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PCNL联合URL与RLU治疗复杂性上尿路结石的疗效分析

顾九零1,杨 堃1△,管兆龙1,晏 晨2,李晓波1,彭世昭1,李亚军1

(贵州省安顺市人民医院:1.泌尿外科;2.药剂科 561000)

  [摘要] 目的 探讨输尿管软镜碎石术联合经皮肾镜取石术(简称双镜联合手术)与后腹腔镜输尿管切开

取石术(RLU)治疗复杂性上尿路结石的疗效。方法 选取2016年1月至2019年12月在该院就诊的80例复

杂性上尿路结石患者为研究对象,分为对照组和观察组,每组40例。对照组采用RLU治疗,观察组采用双镜

联合手术。观察并记录两组患者术中出血量、手术时间、住院时间,术后结石清除率及术后并发症情况;ELISA
检测两组患者术前及术后的C反应蛋白(CPR)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、前列腺素E2
(PGE2)和前列腺素F2α(PGF2α)水平。结果 观察组患者术中出血量、手术时间和住院时间均明显少于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后第1、3天的CRP、TNF-α、IL-6、PGE2和PGF2α水平均明显

高于术前,观察组术后第1、3天的CRP、TNF-α、IL-6、PGE2和PGF2α水平均明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。两组患者结石清除率、术后并发症发生率和术后第5天的炎性因子表达水平比较无明显差异

(P>0.05)。结论 双镜联合手术不仅可以有效清除结石,还能缩短治疗和康复时间。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

soft
 

ureteroscopic
 

lithotripsy
 

combined
 

with
 

percutaneous
 

nephrolithotomy
 

(PCNL)
 

and
 

retroperitoneal
 

laparoscopic
 

ureterotomy
 

(RLU)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

complicated
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

complicated
 

upper
 

urinary
 

tract
 

cal-
culi

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

RLU,and
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

adopted
 

the
 

double
 

mirror
 

combined
 

operation.The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount,opera-
tion

 

time,hospitalization
 

stay
 

and
 

postoperative
 

stone
 

removal
 

rate
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

ob-
served

 

and
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

CRP,TNF-α,IL-6,PGE2
 

and
 

PGF2α
 

before
 

and
 

after
 

op-
eration

 

were
 

detected
 

by
 

ELISA.Results The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount,operation
 

time
 

and
 

hospitali-
zation

 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CRP,TNF-α,IL-6,PGE2
 

and
 

PGF2α
 

on
 

postoper-
ative

  

1,3
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CRP,TNF-α,IL-6,PGE2
 

and
 

PGF2α
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

d
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

sta-
tistically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

stone
 

clearance
 

rate,occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

ex-
pression

 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

on
 

postoperative
 

5
 

d
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

double
 

mirror
 

combined
 

surgery
 

could
 

not
 

only
 

effectively
 

remove
 

stones,but
 

also
 

shorten
 

the
 

treatment
 

and
 

recovery
 

time.
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  上尿路结石是泌尿外科的临床常见病,该病发生

率较高[1],目前常用治疗方法主要以微创治疗为主,
如后腹腔镜输尿管切开取石术(retroperitoneal

 

lapa-
roscopic

 

ureterotomy,RLU)、经皮肾镜取石术(per-
cutaneous

 

nephrolithotomy,PCNL)、逆行输尿管镜取

石术、输尿管软镜碎石术(ureteroscopic
 

lithotripsy,
URL)和输尿管镜下气压弹道碎石术等[2-3]。复杂性

上尿路结石仅采用单一内镜治疗,残石率较高。本文

探讨PCNL联合 URL(简称双镜联合手术)与RLU
治疗复杂性上尿路结石患者的临床疗效及炎症相关

指标的变化。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2019年12月在本院就诊的

80例复杂性上尿路结石患者为研究对象。纳入标准:
(1)参考《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南手册:2014
版》临床诊断为复杂性上尿路结石;(2)年龄30~60
岁;(3)单侧尿路发病,既往未行手术治疗;(4)患者知

情同意,经医院医学伦理委员会批准。排除标准:伴
有肝肾衰竭、精神性疾病、严重呼吸障碍、心脑血管疾

病、恶性肿瘤及糖尿病等。将患者分为对照组和观察

组,每组40例。对照组:男26例,女14例,平均年龄

(46.45±6.83)岁,结石平均直径(2.97±0.54)cm;观
察组:男28例,女12例,平均年龄(45.09±6.21)岁,
结石平均直径(3.10±0.59)cm。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

观察组采用双镜联合手术治疗:麻醉完成后,取
截石位,于患侧逆行置输尿管导管,注入生理盐水造

人工肾积水,患者改俯卧位,使用B超定位,于腋后

线、肩胛线与第11~12肋区域确定穿刺点;穿刺成功

后置入COOK斑马导丝,使用筋膜扩张器逐级扩张

通道,建立经皮肾工作通道;将导丝置入输尿管并沿

导丝放入输尿管软镜鞘,置入URF-P3型输尿管软镜

行钬激光碎石,大块碎石可由取石钳直接取出,然后

使用液压灌注泵冲洗以充分排除碎石,留置双J管,
退镜,缝合切口,术毕,术后患者送复苏室。

对照组采用RLU治疗:麻醉成功后,患者取健侧

卧位90°,常规消毒铺巾,腋中线髂嵴上2
 

cm 作一

1
 

cm切口,分离至腹膜后腔并扩张;分别在腋前线、腋
后线肋缘下放置5

 

mm、10
 

mm
 

Trocar,置入相应腹腔

镜手术器械;沿肾脏背侧在肾周筋膜外游离至肾下

极,打开肾周筋膜,沿肾下极向肾脏腹侧分离;在肾下

极内侧方寻及输尿管,游离输尿管;见输尿管上段结

石,切开输尿管,完整取出结石,留置双J管,缝合输

尿管管壁;在腹腔镜下彻底止血,查无活动性出血后,
检查吻合口周围无活动性出血,放置引流管由腹壁戳

孔引出,退镜,缝合各戳孔,术毕,术后患者送复苏室。
拔出穿刺套管,逐一缝合穿刺切口。

1.3 观察指标

观察并记录两组患者术中出血量、手术时间、住
院时间、术后结石清除率(术后3

 

d、1个月)及术后并

发症(包括发热、血尿和感染)发生情况。采集两组患

者术前和术后第1、3、5天清晨空腹外周静脉血,离心

处理后采用ELISA试剂盒检测患者的C反应蛋白

(CPR)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)、前列腺素 E2(PGE2)和前列腺素 F2α(PGF2α)
水平。
1.4 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行分析。计数资料以

率表示,采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析,
组间两两比较采用SNK-q检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组术中出血量、手术时间和住院时间比较

观察组患者术中出血量、手术时间和住院时间均

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者术中出血量、手术时间、住院

   时间比较(x±s)

组别 n 术中出血量(mL) 手术时间(min) 住院时间(d)

观察组 40 12.12±3.65* 57.43±9.04* 6.08±1.19*

对照组 40 45.84±5.01 88.58±17.39 8.20±1.46

  *:P<0.05,与对照组比较。

2.2 两组结石清除率比较

观察组患者术后3
 

d、1个月的结石清除率与对照

组比较无明显差异(P>0.05),且两组术后1个月的

结石清除率均可达100%,见表2。
表2  两组患者结石清除率比较[n(%)]

组别 n 术后3
 

d 术后1个月

观察组 40 90.00(36/40) 100.00(40/40)

对照组 40 92.50(37/40) 100.00(40/40)

2.3 两组术后并发症发生情况

观察组患者术后并发症发生率与对照组比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  两组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 发热 血尿 感染 合计

观察组 40 2.50(1/40) 0 2.50(1/40) 5.00(2/40)

对照组 40 5.00(2/40) 0 2.50(1/40) 7.50(3/40)

2.4 两组患者术后炎症介质水平比较

两组术后第1、3天的CRP、TNF-α、IL-6、PGE2
和PGF2α水平均明显高于术前(P<0.05),术后第

3、5天明显低于术后第1天(P<0.05),术后第5天

明显低于术后第3天(P<0.05),术后第5天与术前
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比较无明显差异(P>0.05)。观察组术后第1、3天的

CRP、TNF-α、IL-6、PGE2和PGF2α水平均明显低于

对照组(P<0.05),两组术后第5天无明显差异(P>
0.05),见表4。

表4  两组患者术后炎症指标比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) TNF-α(ng/mL) IL-6(pg/mL) PGE2(pg/mL) PGF2α(ng/mL)

观察组 40

 术前 8.90±1.13 1.31±0.15 7.03±0.85 99.67±8.05 82.09±6.48

 术后第1天 15.75±1.97ad 2.11±0.23ad 11.16±1.23ad 161.44±11.13ad 113.06±8.25ad

 术后第3天 11.35±1.41abe 1.67±0.20abe 8.90±1.01abe 126.79±10.63abe 96.57±7.94abe

 术后第5天 8.12±1.06bc 1.29±0.15bc 7.06±0.83bc 100.54±9.06bc 83.01±6.53bc

对照组 40

 术前 9.25±1.18 1.24±0.16 7.18±0.90 100.09±8.17 81.15±6.29

 术后第1天 20.68±2.75a 2.65±0.30a 14.18±1.76a 188.35±13.86a 132.42±8.73a

 术后第3天 14.76±1.85ab 2.13±0.24ab 10.41±1.15ab 150.42±12.67ab 112.66±8.13ab

 术后第5天 9.09±1.08bc 1.50±0.18bc 8.24±0.98bc 113.37±10.91bc 93.27±7.59bc

  a:P<0.05,与术前比较;b:P<0.05,与术后第1天比较;c:P<0.05,与术后第3天比较;d:P<0.05,与对照组术后第1天比较;e:P<0.05,
与对照组术后第3天比较。

3 讨  论

  临床上复杂性上尿路结石多发鹿角形结石、肾憩

室结石及特殊类结石,病情复杂,治疗难度大[4]。目

前,清除结石是治疗尿路结石的首要原则,而微创手

术在保证较高结石清除率的同时,还具备组织创伤小

和手术时长短等特点,已成为临床治疗泌尿系统结石

的首选[5]。RLU是近年来新兴的微创手术,该术式

可直视下进镜,术野清晰,能减少盲目进镜所造成的

器官损伤,且结石清除率高[6]。PCNL和 URL是临

床常用的两种微创术式,其镜体小巧、操作简便、灵
活,配合钬激光碎石,可有效提高其碎石效率。PCNL
是治疗输尿管结石和肾结石的主流方法之一,该法创

伤小、恢复快,但针对肾盏、平行盏的复杂性结石具有

一定的局限性[7]。而URL搭配了更为细长的软光纤

和扩张鞘,可灵活弯曲,有效降低其使用难度,在保护

输尿管上段、肾盏等手术部位的同时,可增加术野清

晰度,使软镜更易到达各个肾盏清除残石,提高结石

的清除率[8]。因此,双镜联合手术可协同发挥其各自

的优势,达到更有效的治疗效果。研究发现,RLU[9]、
PCNL[10]和URL[11]对输尿管上段结石患者的疗效各

有千秋,但目前关于双镜联合手术与RLU的临床疗

效对比研究较少。本研究发现,二者均可有效清除结

石率,但双镜联合手术在控制术中出血量、手术时间

和住院时间方面效果较优,表明其具有一定的临床

优势。
炎症指标变化对评估患者术后组织创伤及疾病

炎性反应程度具有较高价值。CRP作为炎症早期标

志物,灵敏度高,在组织外伤、手术和器官移植等刺激

下呈高表达,恢复期可逐渐降低[12]。此外,当机体受

到感染、创伤等应激刺激时,巨噬细胞能迅速分泌

TNF-α和IL-6等炎性细胞因子,诱导机体发生炎性

反应[13]。炎性细胞因子水平的升高可进一步损伤血

管内皮,促进CRP水平的升高,由此可进一步扩大炎

性反应,促进炎症介质PGE2和PGF2α的分泌,诱发

疼痛、发热并参与血管扩张、通透性增高、组织水肿等

过程。研究证实,肾结石患者经PCNL治疗后,其血

清中CRP、TNF-α和IL-6水平均明显升高[14]。并

且,输尿管上段结石患者经URL治疗后,术后第3天

的PGE2水平较术前也会明显升高[15]。本研究发现,
双镜联合手术和 RLU 治疗复杂性上尿路结石患者

后,术 后 第1、3天 的 CRP、TNF-α、IL-6、PGE2和

PGF2α水平均明显高于术前,而术后第3、5天明显低

于术后第1天,表明手术组织创伤可明显提高患者的

炎性水平,增加疼痛感,但患者术后炎性水平会随康

复进程而降低,符合术后组织损伤规律。此外,既往

研究指出,RLU治疗老年上尿路结石患者后的炎性

细胞因子的表达水平低于URL[16]。而本研究结果发

现双镜联合手术治疗后第1、3天的炎性指标水平均

明显低于RLU,表明双镜取石术能有效降低术后炎

性反应,这可能与其组织创伤小、术中出血量少有关,
进一步说明双镜联合手术相较于 RLU 具有一定的

优势。
综上所述,本研究发现双镜联合手术的术中出血

量、手术时间和住院时间均明显优于RLU,且能有效

降低术后炎性因子的表达水平,表明双镜联合手术具

有一定的临床优势。
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