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泌尿系结石在世界范围内非常普遍，其对身

体造成的危害包括直接损伤、梗阻、感染或恶性

变。其中急需解除急性梗阻，恢复尿路通畅，最

大限度保护肾功能。据报道我国肾结石的发病率

可达5.8%[1]，且逐年递增，从1994年至今泌尿系结

石发病率增加了约75%[2]。有文献[3]报道：大约有

50%的肾结石是复发性结石。这主要是受结石因素

(位置，大小，成分，滞留时间)、临床因素(梗阻

程度，肥胖，凝血异常，感染)、解剖因素(马蹄

肾，肾盂输尿管交界部畸形，异位肾)、技术因素
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泌尿系结石的治疗方法及最新进展
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[摘　要]	 泌尿系结石是一种在全世界范围内很常见的疾病，对身体有直接损伤、梗阻、感染或恶性变的危

害，其对人体最主要最迫切的损害是引起尿路梗阻继而造成不同程度的肾功能损害，尤其是急性

肾衰竭，因此须及时解除梗阻，恢复尿路通畅，最大程度地保护肾功能。目前治疗方法和治疗效

果与泌尿系生理结构是否存在异常、结石部位、结石体积、患者的社会经济状况及当时碎石技术

等因素相关。随着碎石机、经皮肾镜、输尿管镜、腹腔镜等微创技术应用，治疗尿路结石，及时

解除梗阻更加高效，经典传统开刀手术逐渐在减少。现在手术机器人技术及纳米机器人等相关器

械设备即将或已经用于泌尿系结石的治疗，为泌尿系结石的治疗开辟了新天地。
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Abstract Urinary calculus is a worldwide disease, and its harm to the body increases with the duration of the disease. The 

therapeutic methods and therapeutic effects are related to the abnormal physiological structure of urinary tract, 

the location of calculus, the volume of stone, the social and economic status of patients, and the current medical 

conditions. With the advent of lithotripsy, percutaneous nephrolithotomy, ureteroscopy, laparoscopic and other 

minimally invasive technology, the traditional surgery reduced gradually. Now surgical robot technology, nano 

robot and other related new instruments and equipment will be used in the treatment of urinary calculi sooner or 

later, which creates a new world for the treatment of urinary calculi. 
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(相关设备，技术，成本)影响。进入21世纪以后，

碎石机、经皮肾镜、输尿管镜、腹腔镜等微创技

术相关设备出现和临床应用，尤其是手术机器人

及纳米机器人等全新器材的出现，使泌尿系结石

的治疗手段发生了历史性的变化。本文就当前泌

尿系结石诊治的各种手段及现状进行如下综述，

为临床医生诊断和治疗提供更好的选择。

1  药物治疗

药物治疗是一种观察等待治疗的方法，成功

地运用于一些临床患者，特别对于临床症状不明

显，偶尔发现的结石，如果结石大小在0 . 6  c m以

下，表面圆润，下尿路无梗阻可以尝试采用运动

配合药物进行治疗。有文献[4]报道：约70%的结

石在排石过程中发生梗阻是在输尿管下段。而位

于输尿管下段的结石在药物与运动配合治疗的过

程中大约50%可以顺利排出。结石从体内排出的时

间主要受结石以下的尿路是否梗阻、滞留时间长

短、结石的部位、体积以及尿路是否存在畸形等

因素影响。在结石排出的过程中也可能会出现肾

区绞痛、发烧、急性尿路梗阻等并发症，需要密

切观察，积极对症处理。

根据加拿大泌尿外科(Canadian Association of 
Ur o l o g y ， C UA ) 泌尿外科学指南 [ 5 ]提示：对 < 0 . 4 
c m结石大约9 5 %可自然排出，约0 . 5  c m的结石，

其自然排石率为50%，>0.6 cm的结石其自然排石

时间可长达40 d。也有文献[6]报道：对于直径为 
0.5~1.0 cm的结石其自然排石率随着结石体积的增

大从68%下降到47%。如果结石滞留时间估计超过

6 周 ， 因 其 可 能 存 在 息 肉 及 其 他 并 发 症 且 难 以 排

出，不推荐药物治疗。

目前常规治疗的主要药物有坦索罗辛为代表

的α受体阻滞药、硝苯地平为代表的钙离子通道阻

滞药、硫酸阿托品为代表的M 型受体阻滞药以及

激素类药物黄体酮等，其中α受体阻滞药在2016年

欧洲泌尿外科(European A ssociation of Urolog y，

E A U ) 指 南 中 被 推 荐 为 1 b 类 排 石 药 物 [ 7 ]。 这 几 种

药物主要是通过抑制输尿管痉挛促进结石排出，

并且可以降低排石过程中肾绞痛发生概率。一般

认为结石微粒在肾集合系统内逐步聚集，引起肾

小管不同程度梗阻，最终形成尿路结石，多种因

素与结石形成密切相关，其中代谢因素是近年研

究的热点 [ 8 ]。一些药物能够干扰形成结石的代谢

过程，从而达到治疗泌尿系结石的效果。常用药

物有枸橼酸氢钾钠、别嘌呤醇、碳酸氢钠、氯化

铵、脲酶抑制剂等，这些药物可以治疗纯尿酸结

石、胱氨酸结石、感染性结石等，同时摄入大量

液体、增加尿量、配合适当体位、适当运动及中

医中药，可抑制结石体积增大并促进结石排出。

治疗期间患者发生肾绞痛可让患者卧床休息，给

予镇痛药物，主要有非甾体类镇痛抗炎药物(双氯

芬酸钠、吲哚美辛)及阿片类镇痛药物(哌替啶、曲

马多)。

2  体外冲击波 (ESWL)

自从上世纪8 0年代德国发明体外冲击波碎石

机以来，泌尿系结石的治疗途径发生了革新。由

于其具有无创伤性、费用相对低、碎石效率高、

安 全 快 捷 、 不 需 常 规 手 术 麻 醉 、 无 需 住 院 、 并

发症少等优势，体外冲击波(ex tracor poreal  shock 
wave lithotripsy，ESWL)很快成为治疗泌尿系结石

的一线治疗方案 [9]。所有的碎石机都有4个部分组

成：能量源、聚焦系统、定位单元和耦合机。其

产生的冲击波直接作用于结石，在不同的界面产

生机械应力效应(主要为拉力应力和压力应力)，

使结石裂解剥脱为能够顺利通过输尿管的碎块颗

粒。要使ESWL碎石达到最大效果，每次碎石的频

率、结石的位置、成分和大小以及临床经验必须

考虑在内[10-11]。

根据美国输尿结石治疗指南提示：对约1.0 cm
的输尿管结石以及<2.0  cm肾中上盏结石是ES W L
最 佳 适 应 证 。 有 文 献 [ 1 2 ] 报 道 ： E S W L 治 疗 直  
径<1 cm，1~2 cm，>2 cm的肾结石排石率分别为

79.9%，64.1%，53.7%，排石率与结石直径呈负相

关。且排石率受多种因素影响，如肾下盏结石碎

石术后排石效果因受下盏颈部长度、宽度、盏长

轴与输尿管长轴夹角引起不同程度的梗阻、是否

留置输尿管支架等因素影响。据报道 [ 1 3 - 1 5 ]碎石后

留置输尿管支架并不会提高排石率，甚至会阻碍

结石排出，降低排石率。但是对于孤立肾的肾结

石碎石后或肾结石引起的脓毒血症还是建议留置

输尿管支架。碎石效果也受多种因素影响，例如

肾积水的程度、肾盂输尿管交界狭窄、肾畸形、

结石成分、肥胖以及耦合适宜程度等。最近有文

献[16]研究显示：约1.5 cm的输尿管上段结石也可

以选择ESWL。Shaf i等 [16]对ESWL术后的患者进行

3个月的随访，发现排石率约为78.6%，并且大多

数患者愿意接受ESWL。碎石术后也会出现一些并

发症，最常见的有血尿、肾组织及周围组织器官

的损伤、尿源性脓毒症以及急性尿路梗阻等。血
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尿一般不用处理，观察即可。脏器损伤轻，卧床

休息，感染重可联合使用抗生素或使用高级抗生

素，急性尿路梗阻需立即解除。为减少并发症，

应选择合适的结石负荷，适宜能量，限制冲击波

次 数 ， 合 适 的 耦 合 方 式 [ 1 7 ]并 精 准 定 位 。 若 结 石

难以一次性粉碎及排尽，间隔治疗时间一般推荐

10~14 d以上为宜，治疗总次数不宜超过4次。

ESWL的禁忌证主要有：妊娠、未控制的泌尿

系感染、凝血功能异常、心律异常、血压控制不

良、结石远端尿路梗阻及活动期传染病。肾位置

异常、椎体关节畸形、结石定位模糊、质地坚硬

或柔韧特殊成分结石等原因而不适采用ESWL。目

前还有研究 [18]显示：通过口服药物、经肾造瘘管

或逆行插管灌洗等方法促使结石排入尿路，之后

配合激素如甲基泼尼松龙，再行体外冲击波碎石

术，可以明显提高碎石及排石效率。现在也有研

究 [19]显示：可以使一种液体化微型炸药附着于结

石表面后，通过冲击波作用后使其进行微爆破粉

碎结石促使其排出。

3  经皮肾镜碎石取石术 (PCNL)

对 在 上 世 纪 7 0 年 代 F e r n s t r o m 和 J o h a n s s o n
首 次 报 道 了 经 皮 肾 镜 碎 石 取 石 术 ( p e r c u t a n e o u s 
nephrolithotr ipsy，PCNL)，打开了经皮肾取石的

大门。经过多年的发展，该技术日益成熟，经验

更加丰富，操作更加熟练，工作通道越来越小，

经皮肾镜技术几乎已经完全取代了肾结石及输尿管

上段开放手术。目前，PCNL已经成为治疗>2.0 cm
肾结石的一线治疗方法。然而PCNL主要并发症是

与通道相关出血风险及尿源性脓毒血症[20-21]，尤其

是缺少经验的医生，发生率更高。当前随着血管

介入技术的发展，为其提供了保障。PCNL最主要

的优点是碎石效果不受结石成分和结石体积影响，

清石率高。Pearle等[22]报道：PCNL术后仅有63%的

患者需要再次行ESWL，<1.0 cm结石清除率可以达

到100%。相关文献[23]也有报道：对于单纯肾盂

结石患者，结石清除率可达100%，鹿角形肾结石

患者结石清除率约9 8 %。根据2 0 1 6年 E UA指南，

PCNL手术适应证主要有：鹿角性结石、>2.0 cm肾

中上盏结石、>1.0 cm肾下盏结石、有症状的肾盏

憩室结石、ESWL治疗失败的结石、以及部分第四

腰椎以上较大的输尿管结石以及一些特殊类型的

结石。

P C N L 禁忌 证主要包括凝血功能障碍、未控

制的泌尿系感染、脊柱畸形、妊娠、过度肥胖穿

刺 针 不 能 到 达 肾 等 。 术 前 必 须 充 分 积 极 控 制 感

染。术中穿刺通路的选择是否适宜是决定本次手

术是否成功关键因素。在临床实际工作中，穿刺

通路的具体选择应根据患者情况而定。多数情况

下选择肾背外侧穿刺，避开肾柱，经肾中盏的肾

椎体，进入肾盂。此穿刺通道有利条件是所经区

域是肾段动脉分支相对较少，通道稳定，不宜丢

失，且出血风险低，便于各个肾盏系统的顺利观

察。术中予以高分辨彩色超声引导穿刺定位 [24]可

在一定程度上减少误穿及对腹腔大血管的损伤，

与 X 线定位相比可以避免放射线辐射，同时可以

提供具有较高参考价值的图像信息，提高手术成

功率，但其也有局限性，如术中穿刺难度大，要

求高，需要一定的超声基础。术后留置肾造瘘管

及双J管，降低术后由凝血块引起尿路梗阻等并发

症，目前也有文献[ 2 5 ]报道在直视下穿刺建立通

道，明显提高了穿刺精准度。最近德国西门子公

司生产的泌尿系动态CT，对结石准确定位，利用

激光精确穿刺位点，并可构建实时周围组织3D图

像，以提高碎石取石率，降低相关并发症，与传

统CT相比其辐射量更小 [26-27]。R odr igue等 [28]通过

逆行插管在目标肾盏放入电磁感应器，同时在肾

穿刺针尖端配置相应的电磁感应器，穿刺时可在

电磁场的引导下进入目标肾盏进行碎石，这项技

术在动物实验中已经成功应用，但是否可以应用

于临床患者值得进一步研究。

目 前 ， 有 文 献 报 道 P C N L 术 后 留 置 肾 造 瘘

管 和 输 尿 管 支 架 主 要 目 的 是 压 迫 止 血 及 引 流 尿

液 ， 但 在 一 定 程 度 上 会 使 术 后 出 血 风 险 增 加 及

输 尿 管 蠕 动 能 力 下 降 ， 而 输 尿 管 的 自 然 蠕 动 是

引 流 尿 液 的 最 佳 途 径 。 因 此 目 前 已 经 逐 步 出

现 微 通 道 、 超 微 通 道 、 部 分 无 管 化 及 无 管 化

P C N L 的 治 疗 方 法 。 与 传 统 的 P C N L 相 比 ， 新

方 法 有 诸 多 优 势 ： 创 伤 小 、 疗 效 高 、 出 血 风 险

低 及 尿 液 外 渗 概 率 降 低 、 住 院 时 间 短 、 术 后

舒 适 高 、 活 动 方 便 等 已 经 受 到 泌 尿 系 结 石 专 家

的 青 睐 [ 2 9 - 3 0 ] 。 其 局 限 性 主 要 包 括 不 能 预 留 二 期

P C N L 通道、集合系统漏尿、术野小及手术时间 
长等。

4  输尿管镜取石术 (URL)

近 2 0 年 来 ， 随 着 人 体 自 然 腔 道 技 术 的 成 熟

与临床经验的积累，输尿管镜及相应的碎石工具

发生了很大变化，碎石效果显著，且能够立即解

除尿路梗阻，安全性提高，创伤小，康复快等。
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输尿管镜经历了硬镜、半硬镜及软镜的更替。目

前输尿管管径更纤细，且更容易通过狭窄及迂曲

畸形的输尿管，图像更清晰，其中输尿管软镜镜

头灵活度高，可以弯曲进入一些普通硬镜无法到

达的区域，甚至能看清各个肾盏系统，无视野盲

区，因此能够处理很多较为复杂的结石。相应的

碎石设备也经历超声、气压弹道及激光进步。其

中钬激光是目前较为理想的碎石激光器，高能量

探头可使结石汽化，从而粉碎大块结石，使之排

出体外且不受结石成分的影响，还可汽化清除尿

路中的炎性息肉和肉芽组织 [ 3 1 - 3 2 ]。钬激光具有较

好的方向性，由于其95%的能量可被周围5 mm的

水递质吸收，避免了对周围组织的损伤，因此具

有较高的安全性，输尿管穿孔概率低，碎石效率

高，可以作为少量直径为2~3 cm的复杂性肾结石

和输尿管上段结石较为理想的选择[33]。

输尿管软镜手术适应证包括：ESWL定位不确

切、<2 cm阴性肾结石，双侧尿路急性梗阻，其他

微创技术未能处理干净的结石，肾下盏解剖结构异

常的结石，一水草酸钙结石、胱氨酸结石等特殊成

分结石。不过也有文献报道对于>2 cm的结石，可

根据操作医师的临床经验及对腔镜的熟练程度，选

择输尿管软镜治疗。严重椎体弯曲、肾盏憩室结

石、凝血功能异常、肾解剖畸形、肾位置异常、移

植肾、多发肾结石[34-35]、孕妇等特殊患者，输尿管

镜取石术(ureteroscopic Lithotripsy，URL)术有其他

微创治疗技术不可替代的优越性。

输 尿 管 镜 虽 然 有 其 他 微 创 技 术 不 可 比 拟 的

优势，在实际操作中也存在局限性：术前进镜困

难，术中结石移位，输尿管黏膜下形成假道或输

尿管穿孔，手术操作时间长，退出输尿管镜或保

护鞘过频易出现输尿管黏膜水肿损伤甚至输尿管

撕脱断裂，术后易发生感染及输尿管狭窄等，术

中取石，套石需要助手密切配合，术者术中大部

分时间保持站立，手腕偏曲，易疲劳，增加二次

取石率，尤其是结石负荷大更易发生。这就要求

术者必须熟练掌握操作输尿管镜相关技巧，明确

结石体积，术前放置输尿管支架，术中在斑马导

丝 引 导 下 进 镜 出 镜 ， 至 始 至 终 保 持 手 术 视 野 清

晰，冲洗液温度要适当，防止温度过低刺激输尿

管痉挛，旋转进镜，动作轻柔，不强行推拉，必

要时中转开放手术。近年，有学者 [36]尝试将机器

人与输尿管结合治疗泌尿系结石，大大解放了术

者的双手，并配有坐位，降低了术者的疲劳感，

提高了取石效率，值得临床医生借鉴。随着纳米

技术发展，在一些学术会议上有人设想在将来随

着纳米进一步发展，可以利用纳米技术制造超微

型机器人，使其直接进入人体到达结石所在部位

对结石进行蚕食，之后排出体外，这个想法在医

学领域十分诱人，相信随着科学技术的发展，终

有一天会攻克这项技术。

5  开放手术 

近3 0年以来，包括肾切开取石、输尿管切开

取石术及膀胱切开取石术等在内的开放术式，曾

作为泌尿系结石的经典治疗措施，有研究 [37]表明

对于复杂性肾内型肾盂内结石采用低温肾缔阻断

切开肾实质取石，一次结石清除率可达95%以上，

介于传统开放术式，创伤大，术后恢复时间长，

且部分复杂性尿路结石难以取尽，二次手术时，

解剖关系复杂，如处理不当，易造成严重肾功能

损害。近年来随着微创技术的发展与成熟，传统

的开放手术在逐渐减少。有文献[38]报道：目前泌

尿系结石开放手术比例仅占1%~5.4%。尽管在泌尿

系结石的治疗中，微创技术正如火如荼地开展，

但是传统开放手术的优势地位仍无法动摇。一些

复杂性肾结石、 E S W L 及各种微创治疗失败的结

石、肾畸形(肾盂输尿管连接部狭窄、漏斗部狭窄

等其他梗阻因素)、无功能肾、骨骼畸形及病态肥

胖等不宜微创治疗，且在一些医疗条件相对落后

的地区基层医院由于微创技术学习周期长，技术

人员及机器设备缺乏，开放取石依然有着其他治

疗方案不可取代的优势。

6  结语

综上所述，泌尿系结石的治疗方法发生了很

大变化，每种治疗方法都有其特点，但其主要目

的是解除尿路梗阻，恢复尿路通畅，最大限度保

护肾功能，提高患者生活质量，延长生存时间。

Sr i s u bat等 [ 3 9 ]关于E S W L，P CN L和逆行输尿管镜

手术(retrograde intrarenal  surger y，RIR S)在肾结

石 治 疗 对 比 中 总 结 到 ， E S W L 创 伤 最 小 ， P C N L
创伤最大，但P CN L结石清除率最高，而R I R S 比

ES WL结石清除率高，创伤较PCNL要小。机器人

辅助输尿管镜治疗泌尿结石已用于临床，纳米机

器人治疗泌尿系结石相信终有一天也会被攻克，

临床医务工作者需要积极了解各种治疗方法的优

缺点，了解最新泌尿系结石治疗方法，结合患者

的实际病情，保障患者安全的前体下，选择恰当

的治疗方案。
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