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［摘要］目的 评估经 12肋下完全无管化经皮肾镜碎石术治疗肾上盏结石的疗效和安全性．方法 2007年

10月至 2012年 1月，80例患者入选试验对照观察．完全无管化过程（无肾造瘘管、无双“J”管） 40例（无管

化组），另 40例（标准组）进行标准经皮肾碎石取石术．研究比较 2组并发症的发生率、住院时间、输血率、无

结石率和止痛药的使用以及恢复正常活动．结果 平均结石直径无管化组为 （2.67±0.47） cm，标准组为

（2.77±0.52） cm．无管化组平均住院日为（5.5±1.6） d，标准组为（10.6±1.9） d， ＜0.05．无管化组平均止痛

药的使用为（9.5±3.96） mg，标准组为（16.6±6.16） mg 的吗啡（ ＜0.05）． 无管化组病人恢复正常活动为

（12±4.7） d，标准组为（25.6±5.4） d， ＜0.05．手术时间、输血率、并发症、结石清除率 2组差异无统计学意

义．研究中无重大并发症发生．结论 经 12肋下完全无管化经皮肾镜碎石术治疗肾上盏结石能减少患者的住院

天数、止痛药的使用并且能加快恢复正常活动，可以被接受和具有显著的成本效益．
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Totally Tubeless Percutaneous Nephrolithotomy for Upper
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［Abstract］ Objective To assess the outcome and safety of the totally tubeless percutaneous nephrolithotomy

（PCNL） from subcostal access in patients with upper calyx renal stone．Methods Eighty patients with upper

calyx renal stone were enrolled in a randomized clinical trial from October 2007 to January 2012．The totally

tubeless procedure was performed on 40 patients; another 40 patients underwent standard PCNL．The incidence of

complications， hospital stay， transfusion rate， stone free rate， and analgesics use as well as return to normal

activity were compared during a 1-month study period．Results The mean stone burden was（2.67±0.47） cm in

totally tubeless PCNL group vs（2.77±0.52） cm in standard PCNL group．Hospitalization averaged 5.5±1.6 vs

10.6±1.9 days（ < 0.05）， and the average analgesics use was（9.5±3.96） mg vs（16.6±6.16） mg of
morphine， respectively（ < 0.05）．The patients returned to normal activity in 12±4.7 days in totally tubeless

PCNL group vs 25.6±5.4 in standard PCNL group（ < 0.05）．Operative time，transfusion rate，complications，

and the overall stone-free rate were not different signi cantly， and no major complications were found in the study as
well．Conclusions Totally tubeless PCNL for the upper calyx renal stone from subcostal access can reduce the

hospital stay and analgesics use and accelerate return to normal activity．It can be considered as an accepted and

cost-bene cial procedure for upper pole renal stones.
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经皮肾镜取石术（percutaneousnephrolithotomy，

PCNL）是治疗肾结石的有效方法[1]．PCNL术后是

否需常规留置肾造瘘管尚存在争议．国外文献报道
无管化 PCNL治疗上尿路结石具有住院时间短、费

用低、痛苦少等优点，但国内相关报道甚少[2-5]．

由于国内尚无经 12肋下完全无管化经皮肾镜碎石

术治疗肾上盏结石的报道．笔者于 2007年 10月至

2012年 1月采用 PCNL治疗肾上盏结石 80例，根

据入选标准将其分为无管化组和标准组，治疗效果

满意，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

自 2007年 10月至 2012年 1月昆明医科大学

第一附属医院泌尿外科共收治 103例肾上盏结石患

者行 PCNL术，根据入选标准及排除标准从中选取

80例进行本项研究．入选标准：肾上盏结石，最

大径＞1.5 cm；体外震波碎石失败；肾盏憩室结

石；成功建立肋下通道．排除标准：术前存在尿路

感染；通道建立失败；通道数目＞2个；明显的集

合系统穿孔；术中严重出血；肾盂输尿管连接部狭

窄等远端梗阻因素．将上述符合入选标准的患者随

机分为 2组，无管化组在手术结束时不留置肾造瘘

管及双“J”管，而标准组则常规留置肾造瘘管及

双“J”管．所有的手术均由 1位经验丰富的副主

任医师完成．

1.2 方法

全麻后，先取截石位，常规消毒铺巾，直视下

置输尿管镜经尿道进入膀胱．置白泥鳅导丝于患侧

输尿管内，在导丝的引导下向患侧逆行插入 F5或

F6输尿管导管至肾盂，留置 Foley导尿管．输尿管

导管外接无菌输液器，滴注无菌生理盐水建立人工

“肾积水”．改俯卧位，腹部垫枕使腰背成低拱形

侧凸状．常规消毒铺巾，选择第 12肋下腋后线到

肩胛线之间为穿刺区域，在 B 超引导下，用带芯

18G 穿刺针向目标肾盏穿刺，退针芯，见尿液流

出，说明穿刺成功．根据实际情况，决定是否需再

建立 1条经皮肾通道进行碎石取石．置入黑泥鳅导

丝，穿刺点小刀切开 1.0 cm，退穿刺针鞘，筋膜扩

张器及金属扩张器扩张通道至 F22，然后推入 F24

镜鞘，置 F20.8肾镜于通道内．采用 EMS第四代

气压弹道联合超声碎石清石系统击碎结石并吸出碎
片，反复观察各个肾盏，未见其它结石，拔出输尿

管导管．标准组还需沿导丝置入 F6双 J管 1根，

下至膀胱，上至肾盂，退镜，置 F22肾造瘘管外

接引流袋，丝线固定造瘘管．无管话组则省略置双

J管及肾造瘘管．术后 2～3 d复查尿路平片，了解
结石清除情况．

1.3 统计学处理

所有数据采用 SPSS 统计分析软件包进行分

析，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 检

验，计数资料采用χ2检验， ＜0.05为差异有统

计学意义.

2 结果

无管化组 40例，男性 24例，女性 16例，平
均年龄 43 岁．平均结石直径为 （2.67±0.47）

cm．标准组 40例，男性 26例，女性 14例，平均

年龄 45岁，平均结石直径为（2.77±0.52） cm，2

组间年龄、性别、结石大小差异无统计学意义

（ ＞0.05）．无管化组与标准组 2组间手术时间、

结石清除率、并发症的发生率均差异无统计学意义

（ ＞0.05）．研究中无重大并发症发生．无管化组

平均住院时间、术后吗啡需求剂量、恢复正常活动

时间均显著低于标准组（ ＜0.05），见表 1．术中

无管化组及标准组均无 1例输血，但是术后无管化

组有 1例患者需输血，标准组有 2例．术后体温＞

38.5℃的患者，无管化组 3例，标准组 4例，均经

抗感染治疗后治愈．标准组 1例出现双 J管放置错

误，双 J管上端位于肾脏外面．无管化组、标准组

各 3例仍需二期 PCNL治疗残余结石．无管化组 2

例、标准组 3例仍需体外震波碎石治疗残余结石．

3 讨论

PCNL以其微创，结石清除率高的特点，可以

取代传统开放手术治疗肾结石[1]．肾上盏结石可以

采用肋上、肋间、肋下通道，然而肋上通道具有潜

在的胸膜、肺损伤风险．就算是经验丰富的术者，

胸膜、肺损伤的并发症仍高达 10%[6]．肋下通道可

以避免出现胸膜、肺损伤的并发症．因此，笔者对

肾上盏结石采用肋下通道的途径进行手术．部分病

例存在肋下通道建立失败，笔者就通过建立肋上通
道进行碎石取石，这些病例也就不在该研究范围之

内．从理论上面来说，同肋上通道比较，肋下通道

可能损伤肋下血管、可能会对肾实质造成更大的损

伤，因此肋下通道是否比肋上通道出血量多还需要

进一步的研究．
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表 1 无管化组与标准组的临床情况比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the clinical data between two groups（x±s）

项 目 无管化组（n＝40） 标准组（n＝40）

平均年龄（岁） 43±4 45±6

结石大小（cm） 2.67±0.47 2.77±0.52

结石清除率［n（%）］ 35（87.5） 34（85.0）

手术时间（min） 60.8±19.3 62.4±20.3

血红蛋白下降值（g/L） 9.6±5.6 10.9±6.3

住院时间（d） 5.5±1.6* 10.6±1.9

吗啡（mg） 9.5±3.96* 16.6±6.16

医疗费用（元） 9 356±464* 12 011±763

恢复正常生活工作时间（d） 12±4.7* 25.6±5.4

PCNL术后留置肾造瘘管及输尿管支架管具有

以下优点：（1）保持引流通畅，减少术后感染，

降低尿外渗的发生；（2） 利于肾穿刺通道的愈

合；（3）明显出血可以夹管止血；（4）为可能的

再次 PCNL术提供操作通道．但留置肾造瘘管及输

尿管支架管会加重患者疼痛等不适，并影响患者

生活和工作、延长住院时间、增加医疗费用．

因此有学者提出无管化 PCNL，但是患者的选

择非常严谨，仅仅是少数患者被纳入手术入选标

准．无管化包含：（1）无肾造瘘管，仅留置输尿
管支架管；（2）无肾造瘘管及输尿管支架管．通

常认为，放置通畅的内引流效果等同于外引流，

减少术后感染，降低尿外渗的发生[7]．近来，国外

有学者提出完全无管化 PCNL术，即 PCNL术后不

留置肾造瘘管和双 J管，术后痛苦更少、费用更

低，但其患者的选择标准更加严格[8]．随着器械和

手术技术的不断提高，完全无管化 PCNL术可能会

成为部分肾和输尿管上段结石治疗的一种选择，

适应征也逐渐放宽，近来国外文献[3]报道多个穿刺

通道、同时合并双侧病变或孤立肾患者都可以进

行无管化 PCNL术．

出于对患者安全的考虑，笔者在本项研究中设

定了严格的手术入选、排除标准．术前详尽准确

评估患者的一般状况、结石情况、有无伴发感染、

合并肾盂输尿管连接部狭窄等远端梗阻因素．对

评估是否可以行无管化 PCNL至关重要．术中准确

判断有无严重出血、集合系统穿孔、感染，这对
是否留置肾造瘘管有着极其重要的决定作用．无

管化 PCNL技术手术难度与标准 PCNL相同，但对

手术医师要求不但有娴熟的操作技术，更重要的

是丰富的手术经验以及对是否可以不留置肾造瘘

管的准确判断．

与标准组比较，* ＜0.05.

第 33卷116 昆明医科大学学报

本研究显示无管化组与标准组 2组间手术时

间、结石清除率均无显著性差异．无管化组平均住

院时间、术后吗啡需求剂量、恢复正常活动时间均

显著低于标准组．由于标准组术后 20 d左右还需

返院或到当地医院拔除双“J”，增加时间成本，导

致恢复正常活动时间比无管化组明显延长．术中无

管化组及标准组均无 1例输血，但是术后无管化组

有 1例患者需输血，标准组有 2例，均经保守治疗

治愈．尽管 PCNL术后留置肾造瘘管可以引流尿

液，利于肾穿刺通道的愈合及止血作用[9]，但是在

笔者的研究中，并没有发现术后出血及肾穿刺通道

的愈合与是否留置肾造瘘管有关系．术后体温＞

38.5℃的患者，无管化组 3例，标准组 4例，均经

抗感染治疗后治愈．标准组 1例出现双 J管放置错

误，双 J管上端位于肾脏外面．2组均无重大并发

症发生．

总之，通过严格的患者筛选，有经验的腔内

泌尿外科医师可以选择经 12肋下完全无管化经皮

肾镜碎石术治疗肾上盏结石．这是安全、有效的，

能减少患者的住院天数、止痛药的使用并且能加快

恢复正常活动，具有显著的成本效益．
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