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摘要 目的：研究不同组合方式治疗复杂鹿角样结石的疗效对比。方法：选取 80例我院治疗的复杂鹿角样结石患者，将患者随机

分成两组，A组以经皮肾镜 +针状肾镜（needle-perc）的方式清理结石，B 组以经皮肾镜 + 输尿管软镜（flexibleureteroscope，

F-URS）的方式清理结石，术后收集患者相关数据包括穿刺时间，单次穿刺成功率，单位结石量手术时间，清石效率，术中出血量，

术后并发症，完全清石率等参数评估手术效果。结果：80例患者一期完成，主通道穿刺时间 A组（6± 1.62）min小于 B组（10±

3.25）min（P<0.001）。单次穿刺成功率 A组（38/40）优于 B组（32/40）（P<0.05）。主通道清石时间 A组（40.94± 8.09）min和 B组

（37.29± 4.19）min相比较无统计学意义（P>0.05）。残石处理时间 A组（34.37± 6.68）min小于 B组（49.55± 11.62）min（P<0.05），
主通道结石清石效率 A组（0.27± 0.05）cm3/min和 B组（0.26± 0.06）cm3/min相比较无统计学意义（P>0.05），残石清石效率 A组

（0.05± 0.01）cm3/min高于 B组（0.03± 0.01）cm3/min（P<0.05）。术后并发症及完全清石率两组无统计学意义（P>0.05）。结论：作为
标准通道的辅助手段，needle-perc和输尿管软镜能很好的完成残石的处理，同超声定位穿刺相比较，可视穿刺花费时间更短，穿刺

单次穿刺成功率更高，相对于软镜处理残石，needle-perc有更高的清石效率。两种方法的术中及术后并发症发生率，完全清石率无

差别。
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Contrastive Study of Visual Treatment for Complex Staghorn Calculi
with Multiple Combined Endoscopes*

To study the efficacy of different combination methods in the treatment of complex renal calculi.

80 cases of complex staghorn calculi patients were studied, patients were randomly divided into two groups, patients in group A were

treated with PCNL and needle-perc method while group B with PCNL and F-URS, postoperative dates were collected including puncture

time, single puncture success rate, operation time/stone volume, Stone removal efficiency, intraoperative blood loss, postoperative com-

plications, the length of hospital stay, rates of complete stone removal. All operations were finished in one stage. The puncture

time of the main channel of Group A（6± 1.62）min were less than Group B（10± 3.25）min（P<0.001）. The success rates of single punc-
ture of Group A（38/40）were better than those of Group B（32/40）（P<0.05）. The time of removal stone through main channel were not
statistically significant between Group A（40.94± 8.09）min and Group B（37.29± 4.19）min（P>0.05）. The time of removal residual
stones of Group A（34.37± 6.68）min were less than those of Group B（49.55± 11.62）min, the efficiency of removal stone through main

channel were not statistically significant between Group A（0.27± 0.05）cm3/min and Group B（0.26± 0.06）cm3/min, the removal effi-

ciency of residual stones in group A（0.05± 0.01）cm3/min were better than those in group B（0.03± 0.01）cm3/min（P<0.05）. The inci-
dence of postoperative complications and complete cleavage rate were not statistically significant in the two groups（P>0.05）.

As an auxiliary means of PCNL, needle-perc and F-URS are competent for treatment of residual stones. Compared with ultrasonic

localization, visual puncture takes less time, the success rates of single puncture are higher. Compared with F-URS, needle-perc has a

higher efficiency of residual stones removal.
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前言

复杂肾结石[1]指结石负荷量大或者肾盂肾盏结构异常的肾

结石，其中的鹿角样是结石泌尿外科治疗的难题，花费高，效果

差，风险高，疗程长，尤其是伴有平行盏结石或离散型结石[2]的

病例，单个标准通道往往无法一次解决，残留结石需要二期[3]甚

至三期手术治疗[4]，多个标准通道[5,6]增加了手术风险及不必要

的损伤[7]，增加了患者的经济压力和精神压力，如何能以最小的

损伤更大程度的清除结石是个亟待解决的问题。可视化结石治

疗[8-10]是近年来结石治疗的趋势，其核心技术是可置入细穿刺

针[11]或软镜鞘的镜体成像光纤，在成像光纤的监视下，可以全

程监视有创操作过程，颠覆了过去穿刺或置鞘过程凭手感，靠

经验的操作方式，大大提高了手术的安全性，准确性，是未来泌

尿外科有创操作的发展方向。Needle-perc[12,13]是由清华长庚医

院泌尿外科李建兴研究团队自主研发并推广的针状肾镜，是目

前最细的一款经皮肾镜，直径只有 1-2 mm，适用于较小的特殊

类型的肾结石。可视输尿管软镜鞘[14,15]是近年来开发出来的可

以在直视下置入的带有负压吸引功能[16,17]的软镜置入鞘，大大

避免了置鞘过程中的副损伤，同时增加了术中排石效率，降低

了感染的风险。随着 needle-perc技术和可视输尿管软镜鞘在临

床的应用，作为经皮肾镜清理残石的辅助手段，双镜联合[18,19]处

理复杂结石的治疗方案取得了很好的效果。本研究入组我院

2020-2021年间病例，采用了可视化经皮肾镜和输尿管软镜[20]

双镜联合的方式处理复杂鹿角样结石，现对比不同的组合方式

治疗复杂鹿角样结石的疗效对比。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共纳入病例 80例，其中男性患者 30例，女性患者 50例，

年龄 25-70岁，平均年龄为 36岁，术前由泌尿系三维 CT，腹部

X线，彩超及静脉造影明确诊断及结石负荷，符合入组标准：复

杂鹿角结石长径大于 4 cm，预计单通道难以一次解决的伴有

平行盏结石或离散型结石。

1.2 研究方法

将入组患者随机分入 A组（标准通道 +可视穿刺组）和 B

组（标准通道 +软镜组），首先选择目标盏，根据分组情况以可

视穿刺或传统 B超定位穿刺的方法以标准通道经皮肾镜最大

程度清除结石，残石以分组情况选择软镜或 needle-perc辅助下

清除，如不能按照预定分组方案完成手术则不纳入研究。术后

收集患者相关数据包括穿刺时间，单次穿刺成功率，单位结石

量手术时间，清石效率，术中出血量，术后并发症，完全清石率

等参数评估手术效果。

1.3 操作流程

1.3.1 手术过程 A组：患者取截石位，输尿管镜检查患者输

尿管是否有狭窄（有严重狭窄不纳入研究），留置平头导管一根

至肾盂输尿管交界部，用来制造人工肾积水，留置导尿管并将

导管和尿管妥善固定，改俯卧位，超声初步定位目标盏位置方

向，光导纤维置入 needle-perc针主通道，调整深度后旋紧固定，

连接进水管，启动成像系统，检查影像是否清晰，穿刺针进入皮

下后在成像系统监视下逐层进针，直至进入目标盏并看到结石

表面，沿 needleperc置入肾导丝，导丝要置入一定深度使之能

相对固定避免脱出，测量进针深度，退出 needle-perc针，使用筋

膜扩张器逐级扩张至 F24，退出扩张器留置外鞘，进肾镜清理

主通道可见结石主体，包括穿刺盏结石，肾盂结石，交界部结

石，超声进一步检查评估残余结石位置及数量，needle-perc穿

刺残余结石所在盏，钬激光低频高能碎块化结石，并将结石推

入主通道可见范围，由主通道冲出碎石，重复检查直至无有意

义残石，留置支架管，主通道留置肾造瘘管。

B组：患者取斜仰卧位，超声引导下穿刺结石主体盏，穿刺

成功后留置硬质肾导丝，以筋膜扩张器逐级扩张到 F24，退出

扩张器留置外鞘，进肾镜处理穿刺盏，肾盂交界部结石超声进

一步检查评估残余结石位置及数量，软镜组助手通过输尿管镜

检查输尿管，留置斑马导丝，置入可视输尿管软镜鞘至满意位

置，置入软镜观察并评估残石，钬激光碎块化结石，使用结石移

位技术将结石移动至主通道可视范围，由主通道冲出结石，检

查无有意义残石后留置输尿管支架管及肾造瘘管。

1.3.2 数据统计 统计不同的穿刺方法的所用时间，单次穿刺

成功率，手术时间为单独计算主通道清石时间，残石清除时间，

时间计算起点为穿刺成功或软镜置入成功，终点为清石结束。

单位清石时间为分别留存主通道和残石标本，除以各自清石时

间，用以减少结石负荷差异带来的数据偏移。术中出血量由术

前术后血红蛋白差来评估。术后复查结石直径 <4 mm认为是

完全清除，>4 mm则认为未完全清除。

1.3.3 数据分析 比较两组患者的手术时间（主通道手术手术

时间和残石清除时间），结石清除效率，完全清石率。比较两组

术后并发症的总发生率。

使用 spss13.0软件进行统计学分析，计量资料采用均数±

标准差（x± s）表示，组间用 t检验，计数资料用率表示，组间使

用 x2检验。P<0.05为有统计学意义。

2 结果

A 组和 B 组的主通道穿刺时间分别为（6± 1.62）min、

（10± 3.25）min，两组比较差异有统计学意义（t=6.97，P<0.
001）。A组和 B组的单次穿刺成功率分别为 38（40）、32（40），

两组比较差异有统计学意义（x2=4.11，P<0.05）。见表 1。

A 组和 B 组的主通道清石时间和清石效率分别为

（40.94± 8.09）min、（0.27± 0.05）cm3/min和（37.29± 4.19）min、

（0.26± 0.06）cm3/min，两组比较差异无统计学意义（t=1.82，

P>0.05）（t=0.25，P>0.05）。A组和 B组残石清理的时间和效率

分别为（34.37± 6.68）min、（0.05± 0.01）cm3/min 和（49.55±

11.62）min、（0.03± 0.01）cm3/min，比较差异有统计学意义（t=4.

93，P<0.001）（t=5.33，P<0.001）。见表 2。

A组和 B组的术后并发症的出现和完全清石率比较差异

无统计学意义。见表 3。

80例患者一期完成，同超声定位穿刺相比较，可视穿刺花

费时间更短，穿刺单次穿刺成功率更高，作为标准通道的辅助

手段，needle-perc和输尿管软镜能很好的完成残石的处理，相

对于软镜处理残石，needle-perc有更高的清石效率。两种方法

的术中及术后并发症发生率，完全清石率无差别。
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Note: A compared with B, puncture time:, #t=6.97, P<0.001; Success by single puncture,: #x2=4.11, P<0.05.

Note: A compared with B, time1: #t=1.82, P>0.05; time2: #t=4.93, P<0.001; efficiency1: #t=0.25, P>0.05; efficiency2: #t=5.33, P<0.001.

Note: the complication and complete stone clearance rates between A and B were similar, the difference was not statistically significant.（P>0.05）.

3 讨论

3.1 可视技术的优势

结石治疗是泌尿外科的主要任务，随着治疗技术的不断

更新，结石治疗理念的变换，更小的副损伤和更高的一次结石

清除率成为更多医生追求的目标，更合理的治疗方案和技术手

段需要被精准选择[21]。复杂鹿角样结石符合大，肾盏远端往往

充满结石，积水少或无积水[22]，穿刺难度大，既往超声引导穿刺

会出现穿刺到位但退针芯不出尿的尴尬境地[23]，可视化穿刺的

应用大大改善了这一情况 [24]，不再以出尿作为穿刺成功的标

准，直视下看到结石才是更直观的成功。

目前我中心开展了 needle-perc和可视输尿管软镜置入鞘

的手术，对于复杂鹿角样结石，经皮肾镜标准通道碎石仍是治

疗的最主要方式[25]，复杂鹿角样结石主体的清除依赖标准通道

的经皮肾镜，可以清除主通道所在盏及辐射范围包括肾盂结石

主体，交界部结石，安全范围内其他盏结石的可视部分，其作用

可以将复杂鹿角样结石转变成独立的各盏结石，并建立结石排

出通道。单纯主通道的清石后多会残留结石[26]，需要进一步手

术处理。而这两种方式皆可以作为经皮肾镜标准通道治疗的

辅助手段，对于不同复杂情况的鹿角样结石的治疗方案选择上

有所不同。

3.2 手术方案选择的建议

对于中盏狭长平行盏的复杂鹿角样结石，可以用两种方法

解决，根据本研究数据，清石时间效率 needle-percyou优于软

镜，原因是 needle-perc更容易将结石击碎成小块并冲出或推出

平行盏，只要能到达主通道可视范围即刻，软镜则需要将结石

碎成更小的碎块才可以通过盏颈，一些案例还需要使用取石网

篮的协作，在平行盏内操作空间小，无法完成必要的镜头弯

曲 [27]。对于合并上盏的结石，由于位置较高，有时需要 10肋间

穿刺，穿刺上盏的风险增加，而软镜几乎可见做到直视，可以将

副损伤的风险降到最低。对于合并下盏的结石，needle-perc的

优势明显，对于 IP角小的病例，软镜无法够到结石，无法完成

操作。对于部分 IP角大于 30度的病例，由于盏颈较长，软镜进

入肾下盏后镜体相对固定，可操作性降低，尤其是结石附着于

盏粘膜上时，会出现软镜的视野或操作的盲区，此时，作为辅助

清石手段，needle-perc的优势更加明显。

3.3 复杂结石的联合治疗

对于处理复杂肾结石，经皮肾镜作为最主要的手段，除去

表 1 两组患者主通道穿刺指标比较

Table1 1 Comparison of main channel puncture dates between two groups

Groups Puncture time（min） Success by single puncture

Group A(n=40) 6± 1.62 38（40）

Group B(n=40) 10± 3.25 32（40）

t 6.97 -

x2 - 4.11

P <0.001 <0.05

表 2 两组患者手术时间及效率指标比较

Table 2 Comparison of operation time and efficiency between two groups

Groups
Operation time1

（min）

Operation time 2

（min）

efficiency1

（cm3/min）

efficiency 2

（cm3/min）

Group A(n=40) 40.94± 8.09 34.37± 6.68 0.27± 0.05 0.05± 0.01

Group B(n=40) 37.29± 4.19 49.55± 11.62 0.26± 0.06 0.03± 0.01

t 1.82 4.93 0.25 5.33

P >0.05 <0.001 >0.05 <0.001

表 3 术后并发症及完全清石率

Table 3 Complications and Complete stone clearance rates

Groups Hemorrhage Infection Urinary extravasation Usage of painkillers
Complete stone

clearance

Group a(n=40) 3（40） 3（40） 2（40） 4（40） 39（40）

Group B(n=40) 1（40） 2（40） 1（40） 3（40） 38（40）

x2 0.26 0.0000 0.000 0.85 0.000

P P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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患者本身的因素，由于操作导致术中术后出血的主要原因在[28]

于通道出血和盏颈撕裂[29]，可视化穿刺可以最大程度的做到精

准穿刺，尤其是对于没有积水的肾结石更具有优势，单次穿刺

成功率明显较超声引导下穿刺高，在监视下从穹隆部中心进

针，避免肾血管的损伤[30]。在避免盏颈损伤方面，同既往单通道

经皮肾镜相比较，双镜联合不需要摆动过大的角度去强行处理

通道边缘或距离较远盏的结石，只需要处理主通道可见结石主

体，并建立清石空间，肾镜操作过程中摆动角度小，造成盏颈损

伤的机会减少，降低了术中出血导致手术终止和术后输血的

几率。

鹿角样结石的成分很多以感染性结石为主，结石的术后复

发和残石有直接的关系[31]，所以鹿角样结石的治疗要求最大程

度的清除所有结石，但结石负荷量大，分布分散，平行盏的存在

都导致单通道难以一期达到满意的目标，多个标准通道使手术

风险增高，对术者要求高，多数医疗中心不能作为常规方法开

展。以 needle-perc和软镜作为辅助清石手段的方法可以在几乎

不增加手术创伤的风险的前提下最大限度的清除残石，一期清

石率高，相比二期清石手术，费用并不增加。综上所述，根据不

同的位置结石选择相应的可视技术，能够大大提高标准通道处

理复杂鹿角样结石的有效性和安全性。
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