
聚知刊出版社 2025 年 2 卷 3 期

JZKpublishing 医学研究

6

可弯曲负压吸引鞘联合输尿管软镜治疗 CT值
1000-1200HU、2~3cm 上尿路结石的疗效
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摘要：目的：研究负压吸引鞘联合输尿管软镜碎石术治疗 CT 值 1000-1200HU、2~3cm 上尿路结石的疗效。方法：

回顾性分析我院 2024 年 1 月至 2024 年 12 月接受 RIRS 或 PCNL 治疗的 62 例 CT 值 1000-1200HU、2~3cm 上尿路

结石患者的临床资料，RIRS 组 32 例和 PCNL 组 30 例，比较两组患者手术资料、结石清除率、并发症等。结果：

所有手术均顺利完成，RIRS 组手术时间高于 PCNL 组（P<0.05）；RIRS 组住院时间、术后 1 天血红蛋白下降水

平及术后 1天 VAS 疼痛评分明显低于 PCNL 组（P<0.05）；RIRS 组术后血尿明显低于 PCNL 组（P<0.05）；两组

患者在术后发热、1 天及术后 1月结石清除率方面差异均无显著差异（P＞0.05）。结论：对于 CT 值在 1000-12

00HU、2~3cm 上尿路结石，RIRS 和 PCNL 两种手术方式有着相同的手术效果，但 RIRS 术中出血更少、创伤更小、

住院时间更短。
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泌尿系结石是泌尿外科常见的疾病，主要表现为腰

痛、血尿、发热等，经皮肾镜碎石（PCNL）以及输尿管

软镜碎石（RIRS）是治疗的主要方法，但 PCNL 有着并

发症高、恢复慢等不足。目前中国泌尿外科指南上对于

＜2cm 的上尿路结石推荐首选输尿管软镜碎石，对于＞

2cm 结石 RIRS 也有着不错疗效。本研究回顾性比较 RI

RS 和 PCNL 两种微创手术在 CT值 1000-1200HU、2~3cm

上尿路结石的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2024 年 1月至 2024 年 12 月南昌县人

民医院泌尿外科接受RIRS或 PCNL治疗的 62例 CT值 1

000-1200HU、2~3cm 上尿路结石患者的临床资料，分为

PCNL 组（30例）和 RIRS 组（32 例），两组患者一般

资料经比较差异无统计学意义（P>0.05），见表1。纳

入标准：①术前行 CT提示输尿管上段或肾结石；②结

石直径 2-3cm、CT 值 1000-1200HU；③手术方式为 RIR

S 或 PCNL。排出标准：①不能耐受手术者；②同时行双

侧泌尿系结石手术。该研究通过南昌县人民医院医学伦

理委员会批准。手术均由同一个主任医师团队完成。

表 1 RIRS 组与 PCNL 组患者术前一般资料比较

项目 RIRS组（n=32） PCNL 组（n=30） t/χ2值 P 值

年龄/岁 57.46±18.98 57.46±27.6 1.235 0.262

BMI 25±4.55 23.69±6.51 1.465 0.125

性别

男 17 14

女 15 16 0.078 0.816

左侧 16 16

右侧 16 14 0.245 0.647

结石大小/cm 2.35±0.36 2.39±0.41 0.278 0.807

CT值/U 1117.5±58.6 1098.6±77.5 0.654 0.476
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1.2 手术方法

1.2.1 RIRS组

腰硬联合麻醉后取截石位在导丝引导下输尿管镜

进入并扩张输尿管，顺导丝推入软镜输送鞘置入输尿管

软镜，钬激光边碎石边负压吸引保持肾盂低压，功率设

置：（0.8~1.2）J×（15~30）Hz，将结石击碎至＜2m

m 后吸出，取石网篮取出较大的碎石。碎石结束后仔细

检查各个肾盏及肾盂无大结石残留后留置导丝，放置F

5双 J管。

1.2.2 PCNL组

腰硬联合麻醉后取截石位将 5F 输尿管导管置入患

侧输尿管内，接输液器滴入生理盐水形成人工肾积水。

改俯卧位在B超引导下选择合适肾盏穿刺，见尿液后顺

穿刺针鞘置入肾穿刺导丝，以导丝为引导用 F10 筋膜扩

张器递增扩张至 F18 通道，击碎结石后冲出体外。最后

检查肾盂、肾盏、上段输尿管未见残余大结石，顺导丝

置入双 J管，留置肾造瘘管。

1.2.3术后处理

术后 6小时内卧床休息，术前 1d开始使用抗生素

预防感染，术后24小时停用，如果出现发热适当延长

使用。观察患者尿量及颜色，术后 1d 复查 CT，PCNL

组无明显残留结石及出血后拔出肾造瘘管。术后 1月复

查泌尿系 CT了解结石残留情况。

1.3 观察指标

比较两组患者的手术时间、住院时间、术后第 1

天血红蛋白降低数值、术后 1 天 VAS 疼痛评分（0~10

分,分值与疼痛程度成正比），术后发热(≥38.5 ℃)

及持续血尿，术后 1天及术后 1月结石清除率，残留结

石＜4mm 称为无意义的临床结石，结石直径＞4mm 才考

虑结石残留。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计数资料

以 (%)表示，采用 χ2 检验；计量资料经用 以(x ±

s) 表示，采用 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

RIRS 组手术时间高于 PCNL 组、RIRS 组住院时间明

显低于 PCNL 组（P<0.05）见表 2；RIRS 组术后 1天血

红蛋白下降水平及术后 VAS 疼痛评分明显低于 PCNL 组

（P<0.05）见表 3；RIRS 组术后血尿明显低于 PCNL 组

（P<0.05），但两组患者术后发热无差异（P＞0.05）

见表 4；两组患者在术后 1天及术后 1月结石清除率差

异均无统计学意义（P＞0.05）见表 5。

表 2 RIRS 组与 PCNL 组手术时间及住院时间比较

组别 例数 手术时间 住院时间

RIRS组 32 80.8±7.5 5.2±1.1

PCNL组 30 77.3±6.4 7.2±1.2

t 值 2.365 3.565

p 值 ＜0.05 ＜0.05

表 3 RIRS 组与 PCNL 组术后疼痛及血红蛋白下降比较

组别 VAS评分（分）
术后第 1天 Hb下

降值

RIRS组 2.5±0.6 6.9±3.2

PCNL 组 5.3±0.5 13.3±4.8

t值 3.832 5.375

p 值 ＜0.05 ＜0.05

表 4 RIRS 组与 PCNL 组患者术后并发症比较

组别 发热（≥38.5℃） 持续血尿

RIRS组 2 1

PCNL 组 2 3

χ２值 0.575 3.453

p值 ＞0.05 ＜0.05

表 5 RIRS 组与 PCNL 组术后 1天及术后 1月结石清除率比较（%）

组别 例数 术后 1 天 术后 1月

RIRS组 32 25（78.12） 29（90.62）

PCNL 组 30 23（83.3） 28（93.33）

χ2 值 0.136 0.253

p 值 ＞0.05 ＞0.05

3 讨论

泌尿系结石是泌尿外科最常见疾病，其中上尿路结

石发生率又显著高于下尿路结石。目前针对上尿路结石

主要的手术方法包括 RIRS 和 PCNL。临床上＜2cm 的上

尿路结石，大多会选择 RIRS 治疗，对于≥2cm 结石选

取 PCNL 为一线治疗方案但容易出现出血、感染、漏尿

等手术并发症。随着末端负压吸引鞘联合输尿管软镜碎

石技术的的开展，软镜手术指征越来越放宽，国外报道

过对于＞2cm 的结石在输尿管软镜激光碎石可以取得

与 PCNL 相同的清石率。

在本研究中，RIRS 组的手术时间是要明显长于 PC

NL 组，首先是因为软镜鞘通道比经皮肾镜通道小，结

石只有碎块化更彻底后才能完全吸出体外，而且软镜使

用光纤更细，碎石功率更低，导致碎石时间长；在处理

肾下盏结石用套石网篮也会增加手术时间]。本研究发
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现 RIRS组患者住院时间、术后 VAS 疼痛评分及术后血

红蛋白下降明显低于经皮肾镜碎石组，得益于输尿管软

镜经自然腔道进入人体，而 PCNL需腰部穿刺建立通道，

对肌肉、肾脏、血管会有损伤，表明 RIRS 相比 PCNL

有着创伤小、恢复快、术后疼痛更低。术后发热情况两

组患者统计学没有差异，得益于充分术前准备和围手术

期抗生素使用降低了手术并发症的发生；但持续血尿发

生 RIRS组还是明显低于 PCNL 组患者，由于 RIRS通过

自然管腔侵袭性更小，而且避免穿刺通道扩张、碎石过

程中鞘的摆动对肾实质损害等。因此术中在彩超定位下

的穿刺精准度、操作轻柔都是可以减少术后血尿的持续

发生。本研究中两组患者术后第 1天及术后 1月结石清

除率均无统计学差异，表明两种手术方式均可以取得良

好的碎石效果。为了提高 RIRS 的结石清除率，我们的

经验是（1）输尿管上段结石先将其推入肾盂内再碎石

可增加手术操作空间，避免因输尿管迂曲等原因导致操

作困难及损伤输尿管；（2）在可弯曲鞘进入肾盏时，

保持输尿管软镜与鞘的前端齐平增加鞘的弯曲度；（3）

在处理肾下盏结石时，IPA 角较小不能进入肾下盏时，

可将鞘前端置于盏颈处，再伸出软镜借助高压灌注液冲

洗，将结石冲出肾下盏。

综上所述，对于 CT值在 1000-1200HU 之间、2~3c

m 上尿路结石，RIRS 和 PCNL 两种手术方式有着相同的

手术效果，RIRS 对于患者而言有着创伤更小、住院时

间更短、恢复快、疼痛轻等优点，对于此类上尿路结石

可以把 RIRS 作为首选，值得临床应用和推广。本研究

不足之处是单中心回顾性研究，样本数较小，需要更大

样本的多中心、前瞻性研究来进一步总结。
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