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输尿管软镜碎石术与经皮肾镜碎石术治疗直径 2~4 cm 

肾结石的疗效比较

任昌，安瑞华

(哈尔滨医科大学附属第一医院泌尿外科，哈尔滨 150001)

[摘　要]	 目的：比较输尿管软镜碎石术(retrograde intrarenal surgery，RIRS)与经皮肾镜碎石术(percutaneous 

nephrolithotomy，PCNL)治疗直径2~4 cm肾结石的安全性及临床效果。方法：回顾性分析2014年 

1月至2018年1月就诊于哈尔滨医科大学附属第一医院的330例直径2~4 cm肾结石患者的病历资料，

其中178例行经皮肾镜气压弹道碎石取石术(PCNL组)，152例行输尿管软镜钬激光碎石术(RIR S

组)。比较分析两组患者的平均年龄、性别比例、体重指数(body mass index，BMI)、体外冲击波碎

石(extracorporeal shock wave lithotripsy，ESWL)与否、结石特征、手术时间、清石率、术后住院时

间、术中出血量、术前及术后24 h血肌酐值及术后并发症等指标。结果：RIRS组手术时间要明显长

于PCNL组，PCNL组的术后住院时间、术中出血量、术后第1天疼痛评分(Visual Analogue Score，

VAS)、并发症的发生率均高于RIRS组。术前及术后两组患者的血肌酐值均有升高，但差异无统计

学意义。首次术后PCNL的清石率为89.89%，RIRS的清石率81.6%。RIRS组没有发生严重并发症。

首次术后清石率PCNL组要高于RIRS组，最终清石率两者没有明显差别。结论：虽然对于≥2 cm的

肾结石首选PCNL，但严重并发症也随之而来。对于直径2~4 cm的肾结石，与PCNL相比，除手术

时间短及首次清石率高外，RIRS具有更多优势。因此，RIRS是PCNL可选的替代方案。
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Abstract Objective: To compare the outcomes in patients who have been treated with percutaneous nephrolithotomy 

(PCNL) and retrograde intrarenal surgery (RIRS) on renal stones between 2–4 cm in diameter. Methods: We 

evaluated patients who underwent PCNL or RIRS for 2–4 cm renal stones between January 2014 and January 

2018 in the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University. Stone size, operation, hospitalization time, 

success rates, stone-free rates and complication rates were compared in both groups. Patients were followed for 
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肾结石是泌尿外科常见病之一，我国泌尿系

结石发病率为1%~5%，南方高达5%~10%，年新发

病率为1 5 0 ~ 2 0 0 / 1 0万人，约2 5 %的患者需住院治

疗 [1]。目前，随着体外冲击波碎石(ex tracor poreal 
shock wave l ithotripsy，ESWL)、经皮肾镜碎石术

(percutaneous nephrolithotomy，PCNL)、输尿管镜

碎石术及腹腔镜取石术的陆续出现，使得肾结石

的治疗逐渐向微创发展。

但是对于>2 cm的肾结石，泌尿外科诊断治疗

指南[1]仍然推荐首选PCNL。虽然PCNL具有比输尿

管软镜碎石术(retrograde intrarenal surgery，RIRS)
更 高 的 清 石 率 ， 但 是 一 些 严 重 并 发 症 ， 如 大 出

血、术后高热、临近器官的副损伤、尿路感染、

败血症等的发生率要比R I R S高很多 [2]。为寻求更

安全、微创的方法，超细通道经皮肾镜、超微通

道经皮肾镜等方法逐渐被发明。但这些方法对于

肾都有明显的损伤，相比之下应用输尿管软镜来

处理较大的结石是一个不错的选择。

本研究比较PCNL与RIRS两种术式在处理直径

2~4 cm肾结石的疗效与安全性，以期为临床治疗

肾大结石提供一个新的治疗方法。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 4 年 1 月 到 2 0 1 8 年 1 月 收 治 的 肾 结

石 患 者 3 3 0 例 ， 根 据 手 术 方 式 ， 分 为 经 皮 肾 镜

手 术 组 ( P C N L 组 ) 和 输 尿 管 软 镜 手 术 组 ( R I R S
组 ) 。 R I R S 组 和 P C N L  组 患 者 结 石 大 小 分 别 为

( 2 3 ± 3 . 5 9 )  m m 和 ( 2 5 . 6 2 ± 4 . 6 1 )  m m ， 其 中 R I R S
组男 8 7 例，女 6 5 例，年龄 ( 5 3 ± 1 1 . 2 3 ) 岁； P C N L
组 男 9 7 例 ， 女 8 1 例 ， 年 龄 ( 5 1 . 3 5 ± 1 0 . 9 8 ) 岁 。 两

组患者的平均年龄、性别比例、体重指数 ( b o d y  
m a s s  i n d e x ， B M I ) 、 E S W L 史 、 结 石 的 位 置 及

平 均 大 小 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 表 1 ) ， 具 有 可 比

性 。 本 研 究 已 获 得 哈 尔 滨 医 科 大 学 附 属 第 一 医

院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 ， 患 者 均 签 署 手 术 知 情

同意书。

纳入标准：术前经泌尿系彩超、腹部平片、

泌尿系三维CT确诊肾结石，结石直径2~4 cm，完

全鹿角结石不包括在内；术前有尿路感染者应用

抗生素使尿常规(白细胞及细菌计数)达到正常，既

往无泌尿系统手术史、无肾畸形。

three months. Results: A total of 178 patients were in the PCNL group; 152 patients were in the RIRS group. 

In the RIRS group, the mean operation time was significantly higher than PCNL group. The postoperative 

hospitalization time, amount of bleeding and post-operative VAS were significantly higher in PCNL group. The 

serum creatinine of both groups was increased after operation, but the difference was not statistically significant. 

The stone-free rate was 89.89% for the PCNL group and 81.6% for the RIRS group after first procedure. No major 

complications (Clavien III–V) occurred in the RIRS group. The stone-free rate of PCNL group after the first 

operation was higher than that of RIRS group. Conclusion: Although the primary treatment method for renal 

stones ≥2 cm size is PCNL, serious complications can be seen. Therefore, RIRS can be an alternative treatment 

option in the management of renal stones between 2–4 cm in diameter.

Keywords retrograde intrarenal surgery; percutaneous nephrolithotomy; renal stones

组别 两侧(左/右)/例 结石个数
位置/例

上盏 中盏 下盏 肾盂 多部位

PCNL组 103/75 1.6±0.2 7 10 46 79 36

RIRS组 92/60 1.9±0.2 9 18 43 56 26

表1 两组患者基本信息及结石的基本情况

Table 1 Demographic data and basic information of calculi of the 2 groups

组别 n 年龄/岁 性别(男/女)/例 BMI/(kg·m−2) ESWL/[例(%)] 结石大小/mm

PCNL组 178 51.35±10.98 97/81 26.02±3.65 76 (42.7) 25.62±4.61

RIRS组 152 53.00±11.23 87/65 24.85±3.13 51 (33.6) 23±3.59
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1.2  方法

R I R S组行R I R S，患者硬膜外麻醉+腰麻成功

后，取截石位，常规消毒、铺无菌单。先置入Fr 8

普通尿管， F 8 . 5  Wo l f 输尿管硬镜在直视下逐渐进

镜 进 入 膀 胱 ， 拔 除 预 先 留 置 的 双 J 管 ， 置 入 斑 马

导丝，在其引导下，将输尿管硬镜由输尿管膀胱

开口进入达输尿管上段尽量到肾盂出口，沿导丝

留置输尿管软镜导引鞘，输尿管软镜由导引鞘进

入达肾盂，观察发现结石后置入200 μm钬激光光

纤，用钬激光将结石击碎为<2 mm小颗粒，用套石

篮将较大结石碎块取出，退出输尿管软镜，留置

斑马导丝，再退出镜鞘，斑马导丝引导下留置Fr4.7

双J管1根，留置Fr18三腔尿管。

PCNL组行经皮肾镜气压弹道碎石取石术，术

前在膀胱镜下行Fr 5输尿管导管逆行插管并保留，

留置Fr18三腔气囊尿管。取侧卧位，腰部垫高，超

声引导下穿刺肾盏，穿刺成功后，用Fr 8~Fr 20筋膜

扩张器依次扩张，置入撕开鞘，建立取石通道，置

入Fr8.0/9.8输尿管镜，用气压弹道碎石清石，在导丝

引导下留置Fr4.7双J管1根及Fr20硅胶肾造瘘管1根，

术后3~5 d拔除肾盂造瘘管，4周后拔除双J管。

1.3  观察及随访指标

观察手术时间、术中出血量、术后住院时间、

清石率、并发症发生率、术后第1天疼痛视觉模拟

评分、术前及术后24 h血肌酐值及再诊率。术后第

1天和术后3个月行腹部平片和泌尿系三维CT来确

定清石率：无明显结石残留或残留结石直径≤4 mm
且无尿路感染或其他任何症状视为清石成功[2]。术

后3个月的随访结果视为最终清石率。轻微并发症

(Clavien I~II)包括发热、输血、尿路感染，严重并发

症(Clavien III~V)包括严重的尿路损伤及死亡[3-4]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检

验及Mann-W hitney U检验，计数资料用百分率表

示，采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组清石率、再诊率、最终清石率的比较

首次术后P CN L的清石率为8 9 . 8 9 %，R I R S的

清石率81.6%，PCNL组明显高于RIR S组。经过后

期的口服排石药物、ES WL(PCNL组4例，RIR S组

8例)、体位排石、再次手术(PCNL组5例行RIRS，

RIR S组11例再次行RIR S)等方法，3个月后随访结

果显示：PCNL组最终清石率达到93.26%，RIRS组

的最终清石率(91.45%)达到了与PCNL组相近的水

平，差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

表2 两组患者的术前、术后情况比较

Table 2 Comparison of preoperative and postoperative information of the 2 groups

组别 n 手术时间/min 术后住院时间/d 术中出血量/mL 术后第1天疼痛评分

PCNL组 178 53.21±9.54 8.43±3.91 19.57±17.43 5.86±1.17

RIRS组 152 68.44±20.12 5.15±2.41 8.49±7.47 2.83±0.75

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别
术前24 h血清肌 

酐/(μmol·L−1)

术后24 h血清肌 

酐/(μmol·L−1)

首次术后清石/ 

[例(%)]

再次就诊/ 

[例(%)]

最终清石/ 

[例(%)]

PCNL组 68.72±19.93 76.36±19.66 160 (89.89) 9 (5.06) 166 (93.26)

RIRS组 69.19±16.36 71.40±16.46 124 (81.6) 19 (12.5) 139 (91.45)

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 住院费用/元
轻微并发症/[例(%)] 严重并发症/[例(%)]

发热 输血 尿路感染 尿路严重损伤 死亡

PCNL组 17 430±1 433 21 (11.80) 2 (1.12) 19 (10.67) — 1 (0.56)

RIRS组 25 310±1 374 15 (9.87) — 12 (7.90) — —

P <0.05 <0.05 >0.05
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2.2  两组手术时间、术后住院时间、术中出血量、

术后第 1 天疼痛视觉模拟评分、术前及术后 24 h

血肌酐值、住院费用

R I R S 组手术 时间为 ( 6 8 . 4 4 ± 2 0 . 1 2 )  m i n ，较

P C N L 组 [ ( 5 3 . 2 1 ± 9 . 5 4 )  m i n] 明 显 增 长 ， 差 异 有

统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ； P C N L 组术后住院时间为 

(8.43±3.91) d，RIRS组术后住院时间为(5.15±2.41) d，

RIR S组的术后住院时间明显要短，差异有统计学

意义(P<0.05)。RIR S组术后第1天视觉模拟评分明

显高于RIRS组，差异有统计学意义(P<0.05)；术前

及术后两组患者的血肌酐值没有明显差异，术后

PCNL组及RIRS组均有升高，但差异无统计学意义

(P>0.05)；RIRS患者的住院费用要明显高于PCNL

组(表2)。

2.3  两组术后并发症情况比较

RIRS组术后发生发热15例(9.87%)，尿路感染

12例(7.90%)，无输血、尿路严重损伤及死亡的患

者；PCNL组术后发生发热21例(11.80%)、输血2例

(1.12%)、尿路感染19例(10.67%)、无尿路严重损

伤患者，1例术后因肺栓塞死亡(表2)。

3  讨论

对于>2 cm的肾结石，2014版《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南》及欧洲泌尿外科协会[2]均推荐

采用PCNL。虽然PCNL具有清石率较高及手术耗

时短等优势，但是其严重并发症发生率却远高于

RIR S。近年来，随着输尿管软镜技术的发展，使

得其适应症和应用范围也越来越广泛。RIR S在配

合套石篮、抓钳等辅助工具使得其清石效率大大

提高，特别是对于那些特殊患者，例如孤立肾、

严重的脊柱畸形、凝血功能障碍、病态肥胖等，

若结石较大，则应用经皮肾镜手术比较困难且风

险较高。与PCNL相比，RIRS更为安全、有效[5]。

据文献[6]报道：输尿管软镜下钬激光处理≥ 

2 cm的肾结石的清除率为77%~96.7%。但由于输尿

管软镜处理大体积结石往往不能通过单次治疗处

理干净，因此残石较多的患者需要二期处理。骆

华等[7]使用RIRS治疗≥2 cm肾结石，一期结石清除

率为86.7%，二期行输尿管镜碎石后可达到93.3%。

Palmero等[8]研究表示：虽然PCNL比RIRS一期成功

率要高(80.6% vs 73.6%)，但两者的差异并无统计

学意义(P=0.40)；并且经过二期治疗后，RIRS的清

石率与PCNL几乎一致(94.3% vs 93.5%，P=0.88)。

在 本 研 究 中 ， 两 者 的 一 期 清 石 率 为 8 9 . 8 9 % 和

81.6%，二期清石率达到了93.26%和91.45%，与文

献[9]的研究结果基本一致。

由于经皮肾镜手术具有较大的操作通道，其

碎石取石的效率较高，进而缩短了手术时间，但

是由于行经皮肾镜手术必须建立穿刺通道，所以

必然会损伤肾皮质，操作不当就会容易导致患者

术中出血过多、血气胸及肠道损伤等 [10]。且术后

为了充分引流及排出结石碎屑，一般均留置肾造

瘘管，这也潜在增加了患者的住院时间及不适。

PCNL的并发症主要包括术后发热、尿路感染及由

于失血过多需要输血，甚至会造成尿路损伤及死

亡等。R izv i等 [11]纳入了以PCNL治疗的3 402例肾

结石患者，其一期手术的总体并发症率为21.3%，

二期手术的总体并发症率为10.3%；术前24 h两组

患者的血肌酐值无明显差异，PCNL组术后24 h血

肌酐值高于R I R S组( P < 0 . 0 5 )。由此可见，P C N L

对肾的损伤要比RIR S更大一些。相反，输尿管软

镜是经人体自然腔道的手术，不需要穿刺建立通

道，没有对肾直接造成损伤，对身体的创伤相对

比较轻微，所以患者术后恢复更快，住院时间更

短，术后无需留置肾造瘘管，术后疼痛基本不影

响 患 者 的 工 作 及 生 活 ， 一 般 情 况 下 接 受 R I R S 的

患者术后第3天基本可以康复出院。而PCNL后会

遗留肾盂穿刺窦道，拔出造瘘管后会出现不同程

度的漏尿，在增加患者痛苦的同时也给家属及医

护人员的护理工作增加了负担，出院后短时间内

刀口部位会有一定的不适感且不能从事重体力活

动 ； 而 R I R S 在 体 表 没 有 伤 口 ， 肾 没 有 受 到 直 接

损伤，完全没有上述烦恼，虽然在住院费用上，

RIRS要比PCNL花费更高，但医患双方对其的认可

程度仍较高[12-13]。

RIRS术中及术后并发症少且轻微，有研究[14-15]

显示：RIRS治疗≥2 cm的肾结石495例，并发症发

生率血尿1.2%、败血症0.4%、包膜下血肿0.6%、发

热2.8%、肾盂肾炎0.8%、石街3.2%，极少数发生

输尿管撕裂及穿孔等严重并发症。此外，据近年

来国外有关机械臂R IR S治疗肾结石的研究 [16-17]报

道：RIR S类似于机器人腹腔镜手术，由控制台及

操作杆组成，能大大减少术者痛苦及体能消耗。

这种设备的临床应用是RIR S碎石术的一次巨大突
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破，伴随着技术的不断发展，RIR S的适用范围会

不断扩大  。

目前对于2~4 cm的肾结石，PCNL仍然是金标

准。但随着输尿管软镜设备的不断改进，RIR S处

理较大的肾结石是安全、可靠的，最终可以达到

PCNL的效果，且并发症发生率低，术后恢复快，

现已经成为患者及临床医生的一个重要选择[18-19]。

相信在不久的将来，RIR S在处理肾大结石中将发

挥更重要的作用。
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