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输尿管软镜与微通道经皮肾镜治疗输尿管
上段1.0~2.0

 

cm结石的对照研究*
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  [摘要] 目的 探讨输尿管软镜与微通道经皮肾镜治疗输尿管上段1.0~2.0
 

cm结石的临床应用价值。
方法 选择2017年1月至2018年12月该院住院治疗的100例输尿管上段1.0~2.0

 

cm结石患者,分为A组

和B组,每组50例。A组患者行微通道经皮肾镜治疗,B组患者行输尿管软镜治疗,比较两者治疗效果。
结果 B组患者手术时间、术后住院时间均短于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者手术前后血红

蛋白降幅比较,B组明显低于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后即刻结石清除率、术后1个月

结石清除率、并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组CRP、PCT、IL-6、Cys-C水平术后均上

升,且A组均高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 输尿管软镜治疗输尿管上段1.0~2.0
 

cm结石

较微通道经皮肾镜更具有安全、微创及术后恢复快等优点,值得临床推广运用。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

flexible
 

ureteroscope
 

and
 

minimally
 

invasive
 

percutaneous
 

nephrolithotomy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

upper
 

ureter
 

calculi(1.0-2.0
 

cm).Methods One
 

hundred
 

inpatients
 

with
 

upper
 

ureter
 

calculi(1.0-2.0
 

cm)
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

A
 

conducted
 

micro-channel
 

percutaneous
 

nephrolithotomy
 

and
 

the
 

groupp
 

B
 

performed
 

the
 

flexible
 

ureteroscopic
 

therapy.The
 

therapeutic
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operation
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

hemoglobin
 

decrease
 

amplitude
 

in
 

the
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

instantly
 

stone
 

removal
 

rate,postoperative
 

1
 

month
 

stone
 

removal
 

rate
 

and
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

CRP,PCT,IL-6
 

and
 

Cys-C
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

increased,moreover
 

the
 

group
 

A
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significan
 

(P<0.05).Conclusion The
 

flexible
 

ureteroscope
 

surgery
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

upper
 

ureter
 

calculi
 

(1.0-2.0
 

cm)
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

safer
 

and
 

more
 

rapid
 

postoperative
 

recovery
 

compared
 

with
 

mini-
mally

 

invasive
 

percutaneous
 

nephrolithotomy.
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  输尿管结石为临床常见外科疾病,表现为肾绞

痛、血尿等,临床上常使用手术方式进行治疗,如输尿

管镜气压弹道碎石术、体外冲击波碎石术等[1]。近年

来,人们的饮食结构不断改变,输尿管结石的发病率

呈上升趋势,其诊断、治疗、护理成为临床关注的重

点。随着我国医疗技术的迅猛发展,治疗尿石症的腔

道内镜技术逐渐应用成熟,其具有操作简单、手术创

伤小、恢复快等优点[2]。当前,输尿管上段结石在治

疗时常采用经皮肾镜取石术、输尿管软镜钬激光碎石

术等手段,其中输尿管软镜钬激光碎石术具有出血

少、安全无创、术后恢复快等优点,使患者痛苦大大减

轻,减少并发症发生[3-4]。亦有研究表明,微通道经皮

肾镜与输尿管软镜治疗输尿管上段结石效果相同,特
别是在结石清除率、手术并发症方面。为进一步探讨

两种手术方式的应用价值,本研究对输尿管软镜与微

通道经皮肾镜治疗输尿管上段结石的临床应用价值

进行分析,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2018年12月本院住院治疗

的100例输尿管上段1.0~2.0
 

cm结石患者,分为A
组和B组,每组50例。A组患者行微通道经皮肾镜

治疗,B组患者行输尿管软镜治疗。A组患者男29
例,女21例;年龄24~58岁,年龄(37.92±5.81)岁;
病程1~12个月;B组患者男27例,女23例;年龄

27~57岁,年龄(36.00±4.86)岁;病程0.5~12.0个

月。纳入标准:资料齐全;认知正常;经CT检查诊断

确诊疾病;熟知本次研究,并签署知情同意书。排除

标准:心肺等重要器官异常者;恶性肿瘤者;精神障碍

者;手术不耐受者;不配合研究者。本研究经河北省

沧州中西医结合医院伦理委员会审批通过。两组患

者年龄、性别等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

两组患者均行常规检查,若患者伴随尿路感染,
需在术前行抗感染治疗。A组给予微通道经皮肾镜

治疗:行全身麻醉操作,保持截石位体位,取6F输尿

管导管经膀胱镜进行输尿管留置,调整为俯卧位体

位,垫高腰部,取生理盐水由输尿管导管将其注入,使
集合系统充盈,超声定位,取穿刺针向目标肾盏刺入,
斑马导丝置入,将穿刺通道扩张直至16F停止,取
16F

 

Peel-away
 

鞘在肾盏处置入,使用输尿管镜,光纤

550
 

μm,钬激光碎石30~60
 

W,使用套石篮与异物钳

辅助取石。患侧输尿管置入F7双J管,并留置14F
肾造瘘管4

 

d。术后应用抗菌药物预防控制感染,并
观察康复情况拔出双J管。B组给予输尿管软镜:行
全身麻醉操作,保持截石位体位,术前患侧D-J管留

置1周,放置输尿管通道鞘,置入德国铂立F8组合式

输尿管软镜,寻找输尿管上段结石。设置激光碎石的

功率为10~20
 

W碎石(200
 

μm光纤),确保碎石直径

不足3
 

mm后进行冲出,可使用网状套石篮取碎石。
输尿管内留置F7双J管。术后应用抗菌药物预防控

制感染,并观察康复情况拔出双J管。
1.3 观察指标

(1)统计两组患者手术时间、术后住院时间、手术

前后血红蛋白下降幅度及术后即刻结石清除率,术后

1个月复查泌尿系平片或泌尿系彩超,再次统计结石

清除率;统计两组患者的并发症情况,包括感染、大出

血、输尿管损伤等;(2)分别于术前2
 

h和术后24
 

h,取
两组患者静脉血,检测C反应蛋白(CRP)

 

、降钙素原

(PCT)、白细胞介素-6(IL-6)
 

及血清胱抑素C(Cys-
C)

 

水平的变化,CRP采用胶乳免疫比浊法测定,PCT
采用化学发光法测定,IL-6

 

采用化学发光法测定,
Cys-C采用免疫比浊法测定,均严格按照试剂盒使用

说明进行操作。
1.4 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行统计学分析,计量资料

以x±s表示,比较采用t检验,计数资料以率表示,
比较采用χ2 检验,差异有统计学意义(P<0.05)。
2 结  果

2.1 两组患者治疗情况比较

A组患者手术时间、术后住院时间及手术前后血

红蛋白降幅与B组比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组患者治疗情况比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术后住院时间

(d)
手术前后血红蛋白

降幅(g/L)

A组 50 75.96±8.74 5.26±0.75 10.20±2.59

B组 50 68.80±5.71 3.50±0.58 2.36±0.78

t 4.85 13.11 20.52

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者结石清除效果比较

两组患者术后即刻结石清除率与术后1个月结

石清除率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表2  两组患者结石清除效果比较[n(%)]

组别 n 术后即刻结石清除 术后1个月结石清除

A组 50 40(80.00) 50(100.00)

B组 50 37(74.00) 48(96.00)

χ2
 

0.508 2.041

P 0.476 0.153

2.3 两组患者并发症发生率比较
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B组患者的并发症发生率略低于A组,差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组患者并发症发生率比较(%)

组别 n 感染 大出血 输尿管损伤 合计

A组 50 1(2.00) 1(2.00) 0 2(4.00)

B组 50 1(2.00) 0 0 1(2.00)

χ2 0.344

P 0.558

2.4 两组患者手术前后炎症指标比较

两组患者术前CRP与PCT比较,差异无统计学

意义(P>0.05),但两组患者术后CRP与PCT较术

前均明显升高,且升高幅度A组明显高于B组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组患者手术前后血清CRP与PCT指标

   比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

术前 术后

PCT(ng/mL)

术前 术后

A组 50 2.63±0.49 9.50±1.69 0.18±0.03 0.98±0.27

B组 50 2.57±0.57 5.62±1.49 0.19±0.29 0.54±0.07

t 0.668 12.130 -1.190 11.289

P 0.506 <0.001 0.237 <0.001

2.5 两组患者手术前后创伤指标比较

两组患者术前IL-6与Cys-C比较,差异无统计学

意义(P>0.05),但术后IL-6与Cys-C较术前均明显

升高,且升高幅度A组明显高于B组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表5。
表5  两组患者手术前后血清IL-6与Cys-C比较(x±s)

组别 n
IL-6(pg/mL)

术前 术后

Cys-C(mg/L)

术前 术后

A组 50 2.18±0.39 13.20±2.23 0.72±0.14 1.88±0.69

B组 50 2.32±0.45 8.56±1.41 0.66±0.24 0.97±0.31

t -1.720 12.431 1.358 8.532

P 0.089 <0.001 0.177 <0.001

3 讨  论

  输尿管上段结石为临床常见泌尿系疾病之一,有
研究指出,对于直径大于或等于2

 

cm的结石,使用微

通道经皮肾镜治疗效果最佳[5],若直径小于或等于

2
 

cm,使用输尿管软镜钬激光碎石术与微创经皮肾镜

碎石术治疗均具有显著效果[4]。本研究结果显示,对
于1.0~2.0

 

cm输尿管上段结石的处理,A组患者的

术后即刻结石清除率、术后1个月结石清除率与B组

比较,差异无统计学意义(P>0.05),表明二者在输尿

管上段1.0~2.0
 

cm结石的清除效果上无明显差异。

输尿管软镜取石术具有较多优点,如术中组织损

伤较小,肾脏无切口与穿刺孔,可有效保护肾脏功能,
患者在术后的住院时间明显缩短[6-7];钬激光在治疗

时穿透度浅,可有效降低周围组织损伤、术中输尿管

损伤及穿孔的发生[8],可配合输尿管软镜精准完成有

效碎石[9]。而微通道经皮肾镜是将通道减少为F14~
16,进而促使手术中肾损伤实质明显减少,术中与术

后出血量有效降低[10-11],目前为输尿管上段结石常用

治疗方法之一,具有清石率高、相对微创等诸多优

点[12-13]。本次研究中,两种手术方式治疗输尿管上段

结石,术后感染、大出血、输尿管损伤等并发症发生

率,差异无统计学意义(P>0.05)。
目前众多临床对比研究表明,在治疗输尿管上段

结石上,输尿管软镜碎石相对于微通道经皮肾镜碎石

更具有优势。杨文增等[14]应用输尿管软镜与微通道

经皮肾镜治疗60
 

例输尿管上段结石患者,对比研究

后发现,与微通道经皮肾镜比较,输尿管软镜在治疗

输尿管上段结石上,操作更简单,更安全有效,创伤更

小,是治疗第4腰椎水平以上输尿管结石(≤2
 

cm)理
想术式。刘洋洋等[15]回顾分析应用微通道经皮肾镜

与输尿管软镜治疗的120例输尿管上段结石患者,认
为输尿管软镜在处理合并轻度或中度肾积水的输尿

管上段结石患者较微通道经皮肾镜更安全有效。本

次研究结果显示,B组患者在手术时间、术后住院时

间上均短于A组患者,且B组患者的手术前后血红蛋

白降幅也明显低于 A组患者,差异均有统计学意义

(P<0.05)。
C反应蛋白(CRP)

 

与降钙素原(PCT)是临床较

为常用的反映炎症水平指标,本研究结果表明A组炎

症水平高于B组,原因可能是由于经皮肾镜通道越

小,碎石过程中肾盂内压力就越大,同时伴有穿刺通

道微小血管的损伤,冲洗液及尿液易入血引起炎性反

应,增加感染发生率,而组合式输尿管软镜由于使用

输尿管通道鞘,可将灌注液及时排出体外,从而降低

肾盂内压,并且术中几乎无血管损伤,尿液入血可能

性降低,因此术后全身炎性反应发生率降低[4,16]。但

本研究结果中两组患者术后感染发生率均较低,且差

异无统计学意义(P<0.05),可能与入组病例数偏少

及手术前后感染防治及时相关。IL-6主要发挥介导

机体应激反应和免疫调节作用,机体在创伤后其可快

速明显升高,是客观评价手术创伤的敏感指标[17];

Cys-C在肾脏中代谢,其在肾小球轻微损伤时便可迅

速增高,目前常用于早期肾功能损伤的评估[18]。本研

究结果显示,两组患者术后IL-6与Cys-C均较术前均

明显升高,且A组升高幅度明显高于B组,表明微通

道经皮肾镜碎石对患者的创伤更大。张良锁等[12]对

应用微通道经皮肾镜与组合式输尿管软镜治疗的86
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例输尿管上段结石患者创伤程度的研究表明,与微通

道经皮肾镜治疗相比,输尿管软镜在治疗输尿管上段

结石过程中的应激反应和炎性反应的激活程度更弱。
该结论与本研究结果一致。

综上所述,输尿管软镜治疗输尿管上段1.0~2.0
 

cm结石较微通道经皮肾镜更具有安全、微创及术后

恢复快等优点,值得临床推广运用。
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