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  [摘要] 目的 比较体外冲击波碎石术(ESWL)与微创经皮肾镜取石术(mPCNL)治疗上尿路结石的疗效

及对应激反应、血流动力学的影响。方法 选择该院2017年11月至2019年10月收治的200例上尿路结石患

者为研究对象,根据不同治疗方法分为ESWL组和 mPCNL组,各100例。比较两组结石清除成功率、手术时

间、住院时间及治疗费用,以及术前及术后血清内皮素-1(ET-1)、血红素氧合酶-1
 

(HO-1)、皮质醇(COR)及促

血管生成素-Ⅱ(Ang-Ⅱ)变化,术前及术后心率(HR)、中心静脉压(CVP)、平均动脉压(MAP)变化。结果 
mPCNL组结石清除成功率(98.00%)高于ESWL组(88.00%),手术时间、住院时间及治疗费用均长于或高于

ESWL组(P<0.05);两组术前ET-1、HO-1、COR、Ang-Ⅱ、HR、CVP、MAP比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);两组术后ET-1、HO-1、COR、Ang-Ⅱ、CVP、MAP均升高(P<0.001),且 mPCNL组术后ET-1、HO-1、
COR、Ang-Ⅱ均高于ESWL组(P<0.001);两组术后HR、CVP、MAP比较差异无统计学意义(P>0.05);ES-
WL组并发症发生率(2.00%)明显低于 mPCNL组(13.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 ESWL
与mPCNL治疗上尿路结石的疗效各具优势,临床医生在选择治疗手段时,应综合考虑结石位置、大小及患者

需求等各种因素,进而选择最佳术式进行治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

lithotripsy(ESWL)
 

and
 

mini-
mally

 

invasive
 

percutaneous
 

nephrolithotomy(mPCNL)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi
 

and
 

their
 

effect
 

on
 

the
 

stress
 

response
 

and
 

hemodynamics.Methods Two
 

hundreds
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi
 

admitted
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

November
 

2017
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ESWL
 

group
 

and
 

MPCNL
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,100
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

success
 

rate
 

of
 

stone
 

removal,operation
 

time,hospitalization
 

time
 

and
 

treatment
 

cost,changes
 

of
 

serum
 

ET-1,HO-1,COR
 

and
 

Ang
 

-
 

Ⅱ,HR,CVP
 

and
 

MAP
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

success
 

rate
 

of
 

stone
 

removal
 

in
 

the
 

MPCNL
 

group
 

was
 

98.00%,which
 

was
 

higher
 

than
 

88.00%
 

in
 

the
 

ESWL
 

group,the
 

operation
 

time,hospitalization
 

time
 

and
 

treatment
 

cost
 

were
 

longer
 

or
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ESWL
 

group
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

ET-1,HO-1,COR,Ang
 

-
 

Ⅱ,HR,CVP
 

and
 

MAP
 

before
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);ET-1,
HO-1,cor,Ang

 

-
 

Ⅱ,CVP
 

and
 

MAP
 

after
 

operation
 

were
 

all
 

increased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.001),moreover
 

ET-1,HO-1,COR
 

and
 

Ang-Ⅱin
 

the
 

mPCNL
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ESWL
 

group
 

(P<0.05)
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

HR,CVP
 

and
 

MAP
 

after
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

ESWL
 

group
 

was
 

2.00%,which
 

was
 

lower
 

than
 

26.00%
 

in
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the
 

mPCNL
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion ESWL
 

and
 

MPCNL
 

have
 

their
 

own
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi.When
 

the
 

clinicians
 

choose
 

the
 

treat-
ment

 

method,should
 

comprehensively
 

consider
 

the
 

calculi
 

location,size
 

and
 

patients'
 

needs,and
 

then
 

choose
 

the
 

best
 

operation
 

mode.
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  上尿路结石包括肾结石和输尿管结石,是泌尿外

科临床常见疾病之一,近年来,随着我国人民生活水

平的提高、饮食习惯的改变,上尿路结石的发病率呈

现逐年升高趋势[1]。目前,上尿路结石的治疗方法包

括药物保守治疗、开放性手术、体外冲击波碎石术

(ESWL)及微创经皮肾镜取石术(mPCNL)[2-4]等多种

治疗手段,各种方法的清石疗效各异。其中药物保守

治疗疗效较差,开放性手术创伤大、并发症多、术后恢

复慢,而ESWL与 mPCNL具有创伤小、结石清除率

高、术后并发症少等诸多优势,是目前临床治疗上尿

路结石的主选方法[5-6]。本研究比较ESWL与 mPC-
NL治疗上尿路结石的疗效及对应激反应、血流动力

学的影响,以期为上尿路结石的临床治疗提供一定指

导依据。现将结果报道如下。
  

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2017年11月至2019年10月收治的

200例上尿路结石患者为研究对象。纳入标准:经腹

部平片、腹部CT及B超等检查确诊,单侧上尿路(L4
以上)结石,美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级,
肾功能及凝血功能正常。排除标准:双侧上尿路结

石,肾功能严重不全,合并全身性严重感染,呼吸、血
液系统疾病,心肺肝功能不全,手术禁忌或不耐受,尿
道狭窄或畸形,交流障碍,精神疾病等患者。根据患

者不同的治疗方法将其分为ESWL组和mPCNL组,
每组100例。ESWL组中男62例,女38例;年龄

25~60岁,平均(41.56±6.47)岁;结石直径1.35~
2.56

 

cm,平均(2.05±0.46)cm;结石位置:左肾结石

56例,右 肾 结 石 44 例;体 重 指 数 (23.15±1.62)
kg/m2。mPCNL组中男60例,女40例;年龄25~61
岁,平均(41.15±6.64)岁;结石直径1.30~2.61

 

cm,
平均(2.01±0.49)cm;结石位置:左肾结石52例,右
肾结石48例;体重指数(23.22±1.57)kg/m2。两组

患者性别、年龄、结石位置、体重指数等一般资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经本院伦理委员会批准同意,患者及家属均知情同

意并签署同意书。
1.2 方法

所有患者术前均完成血常规、尿常规、肾功能及生

化等各种检查,确认结石位置、数目、大小及形态等,对
合并尿路感染患者经抗感染治疗后方可进行治疗。
1.2.1 ESWL组

待患者注射镇静剂后,取仰卧位,采用JC-ESWL-
B-I体外冲击波碎石机(上海精诚医疗器械有限公司,
国械注准20173214014)进行体外碎石治疗。工作电

压:15
 

kV,单次治疗冲击次数:800~2
 

500次,治疗次

数不超过3次,单次间隔时间为7
 

d,术后常规抗生素

治疗5~7
 

d,嘱患者多饮水。
1.2.2 mPCNL组

采用硬膜外联合麻醉,取截石位,输注灌流液:乳
酸林格液(8~10

 

mL/kg),0.9%
 

NaCl溶 液(100
 

mL),拉氧头孢(2.0
 

g);经尿道逆行置入5F
 

输尿管

导管,注入适量生理盐水充盈膀胱,改俯卧位,C型臂

X线片或B超引导下以L11或L12
 

为穿刺点进行穿

刺,建立标准通道,置入导丝后对通道进行扩张,将
14F或16F鞘置入肾盂或肾盏,Storz肾镜探查结石

后,采用HZ-200钬激光碎石系统(广州市普东医疗有

限公司)将结石粉碎至3
 

mm以下,较大碎石经取石

网篮取出,较小碎石可经机体自行排出,膀胱内放置

导尿管及5~7
 

F
 

双J
 

管与20
 

F肾造瘘管,术后常规

抗感染治疗,术后1个月进行复查,根据复查结果确

认结石无残存后拔除导管。
1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效

比较两组结石清除率、手术时间、住院时间及治

疗费用。术后3个月,经腹部
 

CT或腹部平片复查结

果,结石无残留或残留结石<
 

3
 

mm,且患者无临床症

状为手术成功[7]。
1.3.2 应激反应因子

采集术前及术后次日患者清晨空腹外周血3
 

mL,离心半径10
 

cm,3
 

000
 

r/min离心15
 

min,取上

清液,-80
 

℃超低温保存。采用酶联免疫吸附试验检

测血清内皮素-1(ET-1)、血红素氧合酶-1(HO-1)、皮
质醇(COR)及促血管生成素-Ⅱ(Ang-Ⅱ)水平,ET-1、
HO-1、COR及Ang-Ⅱ试剂盒均由武汉默沙克生物科

技公司提供,均按照使用说明书指示进行检测。
1.3.3 血流动力学指标

采用 ABPM50型多功能动态血压监测仪(上海

伊沐医疗器械有限公司)记录两组术前及术后心率

(HR)、中心静脉压(CVP)、平均动脉压(MAP)变化。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计学软件进行数据处理。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。以P<0.05为差异有
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统计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较

mPCNL组结石清除成功率(98.00%)明显高于

ESWL组(88.00%),手术时间、住院时间及治疗费用

均明显长于或高于ESWL组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.2 两组术前及术后应激反应因子水平比较

两组术前血清ET-1、HO-1、COR、Ang-Ⅱ水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组术后血清

ET-1、HO-1、COR、Ang-Ⅱ水平均升高(P<0.001),
且mPCNL组血清ET-1、HO-1、COR、Ang-Ⅱ水平明

显高于ESWL组,差异均有统计学意义(P<0.001)。
见表2。

表1  两组临床疗效比较(n=100)

组别 结石清除成功率[n(%)] 手术时间(x±s,min) 术后住院时间(x±s,d) 治疗费用(x±s,万元)

ESWL组 88(88.00) 47.91±7.57 0.00±0.00 0.51±0.11
mPCNL组 98(98.00) 54.74±8.68 5.53±1.32 1.48±0.32
t/χ2 7.681 5.930 41.890 31.530
P 0.006 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组术前及术后应激反应因子水平比较(n=100,x±s)

组别 时间 ET-1(pg/mL) HO-1(ng/mL) COR(ng/mL) Ang-Ⅱ(ng/L)

ESWL组 术前 75.61±11.54 7.34±1.77 124.16±21.57 42.17±7.16
术后 86.57±12.48* 8.41±1.85* 139.21±20.26* 48.42±8.77*

mPCNL组 术前 76.14±12.27 7.40±1.82 124.32±22.45 41.83±9.04
术后 111.75±21.59*# 12.73±3.51*# 153.56±23.87*# 55.47±10.56*#

  *:P<0.05,与同组内术前比较;#:P<0.05,与ESWL组术后比较。

2.3 两组术前及术后血流动力学指标变化
 

两组术前及术后HR,术前CVP、MAP比较差异

均无统计学意义(P>0.05);两组术后CVP、MAP水

平均较术前明显升高(P<0.001),但两组术后
 

CVP、
MAP水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  两组术前及术后血流动力学指标比较

   (n=100,x±s)

组别 时间 HR(次/分钟) CVP(kPa) MAP(kPa)

ESWL组 术前 75.78±2.25 0.59±0.16 11.35±0.62

术后 76.09±2.42 0.73±0.28* 12.02±0.74*

mPCNL组 术前 76.13±2.17 0.61±0.19 11.43±0.58

术后 76.34±2.38 0.80±0.33* 12.23±0.87*

  *:P<0.05,与同组内术前比较。

2.4 两组并发症发生情况比较

ESWL组术后仅出现2例发热,并发症发生率为

2.00%,mPCNL组术后出现8例发热,感染及延迟出

血各2例,输 尿 管 穿 孔1例,并 发 症 总 发 生 率 为

13.00%,ESWL组并发症发生率明显低于 mPCNL
组,差异有统计学意义(χ2=8.721,P<0.05)。见

表4。
表4  两组并发症发生情况比较[n=100,n(%)]

组别 发热 感染 延迟出血 输尿管穿孔 总发生率

ESWL组 2(2.00) 0 0 0 2(2.00)

mPCNL组 8(8.00) 2(2.00) 2(2.00) 1(1.00) 13(13.00)

  *:P<0.05,与ESWL组比较。

3 讨  论

  目前,尿路结石的治疗包括输尿管软镜碎石术

(FURL)、ESWL、mPCNL等多种手段,而选择何种

治疗手段需考虑结石大小、位置、输尿管构造、医疗条

件及医生操作水平等多种因素[7]。FURL在治疗中

下段尿路结石中具有较好的疗效,结石一次性清除率

高,而且对于直径超过2
 

cm的尿路结石清除率也高

于ESWL及mPCNL,但对于上尿路结石的疗效相对

较差,同时还可能对患者肾功能造成一定损伤[8]。而

ESWL与mPCNL是目前治疗直径为2
 

cm左右的肾

结石及输尿管上段结石的一线治疗方案,其一次性结

石清除率较高,因此,ESWL与 mPCNL也是临床治

疗上尿路结石的首选手段。
ESWL是一种体位冲击碎石手段,具有创伤小、

并发症少等优点,对于2
 

cm以下直径的结石清除率

较高,而随着结石直径的增大其疗效会逐渐下降。曹

雷华等[9]研究表明,ESWL对上尿路结石的一次性清

除率高达80%以上,并发症少,且术后即可出院,大大

降低了患者治疗费用。这与本研究结果一致。本研

究中ESWL组的结石清除率为88%,患者手术时间

及治疗费用均少于 mPCNL组。mPCNL为多发结

石、复杂性上尿路结石治疗的首选微创术,其结石清

除率可达90%以上。本研究中,mPCNL组患者结石

清除 成 功 率 为98%,明 显 高 于 ESWL 组。提 示,
mPCNL对上路结石的疗效优于ESWL,但 mPCNL
组手术时间、住院时间及治疗费用要长于或高于ES-
WL组。同叶大勇等[10]相关报道结果一致。相较于

ESWL,mPCNL的适用范围更广,对于保守治疗或经
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FURL、ESWL碎石失败的上段尿路结石,嵌顿性、尿
流改道后的上段尿路结石及直径较大的尿路结石均

适用。但另有研究指出,由于 mPCNL术中需经皮肾

穿刺,采取高压泵灌注,可能会对患者肾功能造成一

定损伤[11-12]。因此,临床上在选择治疗手段时需结合

患者实际情况和需求,并综合考虑最终选择最适合的

方法,若患者存在侧肾功能较弱等情况,则不适合选

择mPCNL进行碎石治疗。
有报道指出,虽然 mPCNL对2

 

cm左右结石的

疗效要优于ESWL,但两组对1
 

cm以下结石的疗效

无明显差异[13-14]。以往不主张采取有创手术治疗上

尿路结石的原因还在于,mPCNL虽是微创碎石取石,
但手术风险与并发症仍并存,术后可能出现严重感

染、出血及邻近器官损伤等。近年来,随着 mPCNL
在临床的广泛应用及医生操作熟练度的提升,虽然

mPCNL手术风险及术后并发症有了明显降低,但相

对于ESWL仍偏高[15-16]。本研究结果中,mPCNL组

术后发热、感染及延迟出血等并发症发生率高于ES-
WL组。结果提示,虽然 mPCNL手术碎石效果好,
但同时存在的问题也相对较多。同PAUL等[15]相关

报道一致。临床研究表明,氧化应激是机体受到细菌

感染、创伤及炎症等影响时出现的一种保护机体组织

细胞免 受 损 伤 的 应 激 状 态,ET-1、HO-1、COR 及

Ang-Ⅱ均为体内重要氧化应激指标,其水平的高低与

机体组织损伤程度密切相关[17-18]。本研究结果显示,
mPCNL组术后血清ET-1、HO-1、COR及Ang-Ⅱ水

平均明显高于ESWL组。结果提示,mPCNL对患者

机体造成的损伤要高于ESWL。黄朝友等[19]研究显

示,mPCNL手术时间过长及灌流液稀释血液可造成

患者血流动力学发生变化。本研究结果中,两组术后

CVP、MAP水平均有升高,同黄朝友等[19]报道一致。
但两组术后

 

CVP、MAP水平比较差异无统计学意义

(P>0.05)。结果提示,ESWL与 mPCNL对患者术

后血流动力学的影响无明显差异。
综上所述,ESWL与mPCNL治疗上尿路结石的

疗效各具优势,ESWL无须住院、治疗费用低,手术对

机体损伤小,并发症少;而 mPCNL结石清除率高,但
住院时间长、治疗费用相对较高、手术可引起强烈氧

化应激反应及血流动力学变化,并发症相关较多。因

此,临床医生在选择治疗手段时,应综合考虑结石位

置、大小及患者需求等因素,进而选择最佳术式。
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