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三种微创手术方式治疗肾结石的临床疗效观察
管德佳，陈立波，王杰，刘思平
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【摘要】 目的 比较经皮肾钬激光碎石、气压弹道碎石和超声联合弹道碎石治疗肾结石的临床疗效。

方法 选择 2019 年 1 月至 2020 年 7 月梅州市人民医院泌尿外一科收治的 69 例肾结石患者为研究对象，按随

机数表法分为 A 组、B 组和 C 组，每组 23 例，所有患者均接受经皮肾镜碎石术(PCNL)治疗，A组术中使用经皮肾

钬激光碎石，B组使用气压弹道碎石，C组使用超声联合弹道碎石。比较三组患者的围术期情况、I期碎石率及术后

并发症。结果 三组患者术中出血量、住院时间、肾造瘘管留置时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)；A组患者的

碎石时间和手术时间分别为(99.84±12.91) min、(140.32±17.30) min，B组为(80.02±10.83) min、(119.10±16.82) min，C组为

(67.99±8.71) min、(104.55±12.32) min，C组明显短于A组和B组，B组明显短于A组，差异均有统计学意义(P<0.05)；

A组、B组和C组患者 I期结石清除率分别为86.96%、78.26%、86.96%，差异无统计学意义(P>0.05)；A组、B组和C组

患者术后并发症总发生率分别为17.39%、13.04%、8.70%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 经皮肾钬激光碎石、

气压弹道碎石和超声联合弹道碎石治疗肾结石的疗效相似，均有较高的结石清除率，但超声联合弹道碎石的取石

时间、手术时间明显更短。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of percutaneous holmium laser lithotripsy, pneumatic ballistic

lithotripsy and ultrasound combined with ballistic lithotripsy in the treatment of renal calculi, so as to provide reference

for clinical treatment. Methods A total of 69 patients with renal calculi, who admitted to Department of Urology, Mei-

zhou People's Hospital from January 2019 to July 2020, were selected and divided into group A, group B and group C ac-

cording to random number table method, with 23 patients in each group. All patients received percutaneous nephrolithot-

omy (PCNL), percutaneous holmium laser lithotripsy was used in group A, pneumatic ballistic lithotripsy was used in

group B, and ultrasound combined with ballistic lithotripsy was used in group C. The perioperative situation, lithotripsy

rate and postoperative complications of the three groups were compared. Results There were no significant differences

in intraoperative blood loss, hospitalization time, and indwelling time of nephrostomy tube among the three groups (all

P>0.05). The lithotripsy time and operation time in the group A, group B, and group C were (99.84±12.91) min and

(140.32±17.30) min, (80.02±10.83) min and (119.10±16.82) min, (67.99±8.71) min and (104.55±12.32) min, respective-

ly; those in the group C were significantly shorter than those in the group A and the group B, and those in the group B

were significantly shorter than those in group A (all P<0.05). The stone clearance rates in group A, B, C were 86.96%,

78.26%, and 86.96%, respectively, and there was no statistically significant differences (P>0.05). The total incidence of

complications in the group A, B, C were 17.39%, 13.04%, and 8.70%, respectively, and there was no statistically signifi-

cant differences (P>0.05). Conclusion Percutaneous holmium laser lithotripsy, pneumatic ballistic lithotripsy and ultra-

sound combined with ballistic lithotripsy have similar curative effects in the treatment of renal calculi, and all of them

have high stone clearance rate. But the stone extraction time and operation time of ultrasound combined with ballistic

lithotripsy are significantly shorter.
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肾结石是临床上常见的泌尿系统疾病。随着人

们饮食习惯、生活方式的改变，其发病率有不断增长

的趋势。患者发病后可出现腰背部疼痛、血尿等症

状，若得不到及时的碎石处理，严重者会出现肾功能

衰退、肾萎缩，甚至摘除肾脏等，对生活质量有着严重

影响[1-2]，因此，选择以一种高效的碎石方式显得极为

重要。近年来经皮肾镜碎石术(PCNL)已成为肾结石的

首选治疗方法，具有微创、碎石率高的特点，而在PCNL

术中常用的设备较多，主要包括经皮肾钬激光碎石、气

压弹道碎石、超声碎石等方式，各有优缺点[3-4]。本研究
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旨在对比分析经皮肾钬激光碎石、气压弹道碎石和超

声联合弹道碎石三种方式治疗肾结石的疗效，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1月至 2020年 7月

梅州市人民医院收治的 69例肾结石患者作为研究对

象。纳入标准：①经X线、B超、CT等影像学检查确诊

为尿结石[5]；②结石直径≥2 cm；③具有PCNL手术适

应证[5]；④年龄20~75岁。排除标准：①合并多囊肾、肾

结核、肾癌等疾病；②肾部解剖结构异常；③体型过度

肥胖，术中经皮通道建立困难；④合并其余重大躯体

疾病，或术前有无法控制的高血糖、高血压等，无法耐

受手术；⑤长期服用抗凝药物或凝血功能异常；⑥脊

柱严重后凸畸形，无法良好摆放手术体位。按随机数

表法将患者分为A、B、C三组，每组 23例。三组患者

的基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性，见表1。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患者均知情并签署同意书。

表1 三组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]

组别

A组

B组

C组

χ2/F值

P值

例数

23

23

23

性别(男)

14 (60.87)

13 (56.52)

14 (60.87)

0.120

0.942

年龄(岁)

47.69±8.50

49.11±6.20

46.87±10.12

0.416

0.662

左侧

12 (52.17)

9 (39.13)

10 (43.48)

右侧

11 (47.83)

14 (60.87)

13 (56.52)

0.820

0.663

单发

14 (60.87)

10 (43.48)

11 (47.83)

多发

9 (39.13)

13 (56.52)

12 (52.17)

0.354

0.838

结石直径

(cm)

3.20±0.45

3.12±0.61

3.16±0.40

0.150

0.861

肾积水

9 (39.13)

7 (40.43)

10 (43.48)

0.864

0.649

尿路感染

2 (8.70)

3 (13.04)

2 (8.70)

0.318

0.853

结石部位 结石数量

1.2 手术方法 患者均选择气管插管全身麻醉

实施手术，取截石位，于患侧输尿管插入6F/5F的输尿

管导管，留置一根硅胶三腔气囊导尿管。患者更换为

俯卧位并使用支架固定，常规消毒术区皮肤、铺巾，将

生理盐水注入输尿管导管中，制造人工肾积水，帮助

造瘘。根据影像学检查结果，选择符合穿刺要求的肾

盏部位，通常选择患侧肩胛线和腋后线11肋间或者12

肋间的下缘部位，于穿刺点穿入18G穿刺针。到达指

定肾盏部位后，将导丝置入，观察有尿液流出后，再进

入集合系统并退出穿刺针。将皮肤切开，约0.5 cm深

度直至深筋膜，将筋膜扩张器置入，其中A组由F8扩

张到F18，B组和C组由F8扩张到F24，置入Peel-Away

鞘，完成经皮肾通道的建立。A组患者使用经皮肾钬

激光碎石。沿着Peel-Away鞘将F8输尿管镜至集合系

统，使用灌注液进行持续性冲洗，确保术野清晰，找到

结石部位后，进行钬激光碎石，功率50 W，使用灌注液

的压力冲出结石碎片，或者使用取石钳取出，术中若单

通道无法将结石取净可建立二通道或三通道。B组患

者使用气压弹道碎石。沿着Peel-Away鞘置入F20肾镜

至集合系统，使用瑞士EMS公司生产的超声气压弹道

碎石机的气压弹道碎石杆进行碎石，频率为8~12 Hz，

能量设置为100%，并使用水压冲出结石碎片。C组患

者使用超声联合弹道碎石。沿着 Peel-Away 鞘置入

F20肾镜至集合系统，使用瑞士EMS公司生产的气压

弹道联合超声碎石系统，对硬度较高的结石，先使用

气压弹道击碎，再结合弹道、超声系统进行粉碎和清

除，硬度较低的患者可直接进行超声碎石或者，弹道

联合超声碎石，气压弹道的频率和能量和B组相同，超

声吸引器压力设置为 0.2~0.4 kPa，能量设置 60% ~

80%，并使用负压吸引装置吸出残留结石。三组患者

的结石清除干净后探查输尿管上段、各肾盏部位是否

有结石残留，将输尿管导管拔除，于膀胱置入斑马导

丝，并放置双 J管在输尿管中，观察无出血情况后，撤

出输尿管镜或者肾镜，留置造瘘管固定，于球囊注水，

连接引流袋，结束手术。

1.3 术后处理 所有患者术后6 h可开始食用流

质食物，若有发热者则需经验性食用抗生素治疗，并

根据尿常规培养的药敏结果调整抗生素，术后 3~5 d

复查结石清除情况，若患者结石清除干净或者直径

<4 mm 则将造瘘管拔除，若残留结石过大，则需择期进

行二期PCNL手术或者体外冲击波碎石，术后4~6周可

将双 J管拔除。

1.4 观察指标 ①三组患者的碎石时间、手术时

间、术中出血量、住院时间及肾造瘘管留置时间；②三

组患者Ⅰ期结石清除率，术后3~5 d时通过X线、CT等

影像学检查无结石残留，或者直径＜4 mm 则判定为

Ⅰ期结石清除；③三组患者的术后并发症。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组比

较采用方差分析，两两比较采用 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

2.1 三组患者的围术期情况比较 三组患者术

中出血量、住院时间、肾造瘘管留置时间比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；C组患者的碎石时间、手术时

间明显短于A组和B组，B组明显短于A组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 三组患者Ⅰ期结石清除率比较 A组、B组

和C组患者Ⅰ期结石清除率分别为 86.96%、78.26%、

86.96%，差异无统计学意义(χ2=0.865，P=0.649)。
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2.3 三组患者的并发症比较 三组患者均无胸
膜及其余脏器损伤等并发症发生，三组患者术后发
热、术后迟发性大出血、肾盂损伤的总发生率比较差
异无统计学意义(χ2=0.767，P=0.682>0.05)，见表3。

3 讨论
我国每年新增的泌尿系统结石人数为 150 万~

200万人，其中有25%左右的患者需要接受住院治疗，
10年的复发率可更高达50%左右，其中肾结石则是泌
尿系统结石中最常见的类型，主要是由于晶体物质异
常蓄积于肾脏所致，好发于青壮年[6]。手术是肾结石
患者的常用治疗方案，传统的开放性手术虽然结石清
除率高但是创伤过大，体外冲击波碎石虽然对患者损
伤较小，但结石清除率不太理想。

PCNL目前已成为肾结石患者的首选治疗术式，
该方式可通过皮肤穿刺直至肾盏肾盂内，并在肾镜的
观察下进行碎石操作，已有较多研究证实，PCNL对患
者损伤更小，术后恢复更快，且结石清除率也令人满
意[7-8]。但在PCNL术中所使用的具体取石方式较多，
何种方式疗效更令人满意仍存在一定争议。

经皮肾钬激光碎石技术主要是利用金属钬作为激
发介质，并通过脉冲的方式发生激光，当激光能量达到
一定程度时可对结石产生击碎效果。早期的钬激光功
率仅有20 W左右，随着近年科技的不断发展，如今钬
激光功率可达到 40~50 W，在临床上总体结石清除率
方面也得到了提升[9-10]。气压弹道碎石是通过碎石手
柄中子弹体所压缩的空气，产生脉式冲击波，从而击碎
结石，该仪器所产生的能量较高，对各类成分的结石均
可有效击碎，但对易碎结石的清除率较差[11-12]。超声碎
石则是利用超声探杆，将超声波传导到结石表面后产
生反射波，反射波可对结石生成一种压力，而此时通
过结石的超声波会被结石所阻挡，并反射产生张力
波，当张力波强度达到一定程度后则可起到击碎结石
的效果[13]。但也有学者也发现，对于质地较硬的结石，
超声碎石的疗效不佳，且长时间的使用超声探杆会产
生较多热量，对周边其余组织可能会造成不必要的损
伤[14]。有研究指出，为弥补超声碎石的特点，可将气压
弹道碎石联合超声进行碎石，对质地较硬的结石可使

用气压弹道予以碎石，而对于质地较软、易碎的结石
可应用超声随时，两种方式结合有助于提高疗效[15]。

本研究结果显示，三组患者在术中出血量、住院时
间、肾造瘘管留置时间比较上差异无统计学意义，但使
用超声联合弹道碎石的患者在碎石时间、手术时间上
明显比气压弹道碎石和经皮肾钬激光碎石的患者更
短，原因如下：①经皮肾钬激光碎石术中所产生的光纤
在碎石过程中容易产生粉末状的结石，对手术视野产
生影响，加上钬激光进入的通道相对更小，也会影响到
手术视野，增加了术中结石清除的难度，延长手术时
间；②单独的气压弹道碎石术中，为保证取石的顺利，
术中需使用探杆抵住结石才能够便于操作，此过程容
易导致结石碎片四处漂移，从而增加结石碎片及清除
难度，延长手术时间；③超声可通过负压吸引并处理对
视野有阻碍的血块杂物等，保证术野清晰，有利于手术
的顺利开展，而气压弹道和超声可根据不同结石情况
进行选择，充分利用各自的优点，提高结石清除效率，
缩短手术时间。但在三组的结石清除率 (86.96%、
78.26%、86.96%)差异无统计学意义，气压弹道联合超
声未体现出明显的优势，考虑和样本量过少相关。

在安全性方面，三组均无严重并发症，使用经皮
肾钬激光碎石和气压弹道碎石的患者均有术后发热、
迟发性大出血、肾盂损伤等现象，但使用超声联合弹
道碎石无术后发热患者，考虑超声中负压吸引功能有
助于减少肾内压力升高所致的细菌毒素吸收，从而预
防术后发热。但所出现的并发症也不完全取决于是
取石术的原因，也有可能是穿刺通道选择不当所致的
肾盂损伤或出血，因此在今后在肾结石患者手术治疗
过程中，还需注意以下几点，①术前完善各项内容检
查，充分了解结石部位、数量及大小，合理选择经皮肾
通道的部位及大小；②对于合并尿路感染的患者术前
可经验预防性使用抗生素，减少术后高热、感染等发
生率；③术中注意肾镜摇摆幅度不宜过大，避免损伤
肾盂；④提高医师穿刺技术，重视造瘘方法。但本研
究样本量过少，此后仍需要扩大样本量来验证本结论。

综上所述，经皮肾钬激光碎石、气压弹道碎石和
超声联合弹道碎石三种方式治疗肾结石的疗效相似，
均有较高的结石清除率，但超声联合弹道碎石的取石
时间、手术时间明显更短。
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表2 三组患者的围术期情况比较(x-±s)

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

23

23

23

碎石时间(min)

99.84±12.91

80.02±10.83a

67.99±8.71ab

49.602

0.000

手术时间(min)

140.32±17.30

119.10±16.82a
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0.027

0.974

注：与A组比较，aP<0.05；与B组比较，bP<0.05。
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1

0

术后迟发性大出血

1

1

1

肾盂损伤

1

1

1

总发生率(%)

17.39

13.04

8.70
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猪肺磷脂注射液联合高频震荡通气
在新生儿持续肺动脉高压中的应用

李琴，谢石坤，陈月娥

阳江市人民医院新生儿科，广东 阳江 529500

【摘要】 目的 探讨猪肺磷脂注射液联合高频震荡通气在新生儿持续肺动脉高压中的应用效果。方法 选

择2017 年 1 月至 2020 年 1 月阳江市人民医院新生儿科收治的 50 例持续肺动脉高压患儿进行研究，采用随机数

表法分为观察组和对照组各 25例。在两组均给予西地那非治疗的基础上，对照组患儿给予常频机械通气治疗，

观察组给予猪肺磷脂注射液联合高频震荡通气治疗，均连续治疗 3 d。比较两组患儿治疗 3 d后的临床疗效、左

室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)、左室射血分数(LVEF)、肺动脉压力(PAP)、收缩压(SBP)、

动脉血气指标水平及不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患儿的治疗总有效率为96.0%，明显高于对照组的

76.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患儿的 LVEDD、LVESD、LVEF 水平分别为(50.14±3.29) mm、

(40.51±4.20) mm、(58.64±6.35)%，对照组分别为(57.86±3.02) mm、(48.26±4.74) mm、(47.50±6.42)%，观察组患儿的

LVEDD、LVESD明显低于对照组，LVEF水平明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患儿的

PAP为(35.20±5.81) mmHg，明显低于对照组的(58.79±6.24) mmHg，差异有统计学意义(P<0.05)，但两组患儿的SBP

水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患儿的 PaO2、PaCO2、SpO2水平分别为(88.46±6.30) mmHg、

(34.30±6.58) mmHg、(85.20±13.36)%，对照组分别为(81.53±7.64) mmHg、(40.62±5.24) mmHg、(77.37±12.61)%，观察组

患儿的PaO2、SpO2水平明显高于对照组，PaCO2水平明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组在患儿治

疗期间的不良反应总发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 猪肺磷脂注射液联合高频震荡通气治疗小儿

持续性肺动脉高压能有效改善患儿的心功能和动脉血气各项指标，临床治疗效果显著，值得推广应用。

【关键词】 新生儿持续肺动脉高压；猪肺磷脂注射液；高频震荡通气；心功能；动脉血气
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Application of porcine lung phospholipid injection combined with high frequency oscillatory ventilation in
persistent pulmonary hypertension of newborns. LI Qin, XIE Shi-kun, CHEN Yue-e. Department of Neonatology,
Yangjiang People's Hospital, Yangjiang 529500, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the application of porcine lung phospholipid injection combined with

high frequency oscillatory ventilation in persistent pulmonary hypertension of newborns. Methods From January 2017
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