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微创经皮肾镜碎石取石术手术风险及其与肾脏积水程度的相关性研究

詹 辉，王剑松，左毅刚，丁明霞，柯昌兴，颜汝平

（昆明医科大学第二附属医院泌尿外科，云南省泌尿外科研究所，云南昆明 650101）

［摘要］目的 探讨微创经皮肾镜碎石取石术的手术风险及不同程度的肾积水与该手术风险之间的相关性．

方法 观察行微创经皮肾镜碎石取石术患者 142例，并将患者分为轻度肾积水、中度肾积水及重度肾积水 3组

（分别为 52例，49例和 41例）．收集患者手术前后的血清肌酐、外周血白细胞计数及血红蛋白含量等数值，计

算出手术前后的变化值，并比较各组间的差异．结果 3组患者术后血清肌酐平均值均出现升高，但组间差异无

统计学意义（＞0.05）；3组术后外周血白细胞计数均出现明显升高，组间差别有统计学意义（ ＜0.05）；3组术

后血红蛋白含量均出现了下降，但组间差别无统计学意义（ ＞0.05）．结论 微创经皮肾镜手术具有一定的肾脏

损伤、全身性炎症反应及出血风险，且这些风险与肾脏积水程度之间无明显相关性．
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Nephrolithotomy and Its Correlation with the Degree of

Hydronephrosis
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［Abstract］ Objective To observe the operative risk of MPCNL and its correlation with the degree of

hydronephrosis．Methods 142 patients were performed the operation of MPCNL．According to the degree of

hydronephrosis， these patients were divided into 3 groups．The preoperative and postoperative changes of
creatinine， peripheral leukocyte count， and hemoglobin were observed and compared．Results After

operation， the value of creatinine increased in all of 3 groups，but the difference was unsignificant（ ＞0.05）；

the value of peripheral leukocyte count increased in the 3 groups too， and the difference was significant（ ＝

0.049）； the value of hemoglobin declined in all of these 3 groups， and the difference was unsignificant（ ＞

0.05）．Conclusion Risk of injury of renal parenchyma， systemic inflammatory response and hemorrhage can

happen during the operation of MPCNL，and these risks have little relationship with the degree of hydronephrosis.
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微创经皮肾镜碎石取石术（minimally invasive

percutaneows nephrolitho toming，MPCNL）近年来已
成为治疗上尿路复杂结石的重要手段，虽然该手术

是一种微创手术，但其所带来的手术风险仍不容忽

视．为探讨经皮肾镜碎石取石术的手术风险及不同

程度的肾积水与这种风险之间的相关性，设计进行
了本研究．
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表 1 不同程度肾积水患者 PCNL术手术风险比较

Tab. 1 Comparison of PCNL operation risk between patients with different degree of hydronephrosis

1 资料与方法

1.1 一般资料

观察 2010年 8月至 2011年 8月因肾结石于昆

明医科大学第二附属医院泌尿外科接受同一组医生

施行 MPCNL术的患者 142例，依据术前 IVU结果

将患者分为轻度肾积水、中度肾积水及重度肾积水

3组，其中轻度组 52例，中度组 49例，重度组 41

例．轻度肾积水相当于常规 IVU5度法的Ⅰ度及Ⅱ

度，中度积水相当于Ⅲ度，重度积水相当于Ⅳ度及

Ⅴ度．其中轻度肾积水患者 52例，平均（41±8）

岁，平均手术时间（1.5±0.4） h；中度肾积水患者

49例，平均（38±7.5）岁，平均手术时间 1.4±

0.8小时；重度肾积水患者 41例，平均（43±5）

岁，平均手术时间（1.7±0.6） h．
1.2 手术及观察方法

术中均只建立 1个 16F经皮肾通道进行操作，

并采用钬激光进行碎石．检测患者手术前后的血清

肌酐、外周血白细胞计数及血红蛋白含量等数值，

然后计算出手术前后的变化值，并比较各组间这种

变化值的差异．

1.3 统计学处理

采用 SPSS 统计学软件进行计算，方法采用

K-W秩和检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

3组患者术后血清肌酐平均值均出现升高，轻

度积水组术后血清肌酐平均升高 12.18 滋mol/L，最

大值为 38.00 滋mol/L，中度积水组平均升高 1.56

滋mol/L，最大值为 20.00 滋mol/L，重度积水组平均

升高 13.8 滋mol/L，最大值为 41.00 滋mol/L，但 3组

间差异无统计学意义（ ＞0.05）；3组术后外周血

白细胞计数均出现明显升高，其中轻度积水组术后

平均升高 5.53×109/L，最大值为 10.83×109/L，中

度积水组平均升高 2.65×109/L，最大值为 4.76×

109/L，重度积水组平均升高 6.33×109/L，最大值

为 10.75×109/L，3 组间差别有统计学意义 （ ＜

0.05）；3组术后血红蛋白含量均出现了下降，轻度

积水组术后平均下降 13.1g/L，最大值 30.0 g/L，中

度积水组平均下降 13.0 g/L，最大值 28.0 g/L，重度

积水组平均下降 18.5 g/L，最大值 33.0 g/L，3组间

差异无统计学意义（＞0.05），见表 1．

分 组 n 血清肌酐变化值（滋mol/L） 外周血白细胞计数变化值（×109/L） 血红蛋白含量变化值（g/L）

轻度肾积水 52 +12.18 +5.53* -13.1

中度肾积水 49 +1.56 +2.65 -13.0

重度肾积水 41 +13.8 +6.33* -18.5

3 讨论

微创经皮肾镜碎石取石术一直以来都被很多患

者及临床医生看作是一种微创的上尿路结石治疗手

段并得到了广泛的开展，然而近年来该手术在临床

应用中所出现的严重并发症日益引起了人们的关注
[1，2]，本研究从肾功能损害、全身性炎症反应及出血

等几个方面来对该手术的手术风险进行了初步的观

察．此外，由于轻度肾积水肾脏实质较厚，在

MPCNL术中建立肾皮质通道时常会对肾实质造成

较多损伤，而重度积水肾脏实质较薄，术中所受损
伤较小，且明显的积水使得建立操作通道的过程更

加迅速，因而其手术风险应当比积水轻者更低，然

而目前尚未见有文献对该问题进行探讨，因此笔者
对不同积水程度的肾脏接受 MPCNL术治疗的风险

进行了比较观察．

虽然微创经皮肾镜术建立的只是一个较小直

径的操作通道，但当损伤到较大的肾脏血管或是

在操作中撕裂肾实质时，将不可避免的对肾脏功

能造成损害，而术中较高的肾盂灌注压力也会进

一步加重这种损害[3，4]．在本研究中，几乎所有的

患者均在术后出现了血清肌酐水平的升高，这表

明该手术对肾脏功能确实存在一定程度的损害．

由于肾脏的代偿能力较强，这种术后肌酐水平的

升高往往是一过性的，然而对于肾脏本身就存在

基础性疾病而功能不全者或是储备功能较少如独

肾患者，微创经皮肾镜手术对肾功能的不良影响

不容忽视．在本研究中笔者还对不同程度肾积水

患者术后血清肌酐水平的变化进行了比较，发现
重度积水与轻度积水患者之间并无差异，表明随

着积水程度的加重，微创经皮肾镜手术对肾脏功

与中度肾积水比较，* ＜0.05.
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能的不良影响并不会出现增加或减少，由于肾脏

具有较强的代偿能力，因此这种无差异性可能与

对侧肾脏的代偿有关．

全身性炎症反应是机体对有害刺激的一种防

御性机制，常见的原因有感染及外伤等，其严重

程度与机体所受得损伤程度相关，当损伤足够严

重时这种全身性炎症反应即可发展为全身性炎症

反 应 综 合 征 （ systemic inflammatory response

syndrome，SIRS）并最终导致多器官功能衰竭而危

及患者生命，因此手术创伤后的全身性炎症反应

近年来逐步引起了人们的关注[5]．1992年美国危重

病医学会和肺科学会上首先提出，作为一种综合

征，具有下列临床表现中 2项以上者即可诊断为

SIRS: （1）体温 >38℃或＜36℃； （2）心率＞90
次 /min；（3）呼吸 >20次 /min，或是 PaCO2＜4.6

kPa；（4）WBC＞12×109/L，或＜4×109/L，或幼

粒细胞＞10%[6，7]．在本研究中，MPCNL术后患者

均出现了外周血白细胞水平的明显升高，这种

MPCNL术后的全身性炎症反应表明该手术对机体

具有较严重的损伤，并提醒笔者在临床工作中应

对手术后发生 SIRS的可能性有充分的认识，尽量

做到及时诊断与干预，避免术后严重并发症的发

生．此外本研究表明，不同程度积水组之间术后

白细胞升高的水平存在差异，中度积水组低于重

度积水及轻度积水组，这可能与轻度积水肾脏实

质较厚所受损伤较重及重度积水肾脏常常伴有细

菌感染有关，然而这种差异也可能与笔者所观察
的样本数量较少有关，仍需进一步的观察来证

实．

由于肾实质含有丰富的血管，出血是 MPCNL

术较为常见的并发症之一，在本研究中，3组患者
术后均出现了较明显的血红蛋白水平下降，表明

该手术具有较高的出血风险，以往的文献报道也

提示了出血是该手术的主要并发症，并常导致患

者肾脏的丢失或是危及生命[1，2，8]．此外在笔者的研

究中，不同积水组之间术中的失血量差异并无统

计学意义，且重度积水组术后血红蛋白下降程度

大于其它 2组，表明并非积水越重出血的风险越

小．以往的研究表明 MPCNL术的出血风险主要与

术中损伤到较大血管或是撕裂肾实质有关[9]，而在

重度积水的肾脏这两种损伤均有机会发生，因此

其发生出血的风险并不低于轻度积水者．

笔者的研究表明：MPCNL手术具有一定的肾

脏损伤、全身性炎症反应及出血风险，且这些风

险与肾脏积水程度之间无明显相关性，重度积水

的肾脏可能会利于手术的进行，但并不会使手术

的风险得到降低．由于本观察的时间较短，病例

数较少，这一结论仍需进一步的长期观察证实.
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