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  [摘要] 目的 评估T.O.HO.新型评分系统和S.T.O.N.E评分系统在预测肾结石FURL清除率效能

方面的差异,为T.O.HO.评分系统的临床应用提供借鉴。方法 回顾性分析2020年3月至2022年3月该院

泌尿外科行一期FURL术的108例肾结石患者资料,根据手术后1个月的腹部X线片或CT是否达到无结石

状态,分为结石残留组和无结石残留组。收集两组一般信息(年龄、性别、BMI、患侧、术前输尿管支架置入情况

等)及肾结石特征(大小、位置、数量、平均CT衰减值等)。分别应用T.O.HO.和S.T.O.N.E两个评分系统

对所有患者肾结石进行评分,比较两个评分系统与结石残留的相关性及预测效能,同时评价两个系统对直径>
20

 

mm和≤20
 

mm肾结石的预测效能。结果 全部患者均顺利完成手术,总结石清除率约57.41%。结石直

径、面积、结石密度、结石位置、累计肾盏数及肾积水程度是结石清除率的影响因素(P<0.05),结石直径和面积

是结石直径≤20
 

mm和>20
 

mm结石清除率的影响因素(P<0.05)。结石残留组T.O.HO.评分[(7.17±
1.23)分

  

vs.
  

(6.32±1.00)分]和S.T.O.N.E评分[(6.33±0.92)
  

vs.
  

(5.84±0.75)分]高于无结石残留组,
差异有统计学意义(P<0.05)。直径≤20

 

mm结石患者中,结石残留组T.O.HO.评分[(6.72±1.03)分
  

vs.
  

(6.12±0.91)分]高于无结石残留组,差异有统计学意义(P<0.05),而两组S.T.O.N.E评分无差异(P>
0.05)。直径>20

 

mm结石患者中,结石残留组T.O.HO.评分[(8.31±0.95)分
  

vs.
  

(7.27±0.90)分]和S.
T.O.N.E[(6.85±0.80)分

  

vs.
  

(5.82±0.75)分]评分高于无结石残留组,差异有统计学意义(P<0.05)。T.
O.HO.评分的曲线下面积(AUC,0.707

  

vs.
  

0.645)高于S.T.O.N.E评分。对于直径≤20
 

mm结石患者,T.
O.HO.评分表现出明显优势,AUC为0.671,而S.T.O.N.E评分诊断效能欠佳(AUC=0.582),且当T.O.
HO.评分截断值为6.5分时,灵敏度和特异度最佳。结论 T.O.HO.新型评分系统对肾结石FURL清除率

预测效能较高。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

new
 

scoring
 

system
 

T.O.HO.
 

and
 

the
 

S.
T.O.N.E

 

scoring
 

system
 

in
 

predicting
 

clearance
 

rate
 

after
 

flexible
 

ureteroscopy
 

lithotripsy
 

(FURL)
 

for
 

renal
 

calculi,and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

application
 

of
 

T.O.HO.
 

scoring
 

system.Methods The
 

data
 

of
 

108
 

patients
 

who
 

underwent
 

one-stage
 

FURL
 

operation
 

for
 

renal
 

stones
 

were
 

enrolled
 

for
 

retrospective
 

analysis
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Urology
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2022,and
 

were
 

divided
 

into
 

stone
 

resid-
ual

 

group
 

and
 

stone-free
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

abdominal
 

X-ray
 

film
 

or
 

computed
 

tomography
 

(CT)
 

reached
 

the
 

stone-free
 

state
 

one
 

month
 

after
 

operation.The
 

general
 

information
 

of
 

patients
 

(age,gender,BMI,
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affected
 

side
 

and
 

preoperative
 

ureteral
 

stent
 

placement,etc.)
 

and
 

the
 

characteristics
 

of
 

renal
 

calculi
 

(size,loca-
tion,number

 

and
 

average
 

CT
 

attenuation
 

value,etc.)
 

were
 

collected.All
 

patients
 

with
 

renal
 

calculi
 

were
 

scored
 

by
 

T.O.HO.
 

and
 

S.T.O.N.E
 

scoring
 

systems.The
 

correlation
 

and
 

prediction
 

efficiency
 

of
 

the
 

two
 

scoring
 

systems
 

with
 

stone
 

residual
 

were
 

compared,and
 

the
 

prediction
 

efficiency
 

of
 

the
 

two
 

systems
 

for
 

renal
 

calculi
 

with
 

diameter
 

with
 

diameter
 

more
 

than
 

20
 

mm
 

and
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

20
 

mm
 

was
 

also
 

evaluated.Re-
sults All

 

patients
 

successfully
 

completed
 

the
 

operation,and
 

the
 

total
 

stone
 

removal
 

rate
 

was
 

57.41%.The
 

stone
 

diameter,area,stone
 

density,stone
 

location,cumulative
 

number
 

of
 

renal
 

calyces
 

and
 

hydronephrosis
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

stone
 

clearance
 

rate
 

(P<0.05).The
 

diameter
 

and
 

area
 

of
 

stone
 

were
 

the
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

stone
 

clearance
 

rate
 

when
 

the
 

stone
 

diameter
 

was
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

20
 

mm
 

and
 

more
 

than
 

20
 

mm
 

(P<0.05).The
 

T.O.HO.
 

score
 

[(7.17±1.23)
 

vs.
 

(6.32±1.00)]
 

and
 

S.T.O.N.E
 

score
 

[(6.33±
0.92)

 

vs.
 

(5.84±0.75)]
 

in
 

the
 

stone
 

residual
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

stone-free
 

group,with
 

sta-
tistical

 

significance
 

(P<0.05).Among
 

the
 

patients
 

with
 

stones
 

with
 

diameter
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

20
 

mm,

the
 

T.O.HO.
 

score
 

[(6.72±1.03)
 

vs.
 

(6.12±0.91)]
 

in
 

the
 

stone
 

residual
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

stone-free
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

the
 

S.T.O.N.E
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Among
 

the
 

patients
 

with
 

stones
 

with
 

diameter
 

more
 

than
 

20
 

mm,the
 

T.O.HO.
 

score
 

[(8.31±0.95)
 

vs.
 

(7.27±0.90)]
 

and
 

S.T.O.N.E
 

score
 

[(6.85±
0.80)

 

vs.
 

(5.82±0.75)]
 

in
 

the
 

stone
 

residual
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

stone-free
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(AUC,0.707
 

vs.
 

0.645)
 

by
 

T.O.HO.
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

scored
 

by
 

S.T.O.N.E.The
 

diag-
nostic

 

efficiency
 

of
 

the
 

T.O.HO.
 

scoring
 

system
 

(AUC=0.671)
 

was
 

better
 

than
 

S.T.O.N.E
 

system
 

(AUC=0.582)
 

for
 

patients
 

with
 

stones
 

with
 

diameter
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

20
 

mm.And
 

when
 

the
 

cut-off
 

point
 

of
 

T.O.HO.
 

score
 

is
 

6.5,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

the
 

best.Conclusion The
 

T.O.HO.
 

sco-
ring

 

system
 

is
 

effective
 

in
 

predicting
 

the
 

clearance
 

rate
 

of
 

FURL
 

in
 

renal
 

calculi.
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rate;T.O.HO.
 

score;efficiency
 

evalua-
tion

  尿石症是泌尿系统最常见的疾病之一,其患病率

在世界范围内不断增加,国内也展现了同样的趋

势[1-2]。约80%的泌尿系统结石为上尿路结石,包括

肾结石和输尿管结石,其治疗方式的选择需根据结石

特征、患者意愿和医生经验等多种因素进行个体化选

择。近年来,随着微创手术的快速发展,输尿管软镜

碎 石 取 石 术 (flexible
 

ureteroscopic
 

lithotripsy,

FURL)因创伤小、术后恢复快及可多次治疗等优势,
已被泌尿外科医生越来越多地应用于输尿管上段和

肾结石的治疗,尤其是直径<20
 

mm的结石[3]。
术后无结石率(stone-free

 

status,SFS)是衡量

FURL术后疗效的重要指标。多种因素可以影响

SFS,如结石的大小和数量、术者的经验、碎石能量平

台及参数选择等。此外,结石在肾脏的位置及肾脏的

形态对SFS也具有较大的影响[4]。将以上重要的危

险因素进行整合,在术前综合评价SFS状态的可能

性,对于客观评价结石的治疗具有重要临床意义。近

年来,多个基于这些危险因素的评分系统或列线图被

开发应用于标准化尿石症的复杂性,并预测不同手术

方式治疗结石术后的SFS[5-6]。然而,这些评分系统

很少基于FURL患者资料构建,且对于FURL治疗

直径>20
 

mm结石的预测效能尚不确定。
近期,来自日本的 MITSUI教授基于行FURL

手术治疗的肾或输尿管结石患者资料和数据开发了

一种新的列线图预测模型和更为简便的评分系统,称
为T.O.HO评分系统[7]。该系统纳入的人群中包括

结石直径>20
 

mm的患者,且结果显示出较为优越的

残留结石预测效能。国际多个中心对该系统进行了

验证,并在此基础上尝试了优化和改进[8-9]。本研究

进一步对该系统进行了分析验证,评价 其 对 国 内

FURL治疗肾结石清除率的预测效能,为该系统的推

广和应用提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  回顾性分析2020年3月至2022年3月本院泌尿

外科就诊并行一期FURL术的108例肾结石患者资

料。纳入标准:(1)患者年龄18~80岁;(2)具有可观

察的影像学资料用于评价肾结石及结石残留情况;
(3)签署知情同意书。排除标准:临床资料和术后随

访资料不完整。108例患者中男66例,女42例;年龄
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22~80岁,平均(49.69±13.32)岁;左侧55例,右侧

53例;结石直径6~29
 

mm,平均(16.30±5.30)mm;
其中结石直径6~20

 

mm 的84例,平均(14.00±
3.43)mm,>20~29

 

mm 的24例,平均(24.14±
2.51)mm;结 石 面 积 19.8~572.8

 

mm2,平 均

(171.38±106.72)mm2;结石密度312~1
 

600
 

HU,
平均(832.57±265.66)HU;单发结石72例,多发结

石36例。

1.2 方法

1.2.1 手术方式

  所有患者均选择输尿管软镜钬激光碎石取石治

疗方式,手术医生为同一组手术经验丰富的医生。手

术过程如下:经尿道置入输尿管硬镜进入膀胱,常规

检查膀胱三角区及各个壁,观察双侧输尿管开口。确

定患侧输尿管口,在输尿管镜直视下置入斑马导丝并

在导丝引导下逐渐上行,观察输尿管至肾盂,无特殊

异常,可退出输尿管硬镜,保留导丝。在导丝引导下,
将软镜鞘缓慢推至在肾盂输尿管连接处,退出镜鞘内

芯,连接输尿管软镜,经软镜鞘上行至肾盂,确定到达

肾盂且镜鞘位置合适,回水正常后撤出导丝。按照肾

盂-上盏-中盏-下盏-输尿管步骤依次探查各个部位,确
定结石位置。应用200

 

μm的钬激光光纤经软镜进入

肾盂,对准结石进行碎石,将结石粉碎至4
 

mm以下,
部分较大的结石碎片由套石网篮取出。碎石后,退出

光纤,重新留置导丝,并在导丝引导下留置输尿管双J
管,留置导尿,结束手术。手术后1个月行腹部X线

片或CT,根据是否达到无结石状态分为结石残留组

和无结石残留组,无结石状态定义为腹部X线片或

CT无明显残留结石(<5
 

mm)。

1.2.2 观察指标

  收集两组一般信息(性别、年龄、BMI、患侧、术前

输尿管支架置入情况等)及肾结石特征(大小、位置、
数量、平均CT衰减值等)。使用多层CT平扫确定肾

结石的长度(最大直径)、宽度(最小直径)、位置和数

量。根据T.O.HO评价体系描述,主要从结石大小、
位置及结石密度3个方面进行评分,分数3~11分,
见表1。评价过程中选择结石的面积代替直径[8],结
石面积使用公式计算,长度×宽度×π×0.25,其中π
是数学常数,等于3.14。平均HU测量是在具有骨窗

和大放大倍数的结石的最长直径上进行的,通过对结

石中心和最外缘及切片中测量结石最大和最小直径

的两个部位的中点的CT衰减值求平均值来计算。对

于多发结石患者,结石面积被认为是所有结石的总

和,而平均HU值是所有结石HU值的平均值。评分

系统没有规定如何对多肾盏结石进行分级。因此,在
不同位置存在多肾盏结石时,使用得分最高的结石定

位。同时对同一人群进行S.T.O.N.E评分,评分方

法:(1)最大截面面积分为0~<400、400~<800、

800~<1
 

600和≥1
 

600
 

mm2 这4个等级,分别评分

1~4分;(2)通道长度(取水平线、垂直线和45°线上肾

盂壁至皮肤距离3条线的平均值):≤100
 

mm 记1
分,>100

 

mm记2分;(3)轻度或无肾积水记作1分,
中和重度肾积水记作2分;(4)累计肾盏数:1个、2~3
个和完全鹿角形结石分别评1、2、3分;(5)结石CT
值≤950

 

HU记1分,>950
 

HU记2分。作为常规程

序,在手术结束时向输尿管内置入输尿管支架管(双J
管),2~4周若腹部X线片或CT未显示具有临床治

疗意义的结石,则在膀胱镜下拔除。

表1  T.O.HO.评分系统

项目 1分 2分 3分 4分 5分

结石面积(T) <120
 

mm2 120~<240
 

mm2 240~<360
 

mm2 360~<480
 

mm2 ≥480
 

mm2

结石位置(O) 输尿管 肾中/上极 肾下极

结石密度(HO) <620
 

HU 620~<1
 

100
 

HU ≥1
 

100
 

HU

1.3 统计学处理

  采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;绘制受试者工作特征(re-
ceiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线评价诊断

价值,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 疗效评价

  全部患者顺利完成手术,术后1个月无结石残留

组62例,结石残留组46例,总结石清除率57.41%

(62/108)。结石直径、面积、结石密度、结石位置、累
计肾盏数及肾积水程度是结石清除率的影响因素

(P<0.05)。结石直径和面积是直径≤20
 

mm和>
20

 

mm结石清除率的影响因素(P<0.05),见表2、3。

2.2 两组T.O.HO.和S.T.O.N.E评分情况

  所有患者中,结石残留组T.O.HO.和S.T.O.
N.E评分高于无结石残留组,差异有统计学意义

(P<0.05)。直径≤20
 

mm结石患者中,结石残留组

T.O.HO.评分高于无结石残留组,差异有统计学意

义(P<0.05),而两组S.T.O.N.E评分无差异(P>
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0.05)。直径>20
 

mm 结石患者中,结石残留组 T.
O.HO.和S.T.O.N.E评分高于无结石残留组,差

异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表2  FURL治疗肾结石清除率相关因素分析

项目 无结石残留组(n=62) 结石残留组(n=46) t/χ2 P

性别(n) 1.542 0.214

 男 41 25

 女 21 21

年龄(x±s,岁) 48.58±15.03 51.17±10.58 1.000 0.319

BMI(x±s,kg/m2) 26.09±3.44 25.52±3.44 0.852 0.396

结石直径(x±s,cm) 1.54±0.50 1.74±0.56 1.959 0.043

结石面积(x±s,mm2) 133.48±74.56 222.46±122.07 4.685 <0.001

部位(n) 2.968 0.085

 左肾 36 19

 右肾 26 27

结石密度(x±s,HU) 787.90±250.08 892.78±276.73 2.059 0.042

结石位置(n) 11.926 0.008

 肾盂 46 26

 肾上盏 3 8

 肾中盏 15 15

 肾下盏 14 27

累及肾盏数(n) 8.084 0.004

 单个 48 23

 多个 14 22

术前置管(n) 0.026 0.873

 无 36 26

 有 26 20

肾积水程度(n) 5.470 0.019

 无/轻度 58 36

 中/重度 4 10

表3  FURL治疗不同直径肾结石患者的清除率比较

项目 直径≤20
 

mm(n=84) 直径>20
 

mm(n=24) t/χ2 P

性别(n) 1.227 0.268

 男 49 17

 女 35 7

年龄(x±s,岁) 49.25±13.80 51.21±11.61 0.663 0.528

BMI(x±s,kg/m2) 25.71±3.50 26.34±3.22 0.787 0.433

结石直径(x±s,mm) 14.00±3.43 24.14±2.51 13.476 <0.001

结石面积(x±s,mm2) 135.08±63.12 298.41±80.03 8.557 <0.001

部位(n) 3.059 0.080

 左肾 39 16

 右肾 45 8

结石密度(x±s,HU) 812.77±255.00 901.88±295.32 1.457 0.148

结石位置(n) 6.455 0.091

 肾盂 49 23

 肾上盏 9 2

 肾中盏 27 3

 肾下盏 33 8
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续表3  FURL治疗不同直径肾结石患者的清除率比较

项目 直径≤20
 

mm(n=84) 直径>20
 

mm(n=24) t/χ2 P

累及肾盏数(n) <0.001 1.000

 单个 56 16

 多个 28 8

术前置管(n) 0.327 0.567

 无 47 15

 有 37 9

肾积水程度(n) 0.006 0.939

 无/轻度 73 21

 中/重度 11 3

清除率(n) 1.691 0.194

 无结石残留 33 13

 结石残留 51 11

表4  两组T.O.HO.和S.T.O.N.E评分比较(x±s,分)

项目
无结石残留组

(n=62)

结石残留组

(n=46)
t P

所有患者

 T.O.HO.评分 6.32±1.00 7.17±1.23 3.948 <0.001

 S.T.O.N.E评分 5.84±0.75 6.33±0.92 3.028 0.003

直径≤20
 

mm结石患者

 T.O.HO.评分 6.12±0.91 6.72±1.03 2.837 0.006

 S.T.O.N.E评分 5.84±0.76 6.12±0.89 1.530 0.130

直径>20
 

mm结石患者

 T.O.HO.评分 7.27±0.90 8.31±0.95 2.722 0.012

 S.T.O.N.E评分 5.82±0.75 6.85±0.80 3.224 0.004

2.3 比较T.O.HO.和S.T.O.N.E两种评价体系

对患者无结石状态的预测效能

  T.O.HO.评分的曲线下面积(AUC)大于S.T.
O.N.E评分(P<0.05)。对于直径≤20

 

mm结石患

者,T.O.HO.评分大于 S.T.O.N.E 评分(P<
0.05)。当T.O.HO.评分截断值为6.5分时,灵敏度

和特异度最佳,见表5、图1。
表5  肾结石清除率的ROC曲线分析

项目 AUC 标准错误
渐近

显著性

95%CI

下限 上限

所有患者

 T.O.HO.评分 0.707 0.053 <0.001 0.604 0.810

 S.T.O.N.E.评分 0.645 0.054 0.010 0.540 0.750

直径≤20
 

mm结石患者

 T.O.HO.评分 0.671 0.063 0.008 0.547 0.796

 S.T.O.N.E.评分 0.582 0.064 0.206 0.456 0.708

  A:所有患者;B:直径≤20
 

mm结石患者。

图1  结石清除率的ROC曲线

3 讨  论

  泌尿系结石是泌尿外科常见的非肿瘤性疾病,其
治疗目标主要为最小的损伤和最大的结石清除率。
多种因素影响结石的清除率,在结石位置方面,肾结

石较输尿管结石处理复杂,尤其是肾下盏结石,为临

床工作中影响清除率的主要因素。近年,FURL越来

越广泛地应用于临床,主要基于相对于经皮肾镜的损

伤小和相对于体外冲击波碎石的清除率高两个优势。
然而,由于输尿管软镜设备昂贵、易损坏、碎石效率偏

低等原因,目前多用于直径≤20
 

mm的非复杂性肾结
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石和输尿管上段结石的碎石治疗。近期,多个研究表

明FURL可用于直径>20
 

mm的肾结石的治疗。有

研究发现对于直径>20
 

mm的结石,FURL清除率在

33%~100%,虽然总体清除率稍低于经皮肾镜技术,
但在安全性和患者恢复方面却更优[10-12]。XU等[13]报

道,使用FURL联合钬激光处理累计负荷超过40
 

mm
的肾结石。针对结石特征和治疗方式的多样性,同时为

了最大可能地满足患者的治疗需求,术前预测清石效果

并选择最优的治疗方式,显得尤为重要。
评分系统是目前预测碎石成功率和清石效果的

主要手段。对于FURL手术,目前主要有两种评分系

统和一种列线图,其中只有S.T.O.N.E评分可用于

肾结石和输尿管结石。多位学者对S.T.O.N.E评

分系统的内部验证研究均表明其无结石预测准确度

令人满意[14-16]。然而,该系统主要基于经皮肾镜结石

患者的数据构建并验证,其中皮肾通道距离的测量主

要考虑经皮肾镜通道的建立对清石的影响,而FURL
经尿道逆行碎石并未涉及皮肾通道距离,虽然研究证

实也可用于FURL的评分,但其精确性仍需进一步提

高。除此之外,另一评分系统RUSS评分中的肾盂肾

下盏漏斗夹角不易获取,导致临床实用性不强。T.
O.HO.评分是近期针对FURL手术构建的新型的评

分系统,其优点主要表现在两个方面,首先是对无结

石状态的预测效能优于目前的S.T.O.N.E评分,其
次是评价条目简化,数据易于获取。因此,自2020年

被报道后,该系统很快便受到国际的关注,并被进一

步改良和外部验证,显示出较为乐观的结果。
本研究在国内人群中验证 T.O.HO.评分系统

对FURL治疗肾结石清除率的预测效能,得出与国际

研究一致的结果。结石残留患者的 T.O.HO.评分

明显高于无结石残留患者,而诊断效能明显高于S.
T.O.N.E评分。除此之外,本研究区别于既往研究,
分别探讨了 T.O.HO.评分系统与直径≤20

 

mm
和>20

 

mm结石残留的相关性。结果提示无论结石

大小,结石残留患者的评分均高于无结石残留患者,
且ROC结果显示在所有患者和直径≤20

 

mm结石患

者中,T.O.HO.评分的截取值均为6.5分时获得最

佳的灵敏度和特异度,表示T.O.HO.评分系统预测

效能较为稳定。由于本研究中直径>20
 

mm结石患

者偏少,故未行 ROC曲线分析,需进一步扩大样本

量。相比之下,在直径≤20
 

mm结石患者中,结石残

留组S.T.O.N.E评分虽高于无结石残留组,但差异

并无统计学意义,与此一致,ROC曲线结果发现也无

差异。以上结果再次证实 T.O.HO.评分在预测肾

结石FURL清除率的优越性。
综上所述,结石残留是肾结石FURL术后常见的

并发症,T.O.HO.评分可有效评估术后结石残留的

风险,评估效能相对稳定,灵敏度和特异度较高,且评

价条目简单可行,为目前临床应用最有潜力的评分系

统。当然,对于直径>20
 

mm 结石,T.O.HO.评分

的可靠性还有待评价,但随着FURL的应用范围和病

例数的扩大,将使该评分系统的使用更加广泛。
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