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·论著·

　　肾结石为临床泌尿系统常见疾病之一，其住院率位居泌
尿外科首位，可致肾绞痛、血尿等，易出现嵌顿、梗阻，在自
然条件下排出率极低，需行外科手术干预治疗。而传统开放性
手术创口大，术后恢复慢，近年来，随着微创手术的不断发
生，输尿管软镜碎石术(flexible ureteroscopic lithotripsy，
FURL)、经皮肾镜碎石取石术(PCNL)等常见术式已逐渐替代传
统开放性手术，疗效显著，但现有研究多集中于两种术式对肾
结石的手术疗效中[1-2]，而其对机体整体应激反应及安全性等的

影响程度尚未完全明确。因此，本研究以52例肾结石患者为研
究对象进行随机对照研究，旨在进一步分析FURL与PCNL对肾
结石患者应激指标水平的影响及其安全性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2017年12月至2020年12月于我院就诊的肾
结石52例患者为研究对象，均知情同意，通过随机数字表
法分为输尿管软镜组(26例)、经皮肾镜组(26例)。本研究试
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【摘要】目的 分析FURL与PCNL对肾结石患者应激指标水平的影响及其安全性。方法 以2017年12月至2020年12月于我院就诊的52例肾结石患者为研究对象，通
过随机数字表法分为输尿管软镜组(26例)、经皮肾镜组(26例)。经皮肾镜组接受PCNL治疗，输尿管软镜组接受FURL治疗，两组术后均随访3个月。观察
两组手术指标及术后3个月内的并发症发生情况，比较两组术前、术后第1天的应激指标水平。结果 输尿管软镜组手术时间长于经皮肾镜组，术后住院时
间短于经皮肾镜组，术中出血量低于经皮肾镜组(P<0.05)，但两组结石清石率比较无统计学差异(P>0.05)。术后第1天，两组血清NE、ACTH、COR水平
均高于术前，但输尿管软镜组低于经皮肾镜组(P<0.05)。术后3个月内，输尿管软镜组肾绞痛、菌血症的发生率分别为3.85%、3.85%，低于经皮肾镜组
(23.08%、23.08%，P<0.05)；但两组发热、严重血尿、肾包膜下血肿等的发生率比较无统计学差异(P>0.05)。结论 FURL与PCNL治疗肾结石的结石清除
率相近，前者虽手术时间较长，但可减少术中出血量及手术应激，进而促进术后康复，安全性高。
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Abstract: Objective  To analyze the effects of FURL and PCNL on the levels of stress indicators in patients with kidney stones and their safety. Methods 
Fifty-two patients with kidney stones who were treated in our hospital from December 2017 to December 2020 were selected as the research 
objects. They were divided into flexible ureteroscopy group (26 cases) and percutaneous nephroscopy group (26 cases) by random number table. 
The percutaneous nephroscope group received PCNL treatment, and the flexible ureteroscopy group received FURL treatment. Both groups 
were followed up for 3 months after surgery. The surgical indicators and the occurrence of complications within 3 months after the operation 
were observed in the two groups, and the stress index levels of the two groups before and on the first day after the operation were compared. 
Results  The operation time of the flexible ureteroscopy group was longer than that of the percutaneous nephroscope group, the postoperative 
hospital stay was shorter than that of the percutaneous nephroscope group, and the amount of intraoperative blood loss was lower than that 
of the percutaneous nephroscope group (P<0.05), but the stone removal rate in the two groups There was no statistical difference (P>0.05). On 
the first day after operation, the levels of serum NE, ACTH, and COR in the two groups. were higher than those before the operation, but the 
flexible ureteroscopy group was lower than that in the percutaneous nephroscopy group (P<0.05). Within 3 months after surgery, the incidences 
of renal colic and bacteremia in the flexible ureteroscopy group were 3.85% and 3.85%, respectively, which were lower than 23.08% and 23.08% 
in the percutaneous nephroscope group (P<0.05); But two There was no statistical difference in the incidence of fever, severe hematuria, and 
subrenal capsule hematoma between the two groups (P>0.05). Conclusion  FURL and PCNL have similar stone clearance rates in the treatment of 
kidney stones. Although the former has a longer operation time, it can reduce intraoperative blood loss and surgical stress, thereby promoting 
postoperative recovery and high safety.
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验设计经我院医学伦理研究委员会审核并批准。输尿管软镜
组：男18例，女8例；单发结石20例，多发结石6例；结石
直径1~5cm，平均直径(2.18±0.42)cm；年龄31~59岁，平
均年龄(45.71±2.27)岁。经皮肾镜组：男16例，女10例；
单发结石19例，多发结石7例；结石直径1~5cm，平均直径
(2.16±0.40)cm；年龄30~58岁，平均年龄(45.80±2.32)
岁。两组性一般资料比较差异不显著(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：肾结石诊断符合《中国泌尿外科疾病诊断治
疗指南》[3]者；双侧肾脏功能正常者；可耐受FURL或PCNL
者；结石直径1~5cm者；单侧肾结石者等。排除标准：伴尿
路解剖结构畸形、泌尿系统肿瘤、输尿管及尿道狭窄者；伴
盆腔外伤、手术及放疗史者；伴凝血机制障碍、心肺功能障
碍、感染性疾病、自身免疫性疾病者等。
1.2 方法  经皮肾镜组接受PCNL治疗，气管插管全麻，取截石
位，输尿管镜监视下，经尿道进输尿管硬镜至患侧肾盂，然
后放置F5输尿管导管，灌注生理盐水。调整为俯卧位，超声
定位(11肋间或12肋下)后经皮穿刺，建立工作通道，置入J型
导丝，扩张通道(F8~F22筋膜扩张器)扩张到F20。退出导丝，
气压弹道碎石(可反复退镜以冲出残石)。输尿管内置入F 5 DJ
管，留置肾造痿管(退出肾镜)，退出工作鞘，缝合切口，并固
定造痿管，术毕。
　　输尿管软镜组接受FURL治疗，局麻下患侧输尿管放置F5
双J管)，2周后行软镜手术，气管插管全麻，取截石位，经尿

道置入输尿管镜，取出F5 DJ管，插入并留置斑马导丝至肾
盂，置入软镜通道鞘、输尿管软镜。定位结石，插入200μm
钬激光光纤碎石，以“蚕食”式击碎结石至直径低于2mm，
较大残石以套石篮取出，留置F5 DJ管，退出输尿管软镜，术
毕。两组均于术后予以常规抗感染治疗，并于术后第1天、术
后3个月复查超声、腹部立位平片以了解结石清除情况。
1.3 观察指标  (1)手术指标：记录两组术中出血量、手术时
间、术后住院时间、清石率。(2)应激指标水平：采集两组术
前、术后第1天的空腹静脉血3mL，3000r/min离心10min，
取血清，以酶联免疫吸附试验测定血清去甲肾上腺素(NE)、
促肾上腺皮质激素(ACTH)、皮质醇(COR)水平。(3)并发症发
生情况：记录术后3个月内发热、肾绞痛、菌血症、严重血
尿、肾包膜下血肿等的发生情况。
1.4 统计学方法  计数资料以[n(%)]表示，采用χ

2检验；计量
资料以(χ- ±s)表示，术前、术后第1天及组间比较分别采用
配对和独立样本t检验。P<0.05表示差异具有显著性。数据分
析应用SPSS 21.0软件。

2  结   果
2.1 两组手术指标比较  输尿管软镜组手术时间长于经皮肾
镜组，术后住院时间短于经皮肾镜组，术中出血量低于经
皮肾镜组(P <0.05)，但两组结石清石率比较无统计学差异
(P>0.05)，见表1。

2.2 两组应激指标水平比较  术后第1天，两组血清NE、ACTH、
C O R 水 平 均 高 于 术 前 ， 但 输 尿 管 软 镜 组 低 于 经 皮 肾 镜 组
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组并发症发生情况比较  术后3个月内，输尿管软镜组肾
绞痛、菌血症的发生率分别为3.85%、3.85%，低于经皮肾镜
组(23.08%、23.08%，P<0.05)，但两组发热、严重血尿、肾
包膜下血肿等的发生率比较无统计学差异(P>0.05)，见表3。

表2 两组应激指标水平比较
时间	        组别	                              	                   NE(μmol/L)	    ACTH(mg/L)	             COR(mmol/L)

术前	        输尿管软镜组(n=26)	                 202.87±21.24	     25.55±4.44	              96.75±10.82

	        经皮肾镜组(n=26)	                 203.91±20.26	     25.61±4.48	              96.78±10.85

	        t		                                      0.181	                         0.049	                                  0.010

	        P		                                      >0.05	                       >0.05	                                  >0.05

术后第1天	       输尿管软镜组(n=26)	                 240.16±26.15*	     35.12±6.34*	             120.13±16.59*

	        经皮肾镜组(n=26)	                 305.33±32.21*	     52.27±7.52*	             162.30±20.87*

	        t		                                      8.009	                         8.891	                                 8.065

	        P		                                      <0.05	                        <0.05	                                 <0.05

注：*表示与术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表3 两组并发症发生情况比较[n(%)]
组别	         	   发热      肾绞痛       菌血症       严重血尿      肾包膜下血肿

输尿管软镜组(n=26)  1(3.85)   1(3.85)       1(3.85)       6(23.08)	    1(3.85)

经皮肾镜组(n=26)      2(7.69)    6(23.08)    6(23.08)    7(26.92)	    4(15.38)

χ2	                     0.354      4.127          4.127          0.103	    7.142

P	                     >0.05      <0.05          <0.05         >0.05	    >0.05

表1 两组手术指标比较
组别	                  	                       术中出血量(mL)	                        手术时间(min)	                        术后住院时间(d)	                      结石清石率[n(%)]

输尿管软镜组(n=26)	                         11.72±3.96	                          67.52±9.95	                             4.67±1.42	                              25(96.15)

经皮肾镜组(n=26)	                         70.74±9.93	                          54.95±6.89	                             7.95±1.75	                              24(92.31)

t/χ2		                          28.151	                                              5.296	                                                 7.421	                                                  0.354

P		                          <0.05	                                             <0.05	                                                 <0.05	                                                  >0.05
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3  讨   论
　　肾结石属于泌尿系结石，占泌尿系统结石的40%~50%，
是由一些晶体物质异常聚积于肾脏中所致，诱因主要为长期高
磷、高钙、高蛋白饮食，可见血尿、疼痛等，一旦无法得到及
时治疗，可致尿路感染或梗阻，甚至肾功能不全等[4-5]。现阶
段，临床多以手术治疗肾结石，其中，开放手术虽然清石效
果确切，但其存在创伤大、恢复慢、安全性低多等缺点，逐
渐被FURL与PCNL等术式所替代，两者均符合现代微创治疗
理念，可减轻机体损伤，但两种术式各有自身的优劣，何种
术式清石率更高、创伤更小、安全性更高尚无统一定论[6]。
　　本研究结果显示，输尿管软镜组手术时间长于经皮肾镜
组，术后住院时间短于经皮肾镜组，术中出血量低于经皮肾
镜组，但两组结石清石率比较无统计学差异，提示FURL与
PCNL治疗肾结石的结石清除率相近，前者虽手术时间较长，
但可减少术中出血量，缩短术后住院时间。分析其原因可能
为：PCNL为可视操作、手术创伤小，但术中必须穿刺肾皮质
建立皮肾通道，而肾血流量丰富，使得术中出血量较高；加
之患者术后需留置肾造痿管，容易延长住院时间。FURL则无
需肾穿刺，主要经人体自然通道进行碎石，可减轻肾损伤，
进而降低术中出血量，且该术式术后即可拔除尿管，有助于
缩短术后住院时间，但该手术要求较高，容易增加手术操作
时间[7-8]。
　　此外，手术可导致机体产生一系列应激反应，同时产生
一系列并发症而影响手术疗效，亦可激活下丘脑-垂体-肾上
腺皮质轴系统，导致血清NE、ACTH、COR水平升高[9]。而
本研究结果显示，术后第1天，两组血清NE、ACTH、COR水
平均高于术前，但输尿管软镜组低于经皮肾镜组，且术后3个
月内，输尿管软镜组肾绞痛、菌血症发生率的发生率低于经
皮肾镜组，提示相较于PCNL，FURL可减轻机体应激反应，
安全性高。考虑其原因可能为：FURL属于新型腔镜技术的一
种，可利用机体“自然通道”将输尿管软镜置入肾盂，且其
可达输尿管硬镜无法到达处，减少手术操作对肾脏、肾脏周
围组织等的损伤，进而减轻患者机体应激反应，有利于肾结

石患者病情恢复，进而减少手术创伤所致术后并发症发生
率[10-11]。周凯等[12]研究亦指出，FURL可减轻应激反应，安全
性更高。
　　综上，FURL与PCNL治疗肾结石的结石清除率相近，前
者虽手术时间较长，但可减少术中出血量及手术应激，进而
促进术后康复，安全性高。值得临床进一步进行多中心、大
样本量的研究与应用。
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胃重复畸形和胃间质瘤等鉴别，最终需要病理学检查确诊[2]。
胃囊肿属良性病变，临床手术治疗上行囊肿局部切除或胃部
分切除可治愈[3]。
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