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【摘要】 目的 比较微创经皮肾镜(mPCNL)与后腹腔镜(RLU)手术治疗输尿管上段结石的临床疗效。

方法 回顾性分析 69例输尿管上段结石患者的临床资料。其中采用mPCNL治疗 33例(A组)，采用RLU治疗

36例(B组)，比较两组的手术时间、住院时间、手术成功率、结石清除率及并发症发生率。结果 A组手术时间明

显短于B组[(38.8±5.2) min vs (60.5±8.5) min，P<0.05]，差异有统计学意义。两组的术后住院时间、手术成功率、

结石清除率及手术并发症发生率分别为(6.6±1.1) d vs (6.2±1.3) d、96.96% vs 94.44%、100% vs 100%、6.25% vs

5.88%，差异均无统计学意义(P>0.05)。两组均未出现大出血病例。结论 mPCNL和RLU均是治疗输尿管上段

结石安全可靠、疗效肯定的手术方式，应根据具体情况及患者意愿制定出个体化治疗方案，以达降低损伤、减少

并发症、提高清石率的治疗目的。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of minimally invasive treatment of upper ureteral cal-

culus by minimally invasive percutaneous nephrolithotripsy (mPCNL) and retroperitoneal laparoscopic ureterolithoto-

my (RLU). Methods The clinical data of 69 cases of upper ureteral calculi was retrospectively analyzed. Group A

(33 patients) received mPCNL, and group B (36 patients) was treated by RLU. Results The operation time was sig-

nificantly shorter in group A than group B [(38.8±5.2) min vs (60.5±8.5) min, P<0.05]. There was no statistically sig-

nificant different in postoperative hospital stay [(6.6±1.1) d vs (6.2±1.3) d]., the successful rate of operation (96.96%

vs 94.44% ), stone-free rate (100% vs 100% ), operation related complications rate (6.25% vs 5.88% ) between two

groups, all with P>0.05. Conclusion The mPCNL and RLU are both effective and safe methods for ureteral calculi.

In order to reduce the damages and complications, improve the stone-free rate, we should choose different procedures

according to the actual situation.
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·临床经验·

随着腔镜泌尿外科的发展，大部分输尿管结石的治

疗告别了传统开放手术，其中，经尿道输尿管镜碎石术

(URL)已成为治疗输尿管中下段结石的主流技术和最佳

方法，但对于输尿管上段结石，其疗效受到限制[1]。而微

创经皮肾镜(Minimally invasive percutaneous nephros-

copy，mPCNL)、后腹腔镜(Retroperitoneal laparoscopy，

RLU)手术治疗输尿管上段结石具有创伤小、恢复快等

优点。2011 年 4 月至 2013 年 10 月期间，我院采用

mPCNL及RLU共治疗输尿管上段结石患者69例，现回

顾性分析其临床资料并比较两者的疗效，报道如下：
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锁关节脱位合并锁骨远端骨折的临床对比研究[J]. 海南医学,

2013, 24(3): 347-349.
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the distal clavicle [J]. Int Orthop, 2009, 33(5): 1401-1405.
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898-901.
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1 资料与方法

1.1 一般资料 全组 69例，男性 40例，女性 29

例，年龄 18~70 岁，平均 48.8 岁；左侧 39 例，右侧 24

例，双侧 6例。其中孤立肾输尿管上段结石 4例，肾

功能不全 12例。病程 1个月~3年，平均 16个月。结

石大小为 0.8 cm×1.2 cm~1.8 cm×2.5 cm，平均直径

20.2 cm；患肾不同程度积水，均无开放手术史；入院

常规行 B 超、KUB+IVU 检查，肾功能不全者仅行

KUB 及 MRU，阴性结石则进一步行 CT 明确诊断，

同时行 ECT 了解分肾功能；12 例曾行 ESWL 治疗

1~3 次未成功，16 例曾行输尿管镜治疗失败。按治

疗方法不同分为 mPCNL 组 (A 组，采用 mPCNL 治

疗) 33例，RLU组(B组，采用RLU治疗) 36例。两组

患者的一般资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性

1.2 治疗方法

1.2.1 A组 采用气管插管全麻，下半身取截石

位，上半身仰斜卧位(斜向健侧)，斑马导丝引导下行

患侧输尿管镜检，进境至结石下端并停留，尽量使导

丝越过结石进入肾盂；B超引导下在11~12肋下腋后

线和肩胛下角线范围内确定穿刺点，穿刺肾中/上盏，

筋膜扩张器沿导丝将通道逐步扩张至21F，视情况置

入Wolf F20.8肾镜或Wolf F8/9.8输尿管硬镜，直视下

以瑞士 EMS 公司第四代超声/气压弹道混合动力碎

石清石系统处理结石。首先应用气压弹道将硬度较

高或较大的结石击碎成小块，再以超声碎石清石系统

进一步将小块结石粉碎并吸出；对于硬度较低的结

石，可单独使用超声碎石系统将结石清除。术中留置

双 J管，4周后拔除；肾造瘘管3~5 d拔除。

1.2.2 B组 气管插管全身麻醉，患侧向上侧卧

位，顶起腰桥。先在腋中线髂嵴上方 2 cm做一竖切

口约2 cm，钝性分离肌层后戳破腰背筋膜，以右手中

指伸入后腹腔推开侧腹膜并分离出腹膜后间隙。然

后在腋后线肋缘下、腋前线 12肋缘下各取一切口长

约 1 cm、0.5 cm，分别置入 10 mm及 5 mm Trocar。最

后在髂嵴上切口置入10 mm Trocar并缝合密闭该处切

口。CO2气压维持在14 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)左

右。常规清理腹膜后脂肪，以腰大肌、肾下极为标志，

切开肾周筋膜，寻到输尿管结石后适当进行分离，电

凝钩纵行切开结石处及其近端输尿管壁，取出结石。

放置F7双 J管，术后 4周拔除。3~0可吸收线间断缝

合输尿管切口。常规留置腹膜后引流管3~5 d。

1.3 观察项目 比较两组病例的手术时间、住

院时间、手术成功率、结石清除率(出院前 1 d 复查

KUB 确认结石清除情况)及并发症发生率。因术中

出血量尚无客观有效的统计方法，尤其是mPCNL，常

用的血常规法精确度不高，对结果有明显影响，故未

列入观察项目。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

处理，两组计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

A组1例因穿刺出血改行Ⅱ期手术，32例手术成

功者中 1例术中并发肾盂穿孔，1例术后出现感染并

高热(>39℃)。B组有 2例由于输尿管周围严重粘连

中转开放手术，34例手术成功者中皮下气肿1例，1例

漏尿至术后第 3 天停止。两组均未出现大出血病

例。A组手术时间明显短于B组(P<0.05)；两组在住院

时间、手术成功率、结石清除率及术后并发症发生率等

方面比较差异均无统计学意义(均P>0.05)，见表 l。65

例患者获得随访，随访时间 3~20个月，复查KUB未

见结石残留或复发，B超示肾盂积水均有不同程度好

转或消失。

3 讨 论

输尿管上段结石由于其独特的空间位置结构等因

素，治疗方式的选择较多，长期存有争议。体外冲击波

碎石(ESWL)仅对单纯输尿管结石且直径<l0 mm、无

明显梗阻、停留时间短的患者有效[2]；URL虽然是输

尿管中下段结石的首选治疗方法，但对于输尿管上段

结石，其成功率明显降低[3]；传统开放手术由于创伤

及痛苦较大、术后恢复慢，患者一般不愿意接受，仅作

为其他微创手术失败或出现意外情况时的补救措

施。因此，对于输尿管上段结石，尤其是较大、较硬的

嵌顿性结石，我院较多采用mPCNL或RLU。

mPCNL治疗嵌顿性输尿管上段结石操作不受输

尿管扭曲、远端输尿管狭窄以及结石下方息肉或肉

芽包裹的影响，可同时治疗同侧肾结石或输尿管狭

窄 [4]。但mPCNL毕竟需要人为建立经皮肾通道，术

中术后始终存在大出血的风险。本组早期即有 1例

因穿刺出血而改行Ⅱ期手术。出血的原因有盲目多

针穿刺、扩张器扩张过深、过大致肾实质和肾盏颈部

表1 两组手术临床指标比较(x-±s)

组别

A组

B组

例数

33

36

手术时间

(min)

6.6±1.1

6.2±1.3

手术成功率

(%)

96.96

94.44

结石清除率

(%)

100

100

并发症发生率

(%)

6.25

5.88

注：两组比较，仅手术时间P<0.05。
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裂伤，术中视野不清，手术时间过长等[5-6]。为减少并

发症，我们认为临床操作时应注意：①选择患肾后外

侧Brodie氏无血管区穿经肾实质入肾中上盏，可减少

血管损伤的机会；尽量穿刺上组肾盏，减少进镜方向

与上段输尿管成角，以避免肾镜摆幅过大，造成严重

的肾实质撕裂伤。②术中先将输尿管镜插至结石下

方，一方面可逆行冲洗以扩张肾盂肾盏，以利B超定

位及穿刺；另一方面可在术中保持视野清晰，斑马导

丝还能引导肾镜寻找肾盂出口进入输尿管。③术中

将Peel-away鞘推入输尿管尽量顶住结石，与下端的

输尿管镜“上下夹击”，在碎石过程中防止碎石块返流

入肾或下移至输尿管远端，同时有利于碎石渣直接从

鞘内冲出，大大提高碎石清石率。④合并尿路感染者

术前先控制感染再手术，因为术中灌注冲洗会使肾盂

内压力增高，导致肾实质返流，产生菌血症、毒血症，

从而出现高热、寒战等感染和炎症反应综合征。本组

使用 21F通道，相对较宽，但也有利于缓解肾盂内的

冲洗压力，术后 1例患者出现高热，考虑与术前未严

格控制感染有关。⑤并发同侧肾结石或UPJO者，可

同期处理。⑥由于 mPCNL 可能给患者带来无可挽

回的伤害，故应慎用于孤立肾患者。曹正国等[7]认为

在有条件且技术成熟的医院，可将mPCNL作为嵌顿

性输尿管上段结石的首选治疗方法。

而RLU最大的优势是与开放手术具有同样的效

果，可一次性取净结石，免去联合其他方案再次治疗

的累赘；同时具有微创手术的创伤小、出血少、恢复快

等优点。但该手术需要有相应的设备、较为熟练的腹

腔镜操作技术及较长时间的培训曲线，从A、B两组

对比情况看，手术时间长是其不足之处。为缩短手术

时间，在临床操作中我们体会如下：(1)建立腹膜后空

间时，直接将手指伸入腹膜后作钝性分离，即可取得

满意效果，这较多数学者采用的水囊法更节约时间和

精力。(2)术中以肾脏下缘、腰大肌为标志寻找上段

输尿管及结石。在肾下极水平，输尿管与腰大肌外缘

相距约2 cm [8]。结石嵌顿处输尿管壁通常膨大隆起，

钳夹之有硬物感，其上方输尿管扩张。若长期嵌顿的

结石与输尿管壁及其周围组织紧密粘连，可能会增加

术中辨认输尿管以及取石的难度[9]。本组即有2例由

于输尿管周围严重粘连而中转开放手术。(3) 置双 J

管时，采用体外推送法：即用导丝硬头插入双J管盲端，

使其伸直后适当回抽并固定，经输尿管切口向下置入输

尿管腔内，在体外进行推送将其插入膀胱，回抽导丝时

尽量将双J管往下移送，以便将双J管另一端直接经切口

向上插入肾盂。此法置管往往仅需3~5 min，较既往的

“双管法”节约了时间和精力。(4)缝合输尿管切口

时，主操作套管与输尿管长轴应保持平行以便进针，

缝线长度保留8~10 cm即可，尾线预留2~3 cm较方便

操作，打结绕线圈时在针线结合部进行比较方便。本

组 1例术后出现尿瘘考虑为腹腔镜开展初期缝合技

术不够娴熟所致。有条件者可用腹腔镜操作模型进

行训练，能有效提高手感及缝合技术，缩短手术时

间。本组后期手术时间即明显缩短。

综上所述，mPCNL和RLU都是治疗输尿管上段

结石安全可靠、疗效肯定的手术方式。在临床工作

中，我们应根据具体情况(如患者的年龄、身体状况、

结石的部位、大小、停留时间、是否合并同侧肾结石或

UPJO、医院医疗设备、主刀医师的技术水平等)，并尊

重患者个人意愿制定出个体化治疗方案，以达降低损

伤、减少并发症、提高清石率的治疗目的。
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防旋型股骨近端髓内钉
与动力髁螺钉治疗老年不稳定粗隆间骨折的效果比较

赵有才，王利阳，张鸿翔，董金虎

(榆林市定边县人民医院骨科，陕西 榆林 718600)

【摘要】 目的 比较应用防旋型股骨近端髓内钉(PFNA)和动力髁螺钉(DCS)治疗60岁以上老年不稳定性

粗隆间骨折的临床疗效。结果 回顾性分析2010年3月至2012年1月期间在我科治疗的68例不稳定粗隆间骨

折患者的临床资料，应用PFNA治疗36例(PFNA组)，DCS治疗32例(DCS组)，术后对所有患者进行随访，记录两

组随访时间、手术操作时间、下地时间、骨折临床愈合时间、Harris评分、术后相关并发症等数据并进行统计学分

析。结果 两组患者的性别、年龄、损伤机制以及AO分型等一般情况比较差异均无统计学意义(P>0.05)。PFNA

组随访时间为(14.34±4.28)个月，手术操作时间为(61.24±19.36) min，下地时间为(8.13±3.64) d，骨折愈合时间为

(16.13±3.59) 周，Harris评分为(78.56±7.54)分，其中8例出现术后并发症；DCS组随访时间为(15.25±4.36)个月，手

术操作时间为(92.21±25.16) min，下地时间为(21.35±9.46) d，骨折愈合时间为(21.68±7.94)周，Harris 评分为

(63.14±8.35)分，13例出现术后并发症。PFNA组手术操作时间明显低于DCS组(P<0.01)，PFNA组愈合时间明显

短于DCS组(P<0.01)，术后Harris评分PFNA明显高于DCS组(P<0.01)。两组术后并发症比较差异无统计学意义

(P>0.05)。 结论 相比于DCS，PFNA可以为患者提供更加坚强的力学稳定性，实现更好的功能恢复，是一种治

疗不稳定粗隆间骨折更加有效的方法。

【关键词】 老年；股骨粗隆间骨折；股骨近端髓内钉；动力髁螺钉
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Comparison of proximal femoral nail antirotation with dynamic condylar screws for the treatment for unstable
peritrochanteric femoral fractures in the elderly. ZHAO You-cai, WANG Li-yang, ZHANG Hong-xiang, DONG
Jin-hu. Department of Orthopaedics, Dingbian County People's Hospital, Yulin 718600, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the effect of PFNA with DCS for peritrochanteric femoral fracture patients

older than 60 years old. Methods Sixty-eight patients with intertrochanteric fracture of femur admitted in our hospital

from March 2010 to January 2012 were enrolled in this retrospective study. Among them, 36 were treated with PFNA

(PFNA group) and 32 with DCS (DCS group). All the patients were followed up. The operation time, partial

weight-bearing, fracture healing time, Harris scores and the number of complications of each group was recorded and an-

alyzed. Results No significant differences were discovered between two groups with regard to gender, age, mecha-

nism of trauma or AO fracture classification (P>0.05). The mean follow-up time, operation time, partial weight bearing

time, the fracture healing time, Harris scores was (14.34 ± 4.28) months, (61.24 ± 19.36) minutes, (8.13 ± 3.64) days.

(16.13±3.59) weeks, (78.56±7.54) in PFNA group, and (15.25±4.36) months, (92.21±25.16) minutes, (21.35±9.46) days.

(21.68±7.94) weeks, (63.14±8.35) in DCS group, respectively. Compared to the DCS group, the average operation time

was significantly shorter in PFNA group (P<0.01), the fracture healing time was significantly shorter (P<0.01). and the

Harris score was significantly higher (P<0.01). Eight patients in PFNA group and 13 patients in DCS group had postop-

erative complications, with no significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Compared with

DCS, PFNA is a better choice for the treatment for unstable peritrochanteric fractures in the elderly.

【Key words】 Elderly; Peritrochanteric femoral fractures; Proximal femoral nail antirotation (PFNA); Dynamic

condylar screws (DCS)
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