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摘要:目的：探讨经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石的临床疗效。方法：选取我院 2022 年 4 月-2023 年 3 月收治的 80 例复杂性肾结石患者

为实验对象，2022 年 4 月-2022 年 9 月期间的患者为对照组，共 36 例，采用体外冲击波碎石术，2022 年 10 月-2023 年 3 月期间的患者为

实验组，共 44 例，采用经皮肾镜碎石术。对比两组患者的碎石效果、术后并发症发生率。结果：实验组患者的结石取净率及一次性碎石成

功率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；实验组患者术后并发症率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：

经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石具有显著的优势，该手术能够提高结石取净率和一次性碎石成功率，同时降低术后并发症的发生率。 

[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy of percutaneous nephrolithotripsy in the treatment of complex Kidney stone disease. Methods: 80 

patients with complex Kidney stone disease admitted to our hospital from April 2022 to March 2023 were selected as the experimental subjects, 36 

patients from April 2022 to September 2022 as the control group, using extracorporeal shock wave lithotripsy, and 44 patients from October 2022 to March 

2023 as the experimental group, using percutaneous nephrolithotripsy. Compare the effectiveness of lithotripsy and the incidence of postoperative 

complications between the two groups of patients. Result: The stone removal rate and one-time stone removal success rate of the experimental group 

patients were significantly higher than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); The postoperative complication 

rate of the experimental group patients was significantly lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Percutaneous nephrolithotripsy has significant advantages in the treatment of complex Kidney stone disease. This operation can improve the 

stone removal rate and the success rate of one-time lithotripsy, and reduce the incidence of postoperative complications. 
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复杂性肾结石是指在结石形成、结构或位置等方面存在复杂情

况的肾结石[1]。普通肾结石相比，复杂性肾结石更具挑战性，常常

需要更加复杂和创新的治疗方法来达到有效清除的目标，传统的治

疗方法，如体外冲击波碎石术（extracorporeal shock wave lithotripsy，

ESWL）或经尿路手术，可能在处理复杂性肾结石时面临一些限制

和困难[2、3]。复杂性肾结石可能较大、多发，或者位于肾脏的深部或

难以达到的位置，使得传统治疗方法无法完全清除结石或存在较高

的 并 发 症 风 险 [4] 。 近 年 来 ， 经 皮 肾 镜 碎 石 术 （ percutaneous 

nephrolithotomy，PCNL）作为一种新型的治疗方法被广泛应用于复

杂性肾结石的治疗。其通过更直接的途径，通过在皮肤上建立穿刺

通道，将柔软的内窥镜引入肾脏，可以直接观察和处理复杂性肾结

石[5]。本研究旨在探讨经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石的临床疗

效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2022 年 4 月-2023 年 3 月收治的 80 例复杂性肾结石

患者为实验对象，2022 年 4 月-2022 年 9 月期间的患者为对照组，

共 36 例，2022 年 10 月-2023 年 3 月期间的患者为实验组，共 44

例。对照组男 21 例，女 15 例，年龄 25-64 岁，平均年龄（42.62

±4.19）岁，部分性鹿角型结石 22 例，完全性鹿角结石 14 例，左

肾结石 16 例，右肾结石 15 例，双肾结石 5 例；实验组男 26 例，

女 18 例，年龄 23-66 岁，平均年龄（43.06±4.31）岁，部分性鹿

角结石 29 例，完全性鹿角结石 15 例，左肾结石 18 例，右肾结石

15 例，双肾结石 11 例。两组患者一般资料对比无统计学意义，具

有可比性（P＞0.05）。纳入标准：（1）经临床检查和影像学评估，

确诊为复杂性肾结石[6]；（2）患者身体状况和肾功能适合接受经皮

肾镜碎石术，没有明显的手术禁忌证；（3）患者理解并同意参与研

究，签署知情同意书。排除标准：（1）重要脏器严重功能不全者；

（2）无法耐受手术或麻醉者；（3）已经接受过其他治疗方法的患

者，如经尿路手术等；（4）合并精神异常或意识不清者；（5）妊娠

期或哺乳期妇女；（6）合并全身感染者；（7）中途退出或不配合研

究者。 

1.2 方法 

两组患者术前均需进行详尽的术前检查，包括实验室检查（血

液生化指标、尿液分析和凝血功能等）及影像学检查（腹部超声、

CT 扫描或 MRI）等；完善各项术前准备，与患者或家属充分沟通，

向他们解释手术的目的、过程和可能的风险，并取得患者或家属的

同意，签订手术知情同意书。两组患者均在手术开始前进行输尿管

插管，并在全麻下实施手术。术后进行常规抗感染治疗。 

1.2.1 对照组采用体外冲击波碎石术 

①体位与定位确认：患者采取俯卧位进行手术，在手术开始前

使用超声设备对结石部位进行再次定位确认，确认完毕后进行冲击

波冲击。②参数设置：冲击频率为 60 次/分，根据“间隙休息法”

每冲击 300-500 次，暂停 2-3min，单个冲击治疗期间冲击次数不

超过 2500 次[7]。 

1.2.2 实验组采用经皮肾镜碎石术 

①体位：采取侧卧位进行手术，并将腰部垫高。在手术开始前

使用超声设备进行再次定位确认。②穿刺和导丝置入：穿刺点一般

为第 12 肋下或 11 肋间隙与腋后线至肩胛线位置，向肾无血管平面

进行穿刺进针。通过身后外侧将肾穿刺针穿过肾实质进入集合系

统，将针芯取出后，可见有尿液流出，则表明穿刺成功。穿刺成功

后就可置入引导钢丝。③建立通道：使用筋膜扩张器扩张通道，使

其达到 Fr16，再运用输尿管镜在软鞘下进行检查，主要目的是查看

肾盏是否正常，之后再继续扩张，达到 Fr18。④碎石和导管留置：

使用气压弹道碎石系统进行碎石，并使用碎石机的负压吸出结石，

对患肾进行全面检查，确保结石碎除。术后留置肾造瘘管。 

1.3 观察指标 

1.3.1 碎石效果：对比两组患者的结石取净率、一次性碎石成功
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率。无结石残留或残留结石直径＜3mm 表示结石取净。 

1.3.2 术后并发症发生率：观察患者术后是否有并发症发生，如

血尿、感染及尿道狭窄，记录并分析患者的并发症发生率 

1.4 统计学方法 

本次研究使用 SPSS20.0 分析处理数据。计量资料以（ sx ± ）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以（n，%）表示，

组间比较采用 X2 检验。以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者碎石效果比较 

实验组患者的结石取净率及一次性碎石成功率明显高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者碎石效果比较（n，%） 

组别 例数 结石取净率 一次性碎石成功率 

对照组 36 26（72.22） 28（77.78） 

实验组 44 40（90.91） 42（95.46） 

X2  4.789 5.657 

P  0.029 0.041 

2.2 两组患者术后并发症发生率比较 

实验组患者术后并发症率明显低于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组患者术后并发症发生率比较（n，%） 

组别 例数 血尿 感染 尿道狭窄 总发生率 

对照组 36 2（5.56） 2（5.56） 3（8.33） 7（19.45） 

实验组 44 0（0.00） 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 

X2  - 6.487 

P  - 0.030 

3 讨论 

复杂性肾结石是指体积大、数量多且形态各异的肾结石，相比

于普通的肾结石，其通常更大、更多、更难处理，且治疗难度较高
[8]。由于复杂性肾结石的特殊性，传统的治疗方法，如体外冲击波

碎石术或经尿路手术，可能无法完全清除结石或存在较高的并发症

风险。因此，针对复杂性肾结石，通常需要更加复杂、创新和个体

化的治疗方法，如经皮肾镜碎石术或腔镜手术，以达到有效清除结

石的目标[9、10]。 

经皮肾镜碎石术（PCNL）是一种微创手术技术，该手术通过

在患者的背部皮肤上建立一个穿刺通道，将柔软的内窥镜和碎石器

械引入肾脏，以直接观察、碎石和清除肾脏内的结石[11]。在经皮肾

镜碎石术中，通过内窥镜的引导，可以准确定位结石的位置、大小

和数量，从而有针对性地进行碎石和清除[12]。通过经皮肾镜碎石术，

可以选择不同的碎石技术和器械，如激光碎石、超声波碎石等，以

适应不同类型和特点的复杂性肾结石[13、14]。这些碎石技术可以有效

地将结石粉碎成小块，并使用抓取器械将碎片逐一清除出肾脏。此

外，经皮肾镜碎石术还具有较低的并发症风险。通过经验丰富的医

生和先进的设备，术后并发症的发生率得到降低。尽管这种手术涉

及皮肤穿刺和肾脏内部操作，但随着技术的不断改进，患者的术后

恢复时间也相对较短[15、16]。 

本研究结果显示，实验组患者结石取净率与一次性碎石成功率

明显高于对照组（P<0.05），高结石取净率和一次性碎石成功率反

映了经皮肾镜碎石术对复杂性肾结石的良好治疗效果，意味着该手

术能够有效地将结石分解成小块并一次性清除，从而达到治疗的目

标；术后并发症发生率显著低于对照组（P<0.05），表明经皮肾镜

碎石术相对较低的并发症风险，尽管该手术涉及肾脏和尿路组织的

创伤，但通过技术的改进和医生的经验积累，术后并发症的发生率

得到有效控制。这对患者的术后恢复和安全性具有重要意义，为选

择经皮肾镜碎石术作为治疗复杂性肾结石的首选方法提供了有力

的支持 

综上所述，经皮肾镜碎石术作为治疗复杂性肾结石的新型方

法，具有较高的治疗效果和安全性，该手术能够提高结石取净率和

一次性碎石成功率，同时降低术后并发症的发生率。 
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