞0.05），
治疗后，研究组炎性因子指标低于对照组（P＜0.05），见表
2。 

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05。 

2.3 两组手术前后血肌酐水平比较 

研究组术前及术后一周血肌酐指标和对照组相同（P＞
0.05）；研究组术后血肌酐指标低于对照组（P<0.05）。见表
3。 

表 3 两组患者血肌酐指标分析比较（μmol/L， ） 

组别 例数 术前 术后 

研究组 41 75.84±11.67 96.86±13.12 
对照组 41 75.84±11.67 112.32±10.36 
t / 0.216 5.492 

P / 0.063 0.004 

2.4 两组治疗前后 CRP 及 PCT水平对比 

治疗后，研究组 CRP 及 PCT 水平低于对照组（P＜0.05），
见表 4。 

表 4 两组治疗前后 CRP 及 PCT水平对比（例，%） 

组别 例数 
PCT 

治疗前 治疗后 

对照组 41 1.9±0.1 0.9±0.1 

研究组 41 1.9±0.2 0.4±0.1 
T / 1.562 13.524 

P / ＞0.05 ＜0.05 

2.5 两组患者生活质量比较 

治疗前，两组患者生活质量没有明显差别（P＞0.05），
研究组生活质量好于对照组（P＜0.05），具体见表 5。 

 

3 讨论 

肾结石是临床常见疾病，且结石可出现在肾盂、肾盏及
肾盂与输尿管连接部位，导致患者的肾功能受损。目前临床
主要是采取经皮肾镜取石术治疗，具有微创、快速、预后好
的优势。但是在应用中发现仍有部分患者术后发生并发症，
影响了患者的生活质量。在本研究中，经过手术治疗后，研
究组患者情绪职能评分，社会职能评分，角色职能评分以及
认知职能评分显著高于对照组（P<0.05），由此可见，使用超
微经皮肾镜碎石清石术对肾结石患者进行治疗，有助于患者
手术后生活质量的提高，帮助患者尽快回归到正常的生活之

sx 

sx 

表 5  两组生活质量比较（x±s） 

组别 
例
数 

情绪职能 社会职能 角色职能 认知职能 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 41 61.6±6.2 66.7±9.4 62.6±5.4 71.1±6.3 61.7±6.4 68.6±7.5 62.7±5.1 69.7±5.4 
研究组 41 62.4±2.8 85.1±12.5 62.6±5.5 88.2±7.8 62.4±6.6 82.3±8.7 63.4±5.2 81.7±6.5 
T / 1.5247 14.753 1.635 14.756 1.845 15.826 1.473 14.826 
P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者治疗前后炎性因子指标比较（ ） 

组别 例数 
TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 41 59.3±8.5 43.1±7.6 18.6±3.8 15.4±3.3 12.5±2.8 9.5±2.2 
研究组 41 58.6±39.2 29.5±8.8 18.3±3.7 9.8±3.5 12.5±2.6 6.3±1.7 

T / 1.724 15.925 1.527 14.826 1．745 14.527 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 1 两组患者手术相关指标分析比较（ ） 

组别 例数 手术时间（min） 出血量（ml） 引流量（ml） 住院时间（d） 
研究组 41 143.23±21.37 102.36±38.63 180.37±34.62 8.96±4.62 
对照组 41 152.39±24.65 284.36±81.32 269.31±42.62 15.36±4.62 
t / 6.435 8.538 7.236 8.367 
P / 0.032 0.026 0.013 0.036 

sx 

sx 



International Clinical Medicine，国际临床医学（ 2 ）  2020，05                          ·论著· 

·17· 

中。对经皮肾镜取石术后常见并发症的防治措施进行总结，
能够有效减少其对患者造成的影响。经皮肾镜取石术在我国
上尿路结石的临床治疗中得到推广应用，在治疗肾结石尤其
是多发性结石患者中表现出较好的应用效果

[9]
。其主要是利

用先进的影像学技术以及碎石设备进行治疗，具有微创、结
石清除率高、康复速度快的优势，且疗效甚至高于传统术式，
可取代开放手术成为肾结石的首选治疗方法

[10]
。超声定位具

有操作简单且经济实惠的优势，在术中能够获得局部病理影
像学信息，包括肾实质厚度、上尿路结石数量及其分布、肾
集合系统扩张程度等方面的状况，同时能够显示穿刺较低、
方向、深度等相关信息，从而减小术中不必要的损伤发生

[11]
。

医生在术前需要做好病理影像学观察，评估患者的病情状况，
同时设计相应的穿刺方案。对于肾集合系统扩张不明显的患
者，可以经输尿管导管推注生理盐水进行人为扩张，从而减
小穿刺引起的损伤。为了让肾镜更好的进入肾盂与输尿管上
段，穿刺目标首选为中后段肾盏

[12]
。在确定目标之后用超声

探头贴近皮肤，然后了解结石、周围脏器以及穿刺途径等方
面的解剖结构，最后测量皮肤至肾盏的距离。 

随着超微技术的提高，超微经皮肾镜碎石清石术在肾结
石患者中得到充分应用，且效果肯定。本研究中，研究组手
术及住院时间、手术过程中的出血量、手术后的血浆管引流
量均低于对照组（P<0.05）；说明超微经皮肾镜碎石清石术用
于肾结石患者中能减少手术及住院时间，减轻出血量及引流
量，帮助患者更好的康复。超微经皮肾镜碎石清石术成为肾
结石治疗的标准，得到同行的认可，该手术方法基于一定的
科学理论基础，遵循循证医学治疗方法，实现并发症预防，
帮助患者最大程度上恢复心理及生理健康。临床研究表明

[13]
：

超微经皮肾镜碎石清石术能让医护人员根据肾结石患者具体
特点，结合现有的医疗研究成果，执行相应的治疗方案，减
少术中的出血量及术后引流量，帮助患者减少手术及住院时
间。本研究中，研究组血清 IL-6、TNF-α、CRP 因子水平均
低于对照组（P<0.05），手术治疗的方式不同会为患者带来不
同程度的应激反应，对患者身体造成不同损害，通过比较发
现采用超微经皮肾镜碎石清石术治疗的患者血清 IL-6、TNF-

α、CRP因子水平低于经尿道输尿管软镜碎石术治疗的患者，
从而减轻因手术治疗对患者免疫系统造成的损伤。临床研究
表明

[14]
：超微经皮肾镜碎石清石术用于肾结石患者能对减轻

对患者免疫系统造成的伤害，有助于增强患者自身抵抗病毒
源的能力，使患者身体各部分机能快速康复。本研究中，研
究组术前及术后一周血肌酐指标和对照组相同（P＞0.05）；
研究组术后血肌酐指标低于对照组（P<0.05），说明超微经皮
肾镜碎石清石术能帮助患者尽快恢复肾脏功能。临床医学研
究表明

[15]
：通过比较发现利用超微经皮肾镜碎石清石术能更

好的减轻因手术治疗对患者肾功能造成的伤害。PCT 为炎症
反应重要因子，可对全身炎症反应活跃程度反应，如果机体
肝脏功能衰竭或细菌感染严重， PCT 水平会进一步升高。本
研究对肾结石手术治疗前后 PCT 因子变化进行探究，研究结
果显示，治疗后，研究组 PCT 水平低于对照组（P＜0.05）。
结果表明，对患者进行超微经皮肾镜碎石清石术治疗，可降
低 PCT 水平水平，对临床症状改善促进，有利于病情恢复。 

综上所述，超微经皮肾镜碎石清石术用于肾结石患者中
能减少患者手术及住院时间，降低患者血清 IL-6、TNF-α、
CRP 因子水平以及 PCT 水平，使其自身免疫系统尽快恢复，
减轻手术对患者肾功能造成的损害，促使患者尽快得到康复，
提高患者的生活质量，值得基层医院推广应用。 
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