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经皮肾镜碎石取石术中应用不同微通道治疗直径≤2.5cm肾结石的疗效观察
崔泽林   邓若平   祝  睿   秦  钢   胡  奇    （永州市中心医院   425000）

摘要：目的　探究经皮肾镜碎石取石术（PCNL）中应用不同微通道治疗直径≤ 2.5cm 肾结石的疗效。方法　选取 2017 年

3 月至 2020 年 4 月在本院治疗直径≤ 2.5cm 肾结石且需行 PCNL 的患者 108 例，按随机数表法分为观察组和对照组，观察组行

F20 通道 PCNL，对照组行 F16 通道 PCNL。比较两组手术情况、治疗效果以及术后并发症发生情况。结果　比较两组患者手术情

况，观察组患者手术时间明显少于对照组（P ＜ 0.05）；观察组与对照组的出血量比较无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组与对

照组术后恢复情况差异较小（P ＞ 0.05）；两组患者结石清除率以及总并发症率比较无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　经皮肾

镜碎石取石术中应用不同微通道治疗直径≤ 2.5cm 肾结石并不会影响治疗效果，但是 F20 通道术中时间少于 F16 通道。
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肾结石是由尿液中的晶体物质在肾脏中异常聚集所致，

一般男性患者多于女性，并且大多发生在青年时期，发病时

腰部酸胀，有明显钝痛，令人难以忍受 [1-2]。对于肾结石的治

疗主要有药物治疗和手术治疗两种方式，而经皮肾镜碎石取石

术（PCNL）是目前临床上最常用的手术方法之一，其属于微

创手术，具有伤口较小、疼痛较轻、恢复较快等特点，因此

大多数人选择此项手术 [3]。PCNL 常采用的通道有传统标准通

道（F22-F30）以及微通道（F16-F20），对于治疗不同结石

大小应选取对应的通道，但是对于直径较小的肾结石，已有

研究表明微通道更适合 [4-5]。目前临床上大多将标准通道 PCNL

与微通道 PCNL 治疗效果进行对比，而将不同微通道 PCNL 做

比较的研究较少，因此本院现将对直径≤ 2.5cm 肾结石应用

何种微通道进行研究探讨，比较 F16 微通道与 F20 微通道的

治疗效果。现将报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取选取 2017 年 3 月至 2020 年 4 月在本院治疗直径

≤ 2.5cm 肾结石且需行 PCNL 的患者 108 例，按随机数表法分

为观察组和对照组，每组各 54人。纳入标准：①经 CT检查确

诊为肾结石；②结石≤ 2.5cm：③均为首次治疗；④患者及其

家属知情同意。排除标准：①肝肾功能严重损伤；②心功能

不全以及严重心血管疾病；③认知功能障碍；④凝血功能障碍；

⑤患有严重精神疾病。观察组：男 43 例，女 11 例；左侧 32

例，右侧 22例；年龄 27～ 49岁，平均年龄（38.54±6.45）

岁；结石大小 1.53 ～ 2.5cm，平均大小（1.95±0.41）cm；

肾盂结石 38例，肾盏结石 16例；肾积水程度：无积水 21例，

轻度积水 19 例，中度积水 9 例，重度积水 5 例。对照组：男

45 例，女 9 例；左侧 31 例，右侧 23 例；年龄 26 ～ 50 岁，

平均年龄（38.63±6.74）岁；结石大小 1.52 ～ 2.5cm，平均

大小（1.97±0.42）cm；肾盂结石 36 例，肾盏结石 18 例；

肾积水程度：无积水 20例，轻度积水 21例，中度积水 8例，

重度积水 5例。比较两组患者一般资料，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。本研究经本院伦理委员会批准同意。

1.2 手术方法

两组患者均采用全身麻醉，在患者患有结石侧进行逆行

导尿术，导尿成功后向患侧注水加压，将患者患侧垫高。用

彩色 B 超观察患侧肾脏的血运情况，穿刺时应避开血运丰富

的地方，以免造成肾损伤。根据患者的检查时结石的位置以

及患者肾积水的情况进行穿刺制作通道 [6]。在穿刺成功后留

置导丝，然后进行扩张，此时观察组扩张至 F20，对照组扩张

至 F16，扩张后留下相应的工作鞘，将 F12 肾镜通过工作鞘找

到结石所在地，应用钬激光将结石击碎并冲出。手术结束前

留置肾造瘘管以及双 J管。

1.3 观察指标

①两组患者手术情况，包括手术时间和术中出血量。②

两组患者术后恢复情况，包括下床时间（手术后至首次下床

时间）、肾造瘘管留置时间、双 J管留置时间以及住院时间。

③治疗效果以及并发症的观察，观察两组的结石清除率以及

并发症的发生情况，包括术后发热，感染，出血等。

1.4 统计学方法

SPSS22.0 统计软件分析数据。计量资料以 χ±s 表示，

行 t检验；计数资料以 n（%）表示，行χ2或连续性校正 χ2检验；

P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术情况

观察比较两组患者的手术情况发现观察组患者手术时间

明显少于对照组（P ＜ 0.05）；观察组与对照组的出血量比

较意义（P＞ 0.05）。见表 1。

表 1：两组患者手术情况（χ±s）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组 54 52.98±7.89 61.23±11.23

对照组 54 69.56±9.56 62.03±11.45

t 9.829 0.367

P ＜ 0.001 0.715

2.2 两组患者术后情况

比较两组术后恢复情况发现，观察组与对照组术后恢复

情况差异较小（P＞ 0.05）。见表 2。

2.3 两组患者结石清除率以及并发症情况

观察比较两组结石清除率以及术后并发症，两组患者结

石清除率以及总并发症率差异较小（P＞ 0.05）。见表 3。

3 讨论
PCNL治疗肾结石的趋势逐年上升，PCNL是在“微创手术”

这一方式产生后，进而出现的一种应用微创治疗肾结石的方

法。传统的手术治疗肾结石伤口较大、出血量较多且术后并

发症较多 [7]。但是 PCNL 这一方式是手术治疗肾结石的一大进

步，PCNL 与传统手术相比临床效果更为理想，可以更加安全

有效的治疗肾结石 [8]。PNCL 术成功的关键在于通道的建立，

而建立安全通道的关键是需要避开肾脏血运丰富的部位，避
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安全性更强。上述研究成果，进一步证实了微创经皮 LCP 钢

板内固定术的临床应用价值。

综上所述，将微创经皮 LCP 钢板内固定术，应用到四肢

骨折的治疗中，有助于提高手术效率、促进骨折愈合，改善

患者的预后。
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免肾脏的实质性损伤 [9]。临床上对于 PCNL 通道分为标准通道

和微通道，但是对于两种通道的应用还存在一定的讨论 [10]，

也有研究认为在治疗肾结石时应当根据结石的大小选择通道，

结石较小时选择微通道 [11]。 在本次研究中，两组患者均为直

径≤ 2.5cm 肾结石，两组均采用微通道 PCNL 进行治疗，两组

治疗时的区别为观察组采用 F20 微通道，对照组采用 F16 微

通道。

观察两组患者手术情况，两组术中出血量相差较小，手

术时间观察组要少于对照组。在赵瑞振等 [12] 的研究中表明微

通道（F14-18）在术中的出血量是少于标准通道的，并且还

有研究表明术中出血量与通道的大小有关，通道的大小与出

血量成正比 [13-14]，但是在本次的研究中可以看到两组的出血

量比较并无统计学意义，分析其原因可能为通道的大小与出

血量之间可能存在某个临界点，当通道数值小于该临界点时，

此时通道扩张对肾实质撕裂的风险较小，因此出血风险较低。

在本次结果中可以知道 F20 通道与 F16 通道出血量相差无统

计学意义，这可以说明在微通道的范畴内，通道的大小对出

血量无影响。在赵瑞振等 [12] 的研究中还表明了标准通道手术

时间少于微通道（F14-18），在本次的结果中 F20 通道术中

的时间是明显少于 F16 通道的，但是关于 F20 通道术中时间

与标准通道术中时间的差距还需要进行进一步的研究。通过

比较两组患者术后恢复情况，发现两组的比较差异甚小，两

组的结石清除率以及并发症率比较无统计学意义。这说明在

本次研究中，微通道的大小选择不会影响患者结石清除情况、

并发症情况以及恢复情况，但是该结论仅针对微通道治疗直

径≤ 2.5cm 肾结石而言。

综上所述，在经皮肾镜碎石取石术中，不同微通道治疗

直径≤2.5cm肾结石 F20通道与 F16通道都有明显的治疗效果，

但是 F20通道手术时间少于 F16通道。
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表 2：两组患者术后情况（χ±s）

组别 n 下床时间（h） 肾造瘘管留置时间（d） 双 J管留置时间（d） 住院时间（d）

观察组 54 34.26±5.69 5.26±1.32 24.36±4.58 11.54±3.12

对照组 54 34.35±5.87 5.42±1.25 23.12±4.32 11.23±3.01

t 0.082 0.647 1.447 0.525

P 0.935 0.519 0.151 0.600

表 3：两组患者结石清除率以及并发症情况 [n（%）]

组别 n 结石清除率 发热 感染 出血 总并发症率

观察组 54 53（98.15） 6（11.11） 0 2（3.70） 8（14.81）

对照组 54 51（94.44） 8（14.81） 0 1（1.85） 9（16.67）

χ2 或连续性校正 χ2 检验 0.260 0.328 - 0.000 0.070

P 0.610 0.567 - 1.000 0.792


