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  [摘要] 目的 探讨输尿管软镜碎石术(f-URS)和微创经皮肾镜碎石术(m-PCNL)治疗孤立肾结石的效

果及其对患者血清细胞因子和早期肾功能的影响。方法 应用随机数字表法将94例孤立肾结石患者分为f-
URS组(47例)和m-PCNL组(47例),比较两组患者的手术相关指标、结石取尽率和并发症发生率;检测并比

较两组患者术前和术后6、12、24、48、72
  

h的肾功能指标和血清相关细胞因子水平。结果 (1)f-URS组手术前

后血红蛋白下降值及住院时间显著低于 m-PCNL组,而住院总费用则明显高于 m-PCNL组;f-URS组一期结

石取尽率显著高于m-PCNL组,而术后大出血发生率显著低于 m-PCNL组(均P<0.05)。(2)f-URS组术后

48
 

h时尿肾损伤因子-1(Kim-1)显著低于 m-PCNL组;f-URS组各时间点的血清Cys-C水平均显著低于 m-
PCNL组(均P<0.05)。(3)两组患者术后白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)、皮质醇和白细胞等细

胞因子水平均明显高于术前;f-URS组术后各细胞因子水平均明显高于 m-PCNL组(均P<0.05)。结论 f-
URS较m-PCNL术后大出血的发生风险低,对患者早期肾功能和机体应激反应的影响更小,更有利于患者术

后恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

minimally
 

invasive
 

percutaneous
 

nephrolithotomy
 

(m-PCNL)
 

and
 

flexible
 

ureteroscopy
 

(f-URS)
 

in
 

treating
 

solitary
 

kidney
 

stones
 

and
 

their
 

impact
 

on
 

the
 

serum
 

cytokines
 

and
 

early
 

stage
 

renal
 

function.Methods Ninety-four
 

patients
 

with
 

solitary
 

kidney
 

stones
 

were
 

divid-
ed

 

into
 

the
 

f-URS
 

group
 

(n=47)
 

and
 

m-PCNL
 

group
 

(n=47)
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
The

 

operation
 

related
 

indicators,stone
 

removing
 

rate
 

and
 

complication
 

occurrence
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

serum
 

related
 

cytokines
 

and
 

renal
 

function
 

indexes
 

before
 

operation
 

and
 

in
 

post-
operative

 

6,12,24,48,72
 

h
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results (1)
 

The
 

hemoglo-
bin(Hb)

 

decrease
 

value
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

f-URS
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

m-PCNL
 

group,while
 

the
 

hospitalization
 

costs
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

m-PCNL
 

group;the
 

stone
 

removing
 

rate
 

at
 

the
 

stage
 

1
 

in
 

the
 

m-PCNL
 

group
 

was
 

significantly
 

superior
 

to
 

the
 

m-PCNL
 

group,while
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

massive
 

bleeding
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

m-PCNL
 

group
 

(P<0.05).(2)
 

The
 

postoperative
 

urine
 

Kim-1
 

level
 

at
 

postoperative
 

48
 

h
 

in
 

the
 

f-URS
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

m-PCNL
 

group;serum
 

Cys-C
 

level
 

at
 

each
 

time
 

point
 

in
 

the
 

f-URS
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

m-PCNL
 

group
 

(P<0.05).(3)The
 

levels
 

of
 

cyto-
kines

 

such
 

as
 

IL-6,IL-10,Cor,and
 

WBC
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation;the
 

levels
 

of
 

cytokines
 

at
 

postoperative
 

various
 

time
 

points
 

in
 

the
 

f-URS
 

group
 

were
 

significantly
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higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

m-
 

PCNL
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

m-PCNL,f-URS
 

has
 

the
 

lower
 

risk
 

of
 

postoperative
 

massive
 

hemorrhage,less
 

influence
 

on
 

early
 

stage
 

renal
 

function
 

and
 

body
 

stress
 

response,and
 

is
 

more
 

conducive
 

to
 

postoperative
 

recovery.
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  孤立肾结石属于复杂性尿路结石中的一种,临床

处理时需要在完善肾保护的前提下尽量将结石完全

取出。孤立肾结石患者随患病时间的延长会出现不

同程度的肾积水,影响代谢产物的排出,引发氮质血

症,严重者甚至会发展为尿毒症,对患者的生命安全

产生威胁[1]。因此孤立肾结石的早期治疗至关重要。
而孤立肾结石的治疗一直以来都是泌尿外科的一大

难题[2]。传统的开放性手术对患者造成的创伤大,手
术并发症多,不仅对复杂性结石的清除率不高,而且

可能对肾功能产生永久性损害,因此并不作为临床治

疗的首选手术方式[3]。近年来随着内窥镜和光导纤

维等技术的发展和应用,泌尿外科尿石症的传统开放

手术已经被微创手术所取代,有超过90%的患者会采

用微创技术进行治疗[4]。体外冲击波粉碎结石术

(extracorporeal
 

shock
 

wave
 

lithotripsy,ESWL)是目

前治疗肾结石应用最为广泛的一种微创技术,其操作

简单方便,但手术中容易因石街形成而导致输尿管部

分或完全梗阻,尤其对复杂结石的清除率不高,多次

碎石还容易造成肾功能损伤[5]。微创经皮肾镜碎石

术(minimally
 

invasive
 

percutaneous
 

nephrolithoto-
my,m-PCNL)是在传统经皮肾镜取石术(PCNL)的
基础上发展而来的一种微创手术,其对患者的肾单位

损伤小,有利于术后肾功能的恢复,相比PNCL更适

合用于孤立肾结石的治疗[6]。输尿管软镜碎石术

(flexible
 

ureteroscopy,f-URS)属于微创泌尿腔镜手

术,不需要在患者身体上切口,而是利用人体内部自

然腔道进行手术,微创优势更为明显[7]。有研究指

出,f-URS治疗孤立肾结石的总体结石清除率与 m-
PCNL无明显差异[8]。孤立肾结石患者数量不多,加
之国内输尿管软镜开展时间不长,有关f-URS临床应

用方面的报道较少,手术操作是否会对患者的肾功能

造成损伤,是否会影响患者机体应激反应和术后恢复

也不清楚。因此,本研究主要对f-URS和 m-PCNL
两种微创手术治疗孤立肾结石的效果及其对患者血

清细胞因子和早期肾功能的影响进行观察和探讨,为
其临床应用提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年9月至2018年2月在江苏大学附属

医院接受微创手术治疗的94例孤立肾结石患者作为

研究对象,采用随机数字表法将患者分为f-URS组

(47例)和m-PCNL组(47例)。所有患者术前均根据

泌尿系平片(KUB)、泌尿系CT平扫和螺旋CT泌尿

系成像(CTU)等检查明确诊断。其中f-URS组男27
例,女20例;年龄21~63岁,平均(41.25±10.18)
岁;病程5个月至9年,平均(4.18±1.06)年;结石位

于左肾28例,右肾19例;功能性孤立肾结石22例,
解剖性孤立肾结石25例;肾盂结石12例,上中盏结

石19例,下盏结石16例;结石直径8~35
 

mm,平均

(18.33±4.57)mm。m-PCNL组男29例,女18例;
年龄20~61岁,平均(41.53±11.16)岁;病程5个月

至8年,平均(3.92±1.51)年;结石位于左肾30例,
右肾17例;功能性孤立肾结石20例,解剖性孤立肾

结石27例;肾盂结石14例,上中盏结石18例,下盏

结石15例;结石直径9~36
 

mm,平均(17.94±5.15)
mm。两组患者年龄、性别构成、病程、结石位置、结石

类型、结石大小等一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。
1.2 方法

f-URS:患者术前2周常规放置双J管。麻醉成

功后取截石位,经尿道置入输尿管硬镜行输尿管硬镜

检查,观察双侧输尿管开口位置,同时观察膀胱内是

否有病变,在患侧输尿管开口处插入斑马导丝,将输

尿管硬镜和镜身沿导丝缓慢置入,对患侧输尿管进行

扩张。保留斑马导丝,将输尿管硬镜退出,在患侧输

尿管沿斑马导丝置入输尿管扩张鞘,注意放置输尿管

扩张器时操作应缓慢且轻柔,避免对输尿管造成损

伤。拔出扩张器和斑马导丝,应用输尿管扩张鞘建立

连接患侧输尿管和尿道外口的通道。将输尿管软镜

置入输尿管扩张鞘达到肾盂、肾盏,定位结石,根据结

石的大小和位置采用200
 

μm或365
 

nm光纤进行碎

石,激光功率为1.2~1.6
 

J/10~12
 

Hz(12~20
 

W)。
术后常规留置双J管,术后第2

 

天复查KUB,若残留

结石较多则于术后第5天进行二期手术。
m-PCNL:患者取截石位,患侧输尿管逆行插管,

合并输尿管结石者先对输尿管上段的结石逆行碎石

冲洗,使其进入肾盂,或进行逆行输尿管镜取石,直达

膀胱,结束后放置输尿管外支架。改变患者体位为俯

卧位,在上腹部下垫1个软枕,使腰背部处于1个平

面,从而将肾区抬高。对肾集合系统逆行注射造影

剂,应用C型臂X线定位,应用18G肾穿刺针对目标

肾盏进行穿刺,成功后经针鞘将斑马导丝置入肾集合

系统,退出针鞘后应用筋膜扩张器扩张通道,开始为

8F,以2F递增直至18F,置入一次性可撕裂导引镜
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鞘,建立经皮肾取石通道。经该通道引入8~9F的输

尿管硬镜进行钬激光碎石,联合应用异物钳和灌注泵

脉冲水流将碎石冲洗出。术后常规留置双J管和18F
肾造瘘管。术后第2天复查 KUB,若残留结石较多

则于术后第5天进行二期手术。
1.3 观察指标

记录并比较两组患者的手术相关指标(手术时

间、肠道功能恢复时间、手术前后血红蛋白降低值、住
院时间和住院总费用)、结石取尽率和并发症发生率。
碎石成功的标准为双J管拔除1个月后KUB检查显

示残留结石直径在4
 

mm以下且患者无临床症状,或
无残留结石[9]。

分别于术前和术后6、12、24、48、72
 

h采集患者的

尿液标本(6
 

mL)和静脉血(3
 

mL),离心后取上清液

置于-80
 

℃冰箱中冻存待测,应用酶联免疫吸附试验

(enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay,ELISA)双抗

体夹心法检测肾功能指标,包括血清中性粒细胞明胶

酶相关脂质运载蛋白(neutrophil
 

gelatinase-associat-
ed

 

lipocalin,NGAL)、半胱氨酸蛋白酶抑制剂
 

C(cys-
tatin,Cys-C)和尿肾损伤分子-1(kidney

 

injury
 

mole-
cule-1,Kim-1)

 

水平,试剂盒均由杭州达文生物有限

公司提供,严格按照说明书进行操作。
分别于术前和术后6、12、24、48、72

 

h采集患者静

脉血5
 

mL,离心后取上清液置于-20
 

℃冰箱中冻存

待测,检测血清相关细胞因子水平,包括白细胞介素-6
(interleukin-6,IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)、皮质醇

(cortisol,Cor)、白细胞(white
 

blood
 

cells,WBC)和
 

C
 

反应 蛋 白(C-reactive
 

protein,CRP)。其 中 外 周 血

WBC应用Actdiftm全自动血细胞分析仪测定;CRP
应用免疫浊度分析法测定;IL-6和IL-10采用ELISA
检测,试剂盒均由深圳晶美生物工程有限公司提供,
严格按照说明书进行操作;Cor采用放射免疫法测定,
试剂盒由北京科美东雅生物技术有限公司提供,在中

国科大中佳公司的GL-1200自动放射免疫分析仪上

进行测定。
1.4 统计学处理

应用SPSS
 

23.0统计学软件进行数据处理。计

量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,重复测量

数据采用方差分析;计数资料以频数和率(%)表示,比
较采用χ2 检验。以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术相关指标比较

两组患者手术时间、术后肠道功能恢复时间比较

差异无统计学意义(P>0.05),m-PCNL组手术前后

血红蛋白下降值显著高于f-URS组,住院时间也显著

长于f-URS组,但住院总费用则明显少于f-URS组,
差异均具有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者结石清除率和手术并发症发生情况

比较

m-PCNL组一期结石取尽率显著低于f-URS组

(P<0.05),而两组总结石清除率比较差异无统计学

意义(P>0.05);两组患者术后高热和胸膜损伤发生

率比较差异无统计学意义(P>0.05),而f-URS组患

者术后大 出 血 发 生 率 显 著 低 于 m-PCNL 组(P<
0.05),见表2。
2.3 两组患者手术前后不同时间点肾功能指标比较

两组患者术后6、12
 

h和24
 

h的尿Kim-1水平较

术前均显著降低(P<0.05),术后48
 

h时f-URS组的

尿Kim-1水平显著低于m-PCNL组(P<0.05),其余

时间点两组患者尿Kim-1水平比较差异无统计学意

义(P>0.05);术后各时间点两组患者血清NGAL水

平较术前均显著升高(P<0.05),但相同时间点两组

间比较差异无统计学意义(P>0.05);两组患者术后

12、24、48
 

h和72
 

h时的血清Cys-C水平较术前和术

后6
 

h均显著升高,且m-PCNL组上述时间点的血清

Cys-C水平均显著低于f-URS组(P<0.05),见表3。

表1  两组患者手术相关指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 手术前后血红蛋白下降值(g/L) 肠道功能恢复时间(h) 住院时间(d) 住院总费用(元)

f-URS 47 78.22±32.49 1.61±0.74 27.79±15.06 4.07±1.13 21
 

795.8±4
 

459.5

m-PCNL 47 66.75±27.30 4.29±2.31 31.41±11.25 7.64±1.32 15
 

734.2±3
 

129.6

t 1.853 7.575 1.320 14.085 7.628

P 0.067 0.000 0.190 0.000 0.000

表2  两组患者结石清除率和手术并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 一次性结石清除率 总结石清除率 高热 大出血 胸膜损伤

f-URS 47 44(93.62) 45(95.74) 3(6.38) 0(0.00) 0(0.00)

m-PCNL 47 32(68.09) 42(89.36) 7(14.89) 6(12.77) 4(8.51)

χ2 9.895 1.389 1.791 6.409 2.350*

P 0.002 0.239 0.181 0.011 0.125

  *:采用Fisher精确检验。
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表3  两组患者手术前后不同时间点肾功能指标比较(x±s)

组别 n 术前 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h F P

尿Kim-1
 

(ng/L)

 f-URS 47 76.02±18.53 82.59±20.13 93.42±24.36 93.48±19.08 77.81±18.62 77.63±19.92 7.412 0.000

 m-PCNL 47 74.37±19.11 84.58±22.46 90.72±24.51 100.63±26.12 91.56±24.49 78.35±22.31 6.094 0.000

t 0.425 0.452 0.536 1.515 3.064 0.165

P 0.672 0.652 0.593 0.133 0.003 0.869

血清NGAL(μg/L)

 f-URS 47 3.52±0.54 4.07±0.83 4.94±1.12 4.82±1.33 4.30±1.06 3.92±0.94 13.857 0.000

 m-PCNL 47 3.48±0.45 3.96±0.91 4.85±1.20 4.71±1.64 4.22±1.18 3.85±0.81 8.262 0.000

t 0.390 0.612 0.570 0.357 0.346 0.387

P 0.697 0.542 0.570 0.722 0.730 0.700

血清Cys-C(μg/L)

 f-URS 47 502.37±114.59 581.24±124.51 725.62±146.31 811.25±224.53 689.51±153.20 581.52±123.58 26.122 0.000

 m-PCNL 47 510.13±126.74 573.48±139.60 626.59±154.20 613.47±148.24 606.45±214.23 509.81±163.27 3.806 0.003

t 0.311 0.284 3.194 5.040 2.162 2.401

P 0.756 0.777 0.002 0.000 0.033 0.018

表4  两组患者手术前后不同时间点肾功能指标比较(x±s)

组别 n 术前 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h F P

IL-6(μg/mL)

 f-URS 47 9.10±2.58 33.20±9.73 32.85±9.53 30.31±9.06 15.62±3.58 12.74±2.01 117.304 0.000

 m-PCNL 47 9.01±2.52 46.04±10.95 42.73±10.82 35.72±11.41 20.31±3.47 16.79±3.30 124.833 0.000

t 0.171 6.009 4.698 2.546 6.449 7.186

P 0.865 0.000 0.000 0.013 0.000 0.000

IL-10(μg/mL)

 f-URS 47 3.84±1.31 18.29±9.81 15.92±3.69 13.71±2.21 10.58±1.33 8.50±1.09 65.374 0.000

 m-PCNL 47 3.87±1.30 22.73±10.26 19.36±6.37 15.54±2.32 12.84±1.62 9.31±1.22 64.254 0.000

t 0.111 2.144 3.204 3.916 7.392 3.394

P 0.912 0.035 0.002 0.000 0.000 0.001

CRP(mg/L)

 f-URS 47 2.91±0.58 20.20±10.51 23.17±11.72 28.26±10.65 18.45±8.58 17.03±6.50 43.118 0.000

 m-PCNL 47 2.94±0.65 25.29±9.57 29.52±10.68 33.29±9.61 23.50±7.62 19.82±3.53 66.062 0.000

t 0.236 2.455 2.746 2.404 3.017 2.586

P 0.814 0.016 0.007 0.018 0.003 0.011

Cor(g/dL)

 f-URS 47 11.91±5.30 20.28±9.04 19.73±8.10 18.29±7.82 12.58±3.91 12.31±3.11 43.956 0.000

 m-PCNL 47 11.68±4.11 35.24±9.81 31.52±9.64 22.50±8.31 15.40±3.62 13.97±4.02 67.952 0.000

t 0.235 7.688 6.419 2.529 3.628 2.239

P 0.815 0.000 0.000 0.013 0.000 0.028

WBC(×109 个/L)

 f-URS 47 6.72±0.54 13.31±2.62 12.83±1.44 12.18±0.93 10.19±0.43 7.72±0.39 206.860 0.000

 m-PCNL 47 6.65±0.58 14.94±2.58 13.55±1.52 13.02±1.17 11.53±0.63 8.51±0.47 253.294 0.000

t 0.606 3.039 2.357 3.853 12.044 8.868

P 0.546 0.003 0.021 0.000 0.000 0.000
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2.4 两组患者不同时间点血清细胞因子水平比较

两组患者术后6
 

h
 

IL-6、IL-10、Cor
 

和
 

WBC均显

著升高并达峰值,之后开始降低,术后24
 

h
 

CRP升高

至峰值,之后开始降低,手术前后比较差异有统计学

意义(P<0.05);术后各时间点 m-PCNL组的上述细

胞因子水平均显著低于f-URS组(P<0.05),见表4。
3 讨  论

  PCNL是目前临床治疗结石的主流技术,很多学

者认为PCNL是孤立性肾结石等复杂性结石的首选

治疗方式。但传统PCNL需要对通道扩张达30
 

F,对
患者的损伤较大,术中很容易发生肾皮质撕裂和大出

血。m-PCNL是在传统PCNL的基础上发展起来的

一种微创手术方式,m-PCNL穿刺通道的扩张只需达

到14~18F即可,通道小,而且采用输尿管镜代替肾

镜,出血少,即便反复穿刺造瘘也不会导致创伤的加

剧,有利于进一步降低手术并发症的发生率[10]。此

外,m-PCNL应用的镜体较纤细,入镜后可进行较大

范围的转动和摆动,肾盂、大部分的肾盏和输尿管上

段等部位都可以达到,甚至还能进入肾小盏中,这进

一步提高了传统PCNL的结石清除率。因此,m-PC-
NL成为孤立肾结石的主要微创治疗方式。输尿管软

镜的出现为复杂性肾结石的治疗提供了更为安全和

有效的途径。相较于 m-PCNL,f-URS无需在患者身

体上作任何切口,而是通过人体内部的天然腔道进入

并取石,微创优势更为明显。有学者比较了 m-PCNL
和f-URS治疗直径2.0

 

cm 以下的肾下盏结石的效

果,结果显示二者的结石清除率相当,均接近90%,相
比ESWL

 

43%的结石清除率有大大提高,而且患者术

后大出血、疼痛等的发生率显著降低[11]。随着医学技

术的进一步发展,输尿管软镜和配套的碎石设备不断

完善,加之操作医生经验的不断累积,f-URS治疗肾

结石不再限制在直径2
 

cm以内,且开始在各种复杂

类型结石的治疗中有所应用。本研究比较了两种微

创手术的手术相关指标和结石清除率及并发症发生

率,结果显示,两组患者手术时间、术后肠道功能恢复

时间比较差异无统计学意义,m-PCNL组手术前后血

红蛋白下降值显著高于f-URS组,住院时间也显著长

于f-URS组,其住院总费用明显少于f-URS组,差异

均具有统计学意义(P<0.05)。提示f-URS操作对

术后血红蛋白降低和患者凝血功能的影响较小,安全

性较好,可缩短患者的住院时间,但治疗费用相对更

高一些。既往大多数研究均指出f-URS的手术时间

显著长于PCNL,但随着手术经验的不断增加,这一

差异逐渐缩小,而且由于 m-PCNL缩小了镜鞘直径,
在直径较大结石的治疗上反而会延长手术时间。在

结石清除率方面,m-PCNL组一期结石取尽率显著高

于f-URS组,但两组总的结石清除率比较差异无统计

学意义(P>0.05)。笔者认为孤立肾结石治疗的重点

在于梗阻的尽快解除,在最大限度保护肾功能的前提

下取出结石,而不是强调一次性地将结石完全取出,
这对于降低手术对患者肾功能的损伤和术后大出血

等严重并发症的发生至关重要。f-URS组患者术后

大出血发生率显著低于m-PCNL组,提示软镜手术可

降低大出血的发生风险,这与以往的研究结论一致。
比较两组患者肾功能指标发现,两组患者术后6、

12
 

h和24
 

h的尿 Kim-1水平较术前均显著降低,术
后48

 

h时f-URS组的尿Kim-1水平显著低于m-PC-
NL组;术后各时间点两组患者的血清NGAL水平较

术前均显著升高,但各时间点两组患者的血清NGAL
水平比较差异无统计学意义;两组患者术后12、24、48

 

h和72
 

h时的血清Cys-C水平较术前和术后6
 

h均

显著升高,而m-PCNL组上述时间点的血清Cys-C水

平均显著低于f-URS组。Kim-1是可特异性反映肾

小管损伤的指标。研究指出,早期肾功能损伤者的肾

小管上皮细胞和尿液中均可见Kim-1水平的升高,而
且与肾功能损伤程度呈显著正相关[12]。NGAL是一

种在正常情况下表达水平很低的损伤诱导的转铁蛋

白,但当肾小管受到急性损伤后,肾小管上皮细胞中

NGAL的表达水平显著升高,因此是临床上较为理想

的诊断早期肾损伤和观察肾小管受损情况的一种生

物学标志物。Cys-C是一种不受患者年龄、性别、疾病

和感染等因素影响的可反映肾功能的重要指标。肾

脏是代谢和清除Cys-C的唯一器官,肾小管细胞重吸

收Cys-C,而且进一步在上皮细胞中完全降解。研究

证实,血清Cys-C水平与肾功能呈显著相关,尤其与

机体肾小球滤过率密切相关,其升高程度可反映出肾

小球的损伤程度,是一种可早期反映肾小球滤过率的

内源性标志物[13]。本研究结果显示,两种微创手术都

会对患者的肾功能造成一定损伤,其中f-URS对肾小

球损伤较大,而 m-PCNL对肾小管的影响较大,这种

肾功能的损伤都是可逆的,但值得注意的是,m-PCNL
需要通过经皮穿刺操作来建立通道,有可能会对肾脏

造成不可逆的机械性损伤,这一点在孤立肾结石患者

中的影响尤为明显。
比较两组患者手术前后相关血清细胞因子水平

变化结果显示,两组患者术后6
 

h
 

IL-6、IL-10、Cor
 

和
 

WBC均显著升高至峰值,之后开始降低,术后24
 

h时

CRP升高至峰值,之后开始降低,手术前后比较差异

显著;术后各时间点m-PCNL组的上述细胞因子水平

均显著低于f-URS组。血清IL-6是早期组织损伤的

敏感性标志物,其水平和机体损害及手术创伤呈正相

关,是临床目前评价机体创伤应激反应程度的重要指

标。IL-10是由IL-6、肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factorα,TNF-α)等促炎性细胞因子水平升高的基础

上所诱导产生的一种强效抗炎性细胞因子,一方面

IL-10可抑制上述促炎性细胞因子水平的升高,另一
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方面又可对促炎性细胞因子引发的炎症瀑布反应产

生抑制作用,可减轻机体受到的损害,但同时血清IL-
10水平的持续升高会对机体免疫功能产生强大的抑

制作用,会导致病情的加重[14]。血清Cor是敏感反映

机体应激反应的指标,其水平与机体受到刺激的大小

和持续时间均呈明显正相关。CRP是主要由肝脏产

生的一种急性时相蛋白,其具有激活补体系统清除病

原体、增强白细胞吞噬作用、抑制中性粒细胞和血小

板聚合等作用,可调节机体的炎性反应。CRP已经被

临床广泛应用于组织损伤程度的评价中,其水平和手

术创伤和损害呈显著正相关。手术作为一种特殊类

型的人体创伤,可通过对机体单核巨噬细胞系统的刺

激来升高白细胞水平,血白细胞水平也是目前最为理

想的一种反映创伤程度的指标[15]。本研究结果提示,
无论是经皮肾镜手术还是输尿管软镜碎石术都会对

患者产生手术创伤的刺激,导致炎性细胞因子水平升

高,相应抗炎性细胞因子水平也增加,但相比经皮肾

镜手术,输尿管软镜手术对机体的应激反应更小,术
后上述指标也会更快恢复至正常水平。

综上所述,f-URS和m-PCNL治疗孤立肾结石均

具有确切的效果,但f-URS较 m-PCNL术后大出血

的发生风险更低,对患者肾功能和机体应激反应的影

响更小,更有利于患者术后的恢复。
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