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后腹腔镜下输尿管切开取石术对输尿管中上段结石的疗效

李舰波

(四川省八一康复中心泌尿外科，成都 611135)

[摘　要]	 目的：探讨后腹腔镜输尿管切开取石术(retroperitoneal laparoscopic ureterolithotomy，RLU)治疗

输尿管中上段结石的临床效果，以及其对患者应激指标和肾功能指标的影响。方法：选取四川

省八一康复中心2 0 1 5年1月至2 0 1 6年6月收治的输尿管中上段结石患者1 6 0例，依照随机数字表

法分为2组，每组8 0例，其中观察组采取R LU术治疗，对照组采用经皮肾镜取石( p e rc u t a n e o u s 

nephrolithotomy，PNL)术治疗。比较两组手术情况及术后并发症情况，观察两组患者手术前后血

清CRP、内皮素-1(endothelin-1，ET-1)、皮质醇(cortisol，Cor)、血肌酐(serum creatinine，SCr)、

胱抑素C(cystatin C，CysC)及脂质运载蛋白(neutrophil gelatinase-associated lipocalin，NAGL)水平

的变化。结果：观察组患者手术时间明显长于对照组，术中出血量、卧床时间以及住院时间则显

著小于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。两组结石清除率比较差异无统计学意义(P>0.05)。与

术前比较，术后1 d两组CRP，ET-1，Cor水平以及SCr，CysC，NAGL水平均显著升高，差异有统

计学意义(P<0.05)；且术后两组间各指标比较，对照组高于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)。

观察组术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：与PNL相比，RLU术治

疗输尿管中上段结石疗效确切，具有出血少、恢复快、结石清除率高、术后并发症少等优点，且

对患者应激反应和肾功能的影响较小。

[关键词]	 输尿管结石；腹腔镜；肾造口术；经皮肾镜取石；应激障碍；创伤性；肾功能试验
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mid-upper ureteral calculi
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of retroperitoneal laparoscopic ureterolithotomy (RLU) for mid-upper 

ureteral calculi and to study the effect on stress reaction and renal function. Methods: A total of 160 patients with 

mid-upper ureteral calculi in Sichuan 81 Rehabilitation Center from January 2015 to June 2016 were enrolled 

in this study. Eighty patients in the observation group were treated with RUL and 80 patients in the control 

group were treated with percutaneous nephrolithotomy (PNL). The situation of operation and postoperative 

complications were compared and the changes of stress reaction and renal function indexes were observed. 

Results: The operation time in the observation group was longer than that in the control group, while the blood 
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输尿管结石是泌尿外科常见的疾病，往往会

导致血尿、肾积水等严重并发症，对患者肾功能

也会产生较大影响[1]。输尿管结石患者60%~80%可

自然排出，但结石直径>8 mm以及输尿管中上段结

石的排出率较低[2]。手术是输尿管结石的主要治疗

方法，随着泌尿外科腔镜技术和设备的不断发展，

经皮肾镜取石(percutaneous nephrolithotomy，PNL)
术和后腹腔镜输尿管切开取石术(re t ro p e r i to n ea l 
laparoscopic ureterolithotomy，RLU)逐渐成为治疗

输尿管中上段结石的有效方法 [3-4]。PNL术在治疗

过程中易造成结石残留和结石上移等问题，RLU术

则是模拟开放手术的治疗过程，首先游离结石段

输尿管，阻断结石上端输尿管后再切开取石，可

有效避免结石上移和残留[5]。本研究比较PNL术和

RLU术的手术效果及对患者应激反应和肾功能的影

响。现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 5 年 1 月 至 2 0 1 6 年 6 月 四 川 省 八 一 康

复中心收治的 1 6 0 例输尿管中上段结石患者为研

究 对 象 ， 纳 入 标 准 ： 所 有 患 者 经 超 声 造 影 及 C T
等检查确诊为输尿管中上段结石，且均为单侧病

变，输尿管结石停留时间>8周；排除标准：排除

手术禁忌证患者，排除感染及严重肾功能不全患

者，排除合并输尿管下段结石及肾结石患者，排

除 恶 性 疾 病 及 合 并 其 他 影 响 肾 功 能 疾 病 患 者 。

采 用 随 机 数 字 表 法 将 受 试 患 者 分 为 观 察 组 和 对

照组，每组8 0例。对照组行P N L术进行治疗，男  
5 2例，女28例；年龄24~63(35.92±5.67)岁；结石

直径8.4~23.7(14.52±4.18) mm。观察组行RLU术，

男49例，女31例；年龄25~61(36.52±5.83)岁；结

石直径8.1~23.6(14.29±4.06) mm。两组性别、年

龄以及病情等一般资料比较，差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会

审核通过，所有患者均知情同意。

1.2  方法

P N L术具体方法为：硬膜外麻醉或全麻，取

截石位，患侧输尿管插入F7输尿管导管直至结石

处并固定于导尿管，然后改为俯卧位，将患侧肾

区抬高，在B超引导下于腋后线和肩胛下角线间经

皮穿刺至肾上盏或肾中盏，在斑马导丝引导下采

用筋膜扩张器依次扩张通道至F18，置入Wolf肾镜

进入到输尿管上段和肾盂，采用钬激光碎石系统

进行碎石，结束后常规留置双J管及肾造瘘管，留

置导尿管。

RLU术具体方法为：全身麻醉，健侧卧位，抬

高腰桥，沿腋后线与第12肋交点下做2 cm切口，钝

性分离肌层、腰背筋膜并进入后腹腔隙，伸入手指

将腹膜及脂肪推开，置入水囊，注水400~600 mL扩

张后腹腔间隙；于腋中线髂嵴上2 cm处、腋后线

1 2肋下缘处、腋前线肋弓下做小切口，分别置入

10，10，5 mm的Trocar，持续注入CO2气体，维持

气压在1.33~2.00 kPa；清理腹膜外脂肪并切开肾周

筋膜，沿腰大肌找到并游离结石段输尿管，纵行

切开结石段及其临近段输尿管，取出结石，结束

后留置双J管，以4-0可吸收线缝合切口，留置引流

管，常规留置导尿管。两组患者术后均给予抗感

染、维持电解质平衡等支持治疗。

1.3  观察指标

对 比 两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 卧

loss, time in bed and hospital stay in the observation group were significantly shorter than those in the control 

group (P<0.05). There was no significant difference in stone clearance rate between two groups (P>0.05). The 

levels of CRP, endothelin-1 (ET-1), cortisol (Cor) and serum creatinine (SCr), cystatin C (CysC), neutrophil 

gelatinase-associated lipocalin (NAGL)  increased significantly in the two groups (P<0.05) and those 

indexes in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The 

occurrence rate of postoperative complications in observation group was lower than that in control group 

(P<0.05). Conclusion: Compared with PNL, RLU has exact effect in treating mid-upper ureteral calculi. 

It has great advantages of less blood less, rapid recovery, high stone clearance rate and less postoperative 

complications. The effects of RLU on stress reaction and renal function are small.

Keywords ureteral calculi; laparoscopes; nephrostomy; percutaneous nephrolithotomy; stress disorders; traumatic; kidney 

function tests
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床时间、住院时间、结石清除；术后1 5  d对患者

进行随访，记录患者并发症发生情况；观察两组

手术前后血清应激反应指标、肾功能指标变化，

应 激 指 标 包 括 ： C 反 应 蛋 白 (C - r e a c t i v e  p r o t e i n , 
C R P) 、内皮素 - 1 (e n d o t h e l i n - 1 ， ET- 1 ) 以及皮质

醇(c o r t i s o l，Co r)；肾功能指标有血肌酐(s e r u m 
c r e a t i n i n e ， S C r ) 、胱抑素 C (c y s t a t i n  C ， Cy s C)
及脂质运载蛋白(neutrophi l  gelat inase-assoc iated 
lipocalin，NAGL)，本研究中所有试验操作均由专

人按照操作说明书进行。

1.4  统计学处理

采用SPSS19.0统计学软件进行数据分析，所

有计量资料用均数±标准差( x± s)表示，组间比较

采用成组t检验；计数资料用率(%)表示，采用χ2检

验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术情况比较

两组均顺利完成手术，观察组手术时间大于对

照组，而术中出血量、卧床时间以及住院时间均小

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。两组结石

清除率比较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组手术前后应激反应指标比较

两组术前血清CRP，ET-1以及Cor水平比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 术 后 1  d 两 组 血 清

CRP，ET-1以及Cor水平均明显升高，且对照组高

于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组术后

7 d水平均明显降低，且观察组低于对照组，差异

具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组手术前后肾功能指标比较

两组术前SCr，CysC及NAGL水平比较，差异

无统计学意义(P>0.05)；与术前比较，术后两组患

者血清SCr，CysC及NAGL水平均明显升高，差异

有统计学意义(P<0.05)；且观察组术后SCr，CysC
及NAGL升高幅度小于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.4  两组术后并发症情况比较

两组患者术后均未见急性肾功能不全等严重

并发症，观察组仅出现术后发热2例，漏尿1例，

切口感染2例，并发症总发生率为6.25%；对照组

出现术后发热3例，漏尿3例，尿路狭窄2例，切口

感染4例，穿孔1例，并发症总发生率为16.25%，

观察组并发症发生率小于对照组，差异有统计学

意义(χ2＝4.006，P<0.05；表4)。

表1 两组手术中各指标的比较(n=80, x±s)

Table 1 Comparison of operation situation in two groups (n=80, x±s)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL 卧床时间/d 住院时间/d 结石清除率/%

观察组 86.4±19.7 37.8±9.7 2.4±0.6 4.1±1.4 100.0

对照组 63.6±17.9 61.2±11.4 3.2±0.9 6.3±1.5 97.5

t/χ2 2.845 4.792 2.343 3.615 2.025

P 0.011 0.000 0.031 0.002 0.155

表2 两组手术前后血清CRP，ET-1以及Cor水平比较(n=80, x±s)

Table 2 Comparison of serum CRP, ET-1 and Cor levels in two groups before and after operation (n=80, x±s)

组别 时间 CRP/(mg·L−1) ET-1/(ng·L−1) Cor/(ng·mL−1)

观察组 术前 3.8±1.6 57.7±6.6 198.2±19.6

术后1 d 18.7±7.3*# 65.263±7.0*# 218.4±21.5*#

术后7 d 5.9±2.1*# 58.43±5.96# 204.6±18.7#

对照组 术前 3.9±1.8 58.4±6.6 196.5±20.4

术后1 d 27.0±6.6* 74.862±7.2* 249.6±23.6*

术后7 d 11.6±4.2* 68.95±6.87* 221.63±19.3*

与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.
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3  讨论

输尿管结石的治疗以最大限度去除结石、恢

复尿液引流通畅性、控制尿路感染以及保护肾功

能为原则，对于输尿管中上段结石，尤其是结石

直径>8 mm的患者，多需要外科手术进行治疗。由

于位置的特殊性，输尿管中上段结石外科治疗手

术方法有多种选择，包括传统开放性手术、经皮

肾镜以及腹腔镜手术等[6]。传统开放手术的创伤性

较大，术后易引发多种并发症，给患者恢复带来

较大影响。随着近些年腔镜技术的发展，P N L和

R LU术逐渐成为输尿管中上段结石治疗的主要术

式[7]。PNL术最初被用于治疗肾结石，然而较长的

肾镜可进入输尿管上段，且其操作不受输尿管扭

曲、狭窄的影响，而对于嵌顿型结石的清除率较

高，PNL术也被用于输尿管中上段结石的治疗[8]。

腹腔镜手术分为前腹腔镜途径和后腹腔镜途径两

种术式，其中前腹腔镜途径操作时具有明显解剖

标志，但其手术时需牵拉肠道，容易引起腹膜炎

和肠管损伤等并发症；后腹腔镜途径则可避免肠

管的分离，直接进入手术视野，虽然缺乏明显的

解剖标志，但其对腹腔脏器的损伤较小 [9]。Singh
等 [10]对比两种腹腔镜术式对输尿管结石的治疗效

果，认为两者在结石清除率方面差异不明显，而

前腹腔途径患者术后并发症较多，且恢复时间较

长。肖峰等 [ 4 ]指出： R LU 的操作相对复杂，步骤

繁琐，手术中需要游离、切开、缝合等，从而延

长手术时间，且对医师手术操作熟练程度要求较

高；另外，RLU创伤较小，患者术后恢复快，对输

尿管中上段结石的清除率高，是经皮肾镜、输尿

管镜等治疗手术的理想选择。本研究结果表明两

种治疗方法结石清除率无差异，行RLU术的观察组

手术时间显著大于行PNL术的对照组，而在术中出

血量、卧床时间、住院时间以及术后并发症方面

观察组均显著优于对照组；说明虽然RLU手术时间

较长，但是患者术后恢复较快；另外，两组患者

术后均未出现急性肾功能不全等严重并发症，且

观察组患者术后发热、漏尿等并发症发生率显著

低于对照组，提示RLU术后并发症较少，具有较高

安全性。

应激反应是机体常见的生理反应，手术过程

中由于身体组织受到创伤，会造成神经分泌代谢

变化，血中应激反应指标水平能够在一定程度上

反应身体所受创伤的大小 [ 1 1 ]。 C R P ， ET- 1 ， Co r
是 机 体 应 激 反 应 过 程 中 最 敏 感 的 标 志 物 和 介 导

物，对调控全身炎症反应和急性应激反应具有重

要作用 [12]。本研究中两组患者术后1d血清CR P，

ET- 1 ， C o r 水平均有所升高，而观察组各应激反

应 指 标 均 显 著 低 于 对 照 组 ； 术 后 7  d 观 察 组 血 清

CRP，ET-1，Cor水平均恢复至术前水平，而对照

组血清CRP，ET-1，Cor仍处于较高水平；说明两

种术式均会引起机体应激反应，而PNL对机体组织

表3 两组手术前后SCr，CysC及NAGL水平比较(n=80, x±s)

Table 3 Comparison of serum SCr, CysC and NAGL levels in two groups before and after operation (n=80, x±s)

组别 时间 SCr/(μmol·L−1) CysC/(μg·L−1) NGAL/(μg·L−1)

观察组 术前 62.4±23.7 514.6±108.7 4.0±0.7

术后1d 80.7±25.5*# 629.8±127.3*# 4.5±0.8*#

对照组 术前 60.5±21.6 506.6±113.7 3.9±0.8

术后1d 116.0±32.7* 769.5±158.7* 7.6±0.9*

与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表4 两组术后并发症发生情况比较(n=80)

Table 4 Comparison of postoperative complications in two groups (n=80) 

组别 发热/[例(%)] 漏尿/[例(%)] 尿路狭窄/[例(%)] 切口感染/[例(%)] 穿孔/[例(%)] 总发生率/%

观察组 2 (2.50) 1 (1.25) 0 (0.00) 2 (2.50) 0 (0.00) 6.25*

对照组 3 (3.75) 3 (3.75) 2 (2.50) 4 (5.00) 1 (1.25) 16.25

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.
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损伤更为严重。

有 研 究 [ 1 3 ]表 明 ： 肾 盂 内 压 持 续 升 高 ， 会 引

起肾盂淋巴管和静脉逆流，导致肾实质水肿、肾

功能损伤，甚至肾衰竭等。在输尿管结石手术过

程中，为保持手术视野清晰和促进排石，会持续

使用生理盐水冲洗，从而导致肾盂压力增加，造

成肾功能损伤。另外，手术过程中的应激反应会

引起血中儿茶酚胺分泌增多，促进肾血管收缩，

肾血流量减少，导致肾组织缺血缺氧性损伤 [14]。

S C r ， Cy s C 和 N A G L 是早期敏感的肾损伤生物标

志物，对肾损伤程度的判断具有重要意义 [15]。本

研究结果显示：术后两组患者血清S Cr ，Cy s C，

NAGL水平均显著提高，而对照组患者血清SCr，

Cy s C，N AG L水平显著高于观察组，说明P N L和

RLU手术对输尿管中上段结石患者肾功能均有一定

影响，且PNL术对肾功能的影响更大。

综上所述，后腹腔镜下R LU治疗输尿管中上

段结石患者疗效明显，术中出血少，术后患者恢

复快且并发症发生率低，对患者应激反应和肾功

能的影响较小。
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