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摘要：目的　探讨符合无管化经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）适应证患者行完全无管化（不留置肾造瘘管及双 Ｊ管）与部分无管化
（不留置肾造瘘管，仅留置双Ｊ管）的有效性和安全性。方法　选取经皮肾镜取石术治疗的患者１２２例，排除术中严重出血需
输血等不适应无管化ＰＣＮＬ治疗患者２０例，共１０２例患者被作为研究对象，按照随机数字表法分为完全无管化ＰＣＮＬ组５１例
和部分无管化ＰＣＮＬ组５１例。所有手术均由同一组手术医生实施，比较两组治疗效果和并发症发生率。结果　完全无管化
ＰＣＮＬ组手术时间（４７．９３±９．４４）ｍｉｎ短于部分无管化ＰＣＮＬ组（５２．９３±６．０１）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）；两组住院时间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；完全无管化ＰＣＮＬ组术后发热、膀胱刺激发生率均为０，均显著低于部分无管化ＰＣＮＬ组（Ｐ＜０．０５）；两组术后肾周积
液、肾绞痛、尿瘘发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　无管化ＰＣＮＬ具有有效、安全的特点，但要恰当掌握其适应证，有
条件的实施完全无管化ＰＣＮＬ则更加简便。
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　　经皮肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，
ＰＣＮＬ）已无可争议的成为治疗上尿路结石的重要
手段，传统的ＰＣＮＬ需留置肾造瘘管及输尿管内双Ｊ
管，无疑增加了手术时间和患者的痛苦［１］。部分无

管化（不留置肾造瘘管，仅留置双 Ｊ管）ＰＣＮＬ是对
传统ＰＣＮＬ的改进，可显著缩短手术、住院时间，减
轻患者痛苦，已在国内广泛开展［２］。为了克服输尿

管内留置双Ｊ管所引起的膀胱刺激等并发症，不需
留置双Ｊ管的完全无管化 ＰＣＮＬ被提出。本研究通
过对１０２例采用无管化ＰＣＮＬ治疗肾脏及上段输尿
管结石适应证的探讨，评价无管化 ＰＣＮＬ的疗效及
安全性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取沧州市人民医院 ２０１０年 ８
月—２０１３年６月接受 ＰＣＮＬ治疗患者１２２例，排除
术中出血量严重需要输血患者２例、明显结石残留
需要二次取石患者４例、重度肾积水患者２例、肾实
质厚度 ＜５ｍｍ患者 １例、肾盂穿刺液脓性患者 ３
例、合并输尿管狭窄患者３例、肾盂输尿管连接处
狭窄患者３例、集合系统严重穿孔患者２例，共１０２
例患者做为研究对象，按照随机数字表法分为完全

无管化 ＰＣＮＬ组和部分无管化 ＰＣＮＬ组，各５１例。
其中完全无管化ＰＣＮＬ组男４０例，女１１例，平均年
龄（４２．９３±９．４４）岁，平均体质量（６６．９３±１１８２）
ｋｇ；部分无管化 ＰＣＮＬ组男３８例，女１３例，平均年
龄（４３．２８±８．７６）岁，平均体质量（６７．２４±１２．１９）
ｋｇ。尊重患者知情同意权，均签订知情通知书，自

愿参加本研究，并报请本院伦理委员会批准。两组

在性别、年龄、体质量、病情等一般资料上比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
１．２　方法
１．２．１　术前准备　患者术前均行血常规、尿常规、
肾功能检查。血象高或尿常规示泌尿系感染者，给

予抗感染治疗，感染彻底控制后方可手术，所有患

者术前均预防使用抗生素。肌酐 ＞３００μｍｏｌ·Ｌ－１

者，先行肾穿刺造瘘，待肌酐恢复正常后手术。所

有患者均行泌尿系彩超、尿路平片（ＫＵＢ）、静脉肾
盂造影（ＩＶＰ）、ＣＴ等检查，对于ＩＶＰ检查患侧肾脏、
输尿管显影不满意者行逆行肾盂造影检查。

１．２．２　手术方法　所有患者均采用全麻，首先截
石位，膀胱镜下逆行置 Ｆ６输尿管导管至患侧肾盂，
接生理盐水滴注造成人工肾积水。改俯卧位，在 Ｂ
超引导下，经第１１肋间或１２肋下，Ｇ１８套管针穿刺
入目标肾盏，穿刺成功后，置入 Ｆ３金属导丝，切开
皮肤约１ｃｍ，采用筋膜扩张器，自 Ｆ８始，逐渐扩张
至Ｆ１８，注意同深度扩张，保留Ｐｅｅｌａｗａｙ鞘。此时，
根据术前影像学检查，对于≤１．５ｃｍ单发结石患
者，通过 Ｐｅｅｌａｗａｙ鞘置入 Ｆ８．０～Ｆ９．８输尿管硬
镜，采用钬激光碎石。对于结石体积较大、多发结

石患者，为了提高随时效率、缩短手术时间，将金属

同轴扩张器沿导丝置入 Ｐｅｅｌａｗａｙ鞘，撤 Ｐｅｅｌａｗａｙ
鞘，逐渐扩张皮肾通道至 Ｆ３０，置入肾镜外鞘，采用
第四代 ＥＭＳ气压弹道联合超声波碎石机碎石。
术毕，肾镜或输尿管镜观察有无集合系统或

表１　两组患者一般情况及结石情况比较

组别 例数
性别／例

男　女

体质量／

（ｋｇ，ｘ±ｓ）

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

肾单元／

个

结石直径／

（ｍｍ，ｘ±ｓ）

结石位置／例

肾　输尿管

铸型结石／

例

完全无管化组 ５１ ４０　１１ ６６．９３±１１．８２ ４２．９３±９．４４ ５３ １８．４３±７．５４ ３６　　１７　 ９

部分无管化组 ５１ ３８　１３ ６７．２４±１２．１９ ４０．４７±１０．３９ ５８ １９．４７±６．１５ ３７　　２１　 １４

ｔ（χ２）值 （０．２１７９） ０．１３０４ １．２５１５ （０．１０７９） ０．７６３３ （０．２１００）　 （０．５６９１）

Ｐ值 ０．６４０６ ０．８９６５ ０．２１３７ ０．７４２５ ０．４４７１ ０．６４６８　 ０．４５０６
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输尿管黏膜损伤，行 Ｂ超检查以明确有无结石残
留。重度肾积水患者肾皮质较薄，拔除肾镜鞘后肾

皮质难以回缩，如果不进行引流容易出现尿外渗，

因此重度肾积水在本研究中为无管化禁忌证。同

时满足以下条件者可不放置肾造瘘管：（１）穿刺引
流液非脓性液体；（２）穿刺通道建立顺利，单通道取
石；（３）术中无明显集合系统、输尿管损伤；（４）无活
动性出血（术毕停止冲洗引流液色清或淡红色）；

（５）术毕 Ｂ超示无残石或残石较小无需Ⅱ期取石
者；（６）手术时间 ＜６０ｍｉｎ。完全无管化组除满足
以上条件外，附加条件为：排除输尿管远端梗阻、狭

窄及输尿管结石刺激输尿管肉芽生成。所有患者

术后第２天行床旁 Ｂ超检查，观察肾周有无血肿、
积液。所有患者术后均行尿常规检查，如有异常，

行尿培养并及时使用抗生素。尿液色清且伤口无

尿液渗漏者，术后３～４ｄ拔除尿管，出院。尿管引
流液持续偏红者，密切监测并用止血药。出院前常

规复查腹部平片，明确双Ｊ管是否在位良好，是否有
结石残留。部分无管化组患者术后４周，门诊膀胱
镜下拔除双Ｊ管。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
数据分析。数据以 ｘ±ｓ表示。计量资料的比较采
用两独立样本 ｔ检验，计数资料的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

本研究中１０２例患者均为Ｉ期碎石。完全无管
化组与部分无管化组均有５例患者出现结石残留，
但结石体积均较小，仅需体外冲击波（ＥＳＷＬ）碎石
即可。

２．１　两组临床治疗效果比较　完全无管化组平均
手术时间明显少于部分无管化组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；而血红蛋白下降值、肾周积液平均天
数、尿外渗平均天数、结石清除率、微通道采取、住

院时间等临床参数与部分无管化组比较，均差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　两组术后并发症比较　部分无管化组持续性

高热（超过３８．５℃）１１例，膀胱持续性刺激９例，完
全无管化组无以上并发症。完全无管化组１例患
者术后持续性肾绞痛，给予止痛药物静点仍不缓

解，于膀胱镜下置入双 Ｊ管后，疼痛缓解，两组术后
并发症合计比较，完全无管化组明显低于部分无管

化组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组术后并发症比较／例

组别 例数
持续

高热

膀胱持续性

刺激
肾绞痛 尿瘘 合计

完全无管化组 ５１ ０ ０ ５ １ ６

部分无管化组 ５１ １１ ９ ２ ０ ２２

χ２值 １２．６０２

Ｐ值 ０．０００

３　讨论
传统的ＰＣＮＬ术毕需留置肾造瘘管及双 Ｊ管，

其作用为（１）堵塞皮肾通道止血；（２）引流肾脏尿液
或积血；（３）为再次手术清理残石保留通道。但保
留肾造瘘管、双Ｊ管在增加手术费用的同时，也带来
术后疼痛、发热等并发症［３］。随着 ＰＣＮＬ技术的不
断提高，肾造瘘管、双Ｊ管的必要性受到质疑。无管
化ＰＣＮＬ即是对传统 ＰＣＮＬ更加无创化的重要改
进。自从Ｗｉｃｋｈａｍ等［４］于１９８４年首次提出无管化
概念以来，国内外大量研究均证实了无管化 ＰＣＮＬ
在保持了与传统 ＰＣＮＬ相同疗效的同时，具有感染
发生率低、费用低、术后护理简便的优点。但大多

数无管化ＰＣＮＬ仅为部分无管化（取消了肾造瘘管，
保留输尿管内双Ｊ管），关于完全无管化ＰＣＮＬ的研
究偏少且学者对其有效性和安全性存在争议［５６］。

　　Ｃｒｏｏｋ等［７］对１００例经过选择的患者实施完全
无管化ＰＣＮＬ术，未出现输尿管梗阻、肾周积液等并
发症。Ａｇｈａｍｉｒ等［８］通过安全的实施完全无管化

ＰＣＮＬ，对其安全性也表示认可。而反对完全无管化
的学者认为 ＰＣＮＬ术后留置双 Ｊ管是必需的，Ｙｏｏｎ
等［９］即认为完全无管化ＰＣＮＬ术后较易发生血块堵
塞输尿管引起肾绞痛等并发症。Ｄｅｓａｉ等［１０］基于

表２　两组治疗效果比较

组别 例数
手术时间／

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

血红蛋白下降值／

（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

肾周积液平均天数／

（ｄ，ｘ±ｓ）

尿外渗平均天数／

（ｄ，ｘ±ｓ）

结石清除率／

例（％）

微通道采取／

例（％）

住院时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

完全无管化组 ５１ ４７．９３±９．４４ ８．１３±１．１９ ２．１１±０．４９ １．７７±１．２６ ４７／５３（８８．６８）３３／５３（６２．２６） ７．３５±０．９２

部分无管化组 ５１ ５２．９３±６．０１ ７．８６±１．２０ １．９９±０．６２ １．５８±０．８５ ５３／５８（９１．３８）３２／５８（５５．１７） ７．５１±０．５３

ｔ（χ２）值 ３．１９１０ １．１４０９ １．０８４４ ０．８９２７ （０．０１１８） （０．１４９８） １．０７６２

Ｐ值 ０．００２１ ０．２５６６ ０．２８０８ ０．３７４１ ０．９１３５ ０．６９８７ ０．２８４４
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对动物模型的研究，认为输尿管支架管可引起输尿

管梗阻和肾盂压力增高，肾脏最好的引流途径是正

常蠕动的输尿管。本研究中，完全无管化组与部分

无管化组对肾脏、上段输尿管结石治愈率相近，术

后严重出血、尿瘘、肾绞痛发生率均较低，也证实了

完全无管化ＰＣＮＬ的有效性、安全性。本研究中，完
全无管化组手术时间明显低于部分无管化组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而其他术后临床指标和
部分无管化组比较，均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），说明完全无管化ＰＣＮＬ术不但具有和部分无
管化手术相同的疗效，还能够明显缩短手术时间。

同时，完全无管化 ＰＣＮＬ还可有效避免双 Ｊ管引起
的膀胱痉挛、术后因尿液肾脏返流导致高热等并发

症，也避免了术后双Ｊ管上移、术后取出双Ｊ管给患
者及医师带来的麻烦。本研究中部分无管化组患

者术后高热多发生于拔除尿管后４８ｈ以后，数例发
生于出院当天，给予重新留置尿管后高热均可获得

缓解，追问病史，多数患者诉有憋尿，因此考虑其与

双Ｊ管返流有关，这也印证了对于合适病例实施完
全无管化ＰＣＮＬ更加安全的观点。

需要特别指出的是，无管化 ＰＣＮＬ的实施必须
建立在选择合适病例的前提之上。较为公认的实

施无管化ＰＣＮＬ的条件为：结石最大径≤３ｃｍ；排除
尿路感染；排除肾盂输尿管连接部狭窄因素；非鹿

角结石；穿刺引流液非脓性；术中无明显集合系统

穿孔；Ｂ超或 Ｘ光未发现明显结石残留；手术时间
不超过１ｈ。正是基于对以上标准的理解，本研究
中，两组结石位置和结石类型比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），治疗有效性比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），说明随着 ＰＣＮＬ技术的不断成熟，无
管化ＰＣＮＬ适应标准可适当放宽。和国内研究［１１］

认为铸型结石、多通道取石患者亦可安全采用无管

化ＰＣＮＬ的研究结果相似。有学者认为微通道取石
（ｍＰＣＮＬ）对肾脏创伤小，是无管化前提条件［１２］。

但ｍＰＣＮＬ操作通道为１８Ｆ，采用气压弹道、钬激光
碎石，相较３０Ｆ通道、ＥＭＳ碎石而言，碎石效率低、
手术时间长，潜在增加了肾脏损伤风险。本研究

中，两组均有一定数量铸型结石患者，微通道取石

与３０Ｆ通道肾镜取石患者亦各占相当数量，最终疗
效均满意。说明结石大小、皮肾通道直径并不是限

制无管化ＰＣＮＬ实施的必要条件。
综上所述，符合无管化经皮肾镜取石术适应证

患者行完全无管化ＰＣＮＬ，具有和部分无管化 ＰＣＮＬ
相同的治疗效果，且能更有效的避免术后并发症，

减轻患者痛苦，在严格掌握该术式的适应证的情况

下，有条件的实施完全无管化 ＰＣＮＬ是 ＰＣＮＬ治疗
的趋势。
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ｌｅｓｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２００８，２２（２）：

２６７２７１．

［８］　ＡＧＨＡＭＩＲＳＭ，ＨＯＳＳＥＩＮＩＳＲ，ＧＯＯＲＡＮＳ．Ｔｏｔａｌｌｙｔｕｂｅｌｅｓｓｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２００４，１８（７）：６４７

６４８．

［９］　ＹＯＯＮＧＨ，ＢＥＬＬＭＡＮＧＣ．Ｔｕｂｅｌｅｓｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏ

ｍｙ：ａｎｅｗｓｔａｎｄａｒｄｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，

２００８，２２（９）：１８６５１８６７．

［１０］ＤＥＳＡＩＭＲ，ＫＵＫＲＥＪＡＲＡ，ＤＥＳＡＩＭＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｙｐｅｏｆｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙｄｒａｉｎａｇｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ：ＬＡｒｇｅｂｏｒｅｖｅｒｓｕｓｓｍａｌｌｂｏｒｅｖｅｒｓｕｓ

ｔｕｂｅｌｅｓｓ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２００４，１７２（２）：５６５５６７．

［１１］高振利，刘庆祚．泌尿系结石的微创治疗［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２０１１：７４７７．

［１２］孙路，彭芳丽，余知灵，等．后腹腔镜联合经皮肾镜无管化治疗

复杂性上尿路结石［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（２）：２６６２６８．

（收稿日期：２０１７０３２４，修回日期：２０１７０８２１）

·３０９·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）


