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俯卧位经皮肾镜肾结石碎石术中有无腰垫	

对结石清除效果及并发症的影响

张婷1，张宾2，李成柏1

(1. 苏州大学附属无锡九院泌尿外科，江苏 无锡 214000；2. 苏州大学附属第一医院泌尿外科，江苏 苏州 215000)

[摘　要]	 目的：探讨俯卧位经皮肾镜肾结石碎石术中有无腰垫对结石清除效果及并发症的影响。方法：采

用前瞻性分析法，选择2018年7月至2021年7月苏州大学附属无锡九院及苏州大学附属第一医院收

治的行俯卧位经皮肾镜肾结石碎石术患者80例，随机分为两组，各40例。对照组手术全过程均使

用腰垫，观察组建立经皮肾通道时使用腰垫，碎石开始时将腰垫移除。对比两组手术指标、肾脏

活动度、术后结石清除率、手术并发症及生活质量情况。结果：观察组手术时间、手术出血量低

于对照组，并发症发生率较对照组低；观察组肾脏活动度大于对照组，I期结石清除率高于对照

组；观察组生活质量各维度评分均高于对照组(均P<0.05)。结论：俯卧位经皮肾镜肾结石碎石术

中移除腰垫可扩大肾活动度，缩短手术时间，提高I期结石清除率，减少术中大出血发生，从而改

善生活质量。
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Influence of the presence or absence of lumbar support 
on the stone removal effect and complications in prone 

position percutaneous nephrolithotomy

ZHANG Ting1, ZHANG Bin2, LI Chengbai1
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Abstract Objective: To investigate the effect of lumbar support on stone removal and complications in prone position 

percutaneous nephrolithotomy. Methods: A prospective analysis method was used to select 80 patients with 

prone position percutaneous nephrolithotomy who underwent percutaneous nephrolithotomy in the Wuxi  

No. 9 Hospital Affiliated to Soochow University and the First Affiliated Hospital of Soochow University from July 

2018 to July 2021, and were randomly divided into 2 groups. Two groups, each with 40 cases. The control group 

used a lumbar pad during the entire operation, while the observation group used a lumbar pad when establishing 

a percutaneous renal channel and removed the lumbar pad at the beginning of lithotripsy. The surgical indicators, 
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肾结石作为高发泌尿系统疾病，其主要存在

于肾盂及其与输尿管连接处，患者的主要临床表

现为血尿、尿痛等，病情严重者可出现肾损伤[1]。

经皮肾镜碎石术是目前临床治疗肾结石的重要微

创手术方式之一，其临床疗效显著，对患者创伤

小，患者术后机体恢复较快 [2-3]。传统俯卧位行经

皮肾镜碎石术时，往往于术中放置腰垫，固定肾

以提升穿刺及经皮肾通道建立的成功率[4]。但由于

肾活动度减少，建立通道后进行碎石治疗会对后

续手术步骤造成影响[5]。目前鲜有对开始碎石时去

除腰垫的研究。因此本研究对行俯卧位经皮肾镜

肾结石碎石术患者，在碎石操作时移除腰垫，对

比手术全过程均使用腰垫的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

采 用 前 瞻 性 分 析 法 ， 选 择 2 0 1 8 年 7 月 至 
2 0 2 1 年 7 月苏州大学附属无锡九院及苏州大学附

属第一医院收治行俯卧位经皮肾镜肾结石碎石术

患 者 8 0 例 ， 随 机 分 为 两 组 ， 各 4 0 例 。 对 照 组 男 
2 5例，女1 5例；年龄为( 4 2 . 9 8 ± 8 . 2 5 )岁；最大结

石直径为2 . 0 ~ 5 . 2 ( 3 . 3 1 ± 0 . 6 9 )  c m；其中左肾结石 
20例、右肾结石20例；观察组男24例，女16例； 
年 龄 为 ( 4 2 . 0 6 ± 8 . 1 7 ) 岁 ； 最 大 结 石 直 径 为

2.2~5.4(3.37±0.72) cm；其中左肾结石22例、右肾

结石 1 8 例。纳入标准：所有患者均经术前 B 超检

查、腹部平片检查、静脉肾盂造影检查结合泌尿

系CT检查确诊为肾结石；肾结石直径≥2.0 cm；

体外冲击波无法粉碎的结石。排除标准：合并严

重肺功能不全；存在手术禁忌证；合并严重肾功

能障碍；患侧肾、输尿管及脊柱畸形；合并血液

系统疾病。本研究经伦理委员会批准通过。两组

一般资料的差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

所有患者的手术操作均行全身麻醉。患者取

截石位，于患侧输尿管留置F6输尿管支架管，然

后改为俯卧位，使用B超定位，在“人工肾积水”

配合下穿刺目标肾盏。使用斑马导丝引导筋膜扩张

器并逐级扩张至F16~20，留置Peel-away鞘以建立通

道。再使用钬激光碎石机处理结石。对照组在手

术全程均保留腰垫(规格为32 cm ×16 cm ×6 cm)。 
观察组在经皮肾通道建立时使用腰垫，开始碎石

操作时移除腰垫。两组患者均在术后5~7 d复查，

若无需二次手术则拔除肾造瘘管，若需手术则在

术后12~15 d实施。双J管于术后2~3周拔除。

1.3  观察指标

1 )手术指标：观察并记录两组手术时间、手

术出血量情况。2 )肾活动度：观察并记录两组肾

脏活动度，两组术前行俯卧位B超定位，将B超纵

向扇形切面上结石影像最明显点作为定位点，测

量最大吸气、呼气时定位点移动度，即为肾脏活

动度。3)结石清除率：统计两组术后I期、I I期、

I I I 期 结 石 清 除 率 ， 两 组 术 后 行 腹 部 平 片 及 泌 尿

系B超检查，将术后残留结石最大直径>0.5  cm或

超 过 3 个 结 石 直 径 为 0 . 3 ~ 0 . 5  c m 记 为 残 余 结 石 ，

结石清除率=无结石残余例数/总例数× 1 0 0 % [ 6 ]。 
4)手术并发症：统计两组术中大出血、术后持续性

发热、术后迟发性出血、术后感染性休克等手术并

发症发生率。5)生活质量：采用生活质量简表评价

两组术后生活质量，共6个维度，各维度0~100分，

评分越高则生活质量越高。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 进 行 统 计 分 析 。 两 组 手 术 指

标、肾脏活动度及生活质量采用均数±标准差(x±s)
表示，比较行t检验；术后结石清除率、手术并发

renal activity, postoperative stone clearance rate, surgical complications and quality of life were compared between 

the 2 groups. Results: The operation time and bleeding volume of the observation group were lower than those 

of the control group, and the incidence of complications was lower than that of the control group; The renal 

activity in the observation group was higher than that in the control group, and the stone clearance rate in stage I 

was higher than that in the control group; The scores of all dimensions of quality of life in the observation group 

were higher than those in the control group (all P<0.05). Conclusion: Removal of the lumbar pad during prone 

position percutaneous nephrolithotomy can expand the range of motion of the kidney, shorten the operation 

time, improve the rate of I stage stone clearance, reduce the occurrence of major intraoperative bleeding, and thus 

improve the quality of life.

Keywords prone position; percutaneous nephrolithotomy; renal mobility; stone clearance rate; complications; quality of life
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症采用例(%)表示，比较行χ 2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  手术指标

观察组手术时间、手术出血量均较对照组低

(均P<0.001，表1)。

2.2  肾脏活动度

观察组肾活动度为(42.37±7.52) mm，对照组

为(37.41±7.61) mm，差异有统计学意义(t=2.932，
P<0.05)。

2.3  结石清除率

观察组 I期结石清除率高于对照组( P < 0 . 0 5， 
表2)。

2.4  并发症

观察组并发症发生率低于对照组(P<0.05，表3)。

2.5  生活质量

观察组生活质量各维度评分均高于对照组(均
P<0.001，表4)。

表1 两组手术指标比较(n=40)

Table 1 Comparison of surgical indicators between the  

2 groups (n=40)

组别 手术时间/min 手术出血量/mL

对照组 82.38±11.93 108.34±15.09

观察组 67.29±10.79 94.02±12.37

t 5.933 4.642

P <0.001 <0.001

表2 两组术后结石清除率比较(n=40)

Table 2 Comparison of postoperative stone clearance rates between the 2 groups (n=40)

组别
结石清除率/%

I期 II期 III期

对照组 75.00 87.50 95.00

观察组 92.50 95.00 100.00

χ2 4.501 0.626 0.513

P 0.034 0.429 0.474

表3 两组手术并发症发生率比较(n=40)

Table 3 Comparison of the incidence of surgical complications between the 2 groups (n=40)

组别 术中大出血/[例(%)] 术后持续性发热/[例(%)] 术后迟发性出血/[例(%)] 术后感染性休克/[例(%)] 总发生率/%

对照组 6 (15.00) 2 (5.00) 1 (2.50) 1 (2.50) 25.00

观察组 0 (0.00) 1 (2.50) 0 (0.00) 1 (2.50) 5.00

χ2 6.275

P 0.012

表4 两组生活质量比较(n=40)

Table 4 Comparison of quality of life between the 2 groups (n=40)

组别 环境/分 社会/分 生理/分 心理/分 独立/分 精神信仰/分

对照组 73.27±5.06 71.02±5.17 70.05±5.71 66.02±5.37 68.19±5.39 71.03±5.49

观察组 86.18±5.63 82.48±5.49 84.04±6.03 85.33±5.84 83.06±5.95 84.07±5.72

t 10.786 9.611 10.655 15.394 11.714 10.402

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

经皮肾镜碎石术中患者需取俯卧位，由于术

中患者受体位、呼吸等因素的影响，其肾和目标

盏 会 出 现 范 围 内 上 下 移 动 情 况 ， 从 而 影 响 术 中  
B超定位及穿刺目标盏 [7-8]。有研究 [9-10]显示：对俯

卧位经皮肾镜碎石术患者给予腹部垫可有效降低

患者肾移动，同时可减少肾与皮肤的距离，促进

经皮肾通道的建立，提升穿刺成功率。本研究结

果显示：观察组肾活动度较对照组大，表明在俯

卧位下行经皮肾镜碎石术应用腰垫的确可有效减

少患者肾活动度，能够促进经皮肾通道的建立。

在实施经皮肾镜碎石术治疗时，手术出血情况及

结石清除率为临床医师关注的重要问题。但在建

立通道后，实施碎石操作过程中，因为放置腰垫

会使得患者肾活动度减少的同时，对后续手术操

作如清理碎石等造成影响，因而会降低结石清除

率。因此本研究在建立经皮肾通道时使用腰垫，

碎石开始时将腰垫移除，分析去除腰垫对结石清

除效果及并发症的影响。

本 研 究 结 果 可 见 观 察 组 I 期 结 石 清 除 率 高 于

对照组。表明俯卧位经皮肾镜碎石术中在实施碎

石 操 作 时 移 除 腰 垫 可 有 效 提 升 I 期 结 石 清 除 率 。

分析原因主要为，虽然使用腰垫能够减少患者肾

活 动 ， 但 在 碎 石 完 成 后 检 查 肾 脏 各 盏 并 清 理 碎

石 时 ， 会 不 可 避 免 地 摆 动 输 尿 管 镜 或 肾 镜 [ 1 1 ]， 
其产生的撬杠作用会对肾脏造成损伤，因此在进

行碎石清石时术者会尽可能减小镜体搬动幅度以

缓解撬杠作用对患者肾造成的影响，但其会造成

部分角度偏大的肾盏遗漏检查，所以结石清除率

不高[12-13]。而观察组在进行碎石操作时移除腰垫使

肾脏活动度增加，肾顺应性提升，术者能够在不

增大对患者肾损伤的情况下增加镜体摆动幅度，

从而可尽可能探查到死角，最终有效提升I期结石

清除率[14-15]。而本研究中，对照组在II期和III期的

结石清除率得到明显提升，其与观察组的差异无

统计学意义。分析原因主要为：出血会造成术中

术野不清晰，所以会影响结石清除，而在 I I 期以

后放置肾造瘘管，使出血自然停止，而在经造瘘

道入镜，无需再扩张瘘道，因而出血量较少，能

够为碎石创造良好条件。本研究中，观察组手术

时间、手术出血量低于对照组，且观察组并发症

发生率低于对照组。表明俯卧位经皮肾镜碎石术

中在实施碎石操作时移除腰垫可提高有效减少术

中出血量，缩短手术时间，提高手术安全性。分

析原因主要为，使用腰垫使患者肾活动度降低，

其硬质镜体在清石过程中的摆动作用对肾造成压

力，且摆动幅度越大，对肾脏造成的损伤越大，

出血量及出血概率更高 [ 1 6 - 1 7 ]。而在术中碎石操作

移除腰垫可增加肾活动度，提升顺应性，减少撬

杠性损伤，从而有效减少术中出血量，降低大出

血发生率 [18]。同时，移除腰垫后能够提升肾脏对

镜体摆动的顺应性，利于提升寻找结石、碎石及

取石操作，从而有效提高手术效率，减少手术时

间。在杜勇等 [19]研究中，肾结石患者采用经皮肾

镜肾结石碎石术后期并发症发生率为11.58%，低

于本研究中对照组的发生率，其原因主要与本研

究所选样本量较少相关。本研究中观察组生活质

量各维度评分均高于对照组，表明俯卧位经皮肾

镜碎石术中在实施碎石操作时移除腰垫可有效提

升患者术后生活质量。分析其原因主要与患者在

碎石操作时移除腰垫可有效提升结石清除率，减

少术中出血量，促进术后肾恢复相关。

综上所述，俯卧位经皮肾镜肾结石碎石术中

移除腰垫可扩大肾活动度，缩短手术时间，提高 
I期结石清除率，减少术中大出血的发生，从而改

善患者的生活质量。但本研究不足之处在于样本量

较小，并未追踪患者的长期预后，研究结论尚需后

期开展合理的大样本、长期随访研究以验证。
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