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术治疗肾结石疗效比较 
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【摘要】目的 分析微通道经皮输尿管镜、标准通道经皮肾镜钬激光碎石取石术治疗肾结石的应用效果。方法 选取本院 84 例肾结石患者开

展本次研究，时间 2020 年 06 月—2021 年 06 月，84 例患者均给予钬激光碎石取石术治疗，随机将其均分为对照组 42 例（应用标准通道经

皮肾镜）和观察组 42 例（应用微通道经皮肾镜），比较两组临床疗效。结果 与对照组住院天数、术中出血量、手术时间和并发症发生率相

比，观察组均明显偏低（P〈0.05）。 结论 应用微通道经皮肾镜为肾结石患者展开钬激光碎石取石术治疗能够显著提升手术效果，安全性

高，具有推广价值。 
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经皮肾镜取石术是现阶段巨大肾结石或者是复杂性肾结石在

临床治疗中的金标准，但是在借助标准通道经皮肾镜为患者展开手

术治疗时，需要扩张肾通道到 24F。近些年来，输尿管镜设备得到

了更进一步的发展，其碎石能力大幅度提升，微通道经皮肾镜逐渐

被应用于临床治疗中，且取得了显著效果。借助微通道经皮肾镜展

开手术治疗，仅仅需要就将肾通道扩张到 16F，且给患者带来的创

伤更小[1]。本次研究以肾结石患者为对象，分析微通道经皮肾镜的

应用效果。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 84 例肾结石患者开展本次研究，时间 2020 年 06 月

—2021 年 06 月，随机将其均分为对照组 42 例和观察组 42 例。对

照组男 22 例，女 20 例，平均年龄（48.18±4.89）岁；观察组男 21

例，女 21 例，平均年龄（48.76±4.13）岁。两组一般资料（P〉0.05），

具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

该组患者应用标准通道经皮肾镜：给予患者全麻处理，通过膀

胱为患者留置 5F 输尿管。为患者注入适量生理盐水，确保集合系

统充盈。于 B 超引导下为患者展开穿刺，进入结石肾盏，将导丝置

入，扩张肾通道到 24F，将 24FPeelaway 鞘置入，于肾镜下展开钬

激光碎石取石术。术后于患者患侧留置肾造瘘管以及 5F 双 J 管。 

1.2.2 观察组 

该组患者应用微通道经皮肾镜：给予患者全麻或者是硬膜外麻

醉，实施输尿管硬镜（9.8F）手术治疗。令输尿管硬镜贴近管口，

令壁内和镜体保持平衡状态进镜，待到达患者的肾盂后可以观察到

患者的肾上盏，然后继续进镜，一直到目的站，以患者高度和进镜

实际长度为依据，判断是否进入患者肾脏。展开钬激光碎石取石术。

术后于患者患侧将 5F 双 J 管留置好。 

两组术后的 5F 双 J 管留置时间均为 4 个星期，于第 5 天为患

者展开 KUB 检查和 B 超检查，密切观察患者的取石效果。在为患

者拔除 5F 双 J 管时，需要再次为患者展开 KUB 检查，确定患者未

出现结石残留现象。 

1.3 观察指标 

评估两组手术效果：观察两组的住院天数、术中出血量和手术

时间，展开组间对比。评估两组并发症发生情况：包括血尿、切口

感染和肾功能不全[2]。 

1.4 统计学分析 

数据分析取 SPSS19.0 软件，计量资料用（ ±s）表示，行 t

检验；计数资料用%表示，行 检验，（P〈0.05）时代表具有统计

学意义。 

2  结果 

2.1 两组手术效果比较 

与对照组住院天数、术中出血量和手术时间相比，观察组均偏

低，组间差异明显（P〈0.05）。详见表 1。 

表 1 两组手术效果比较[n（ ±s）] 

组别 例数 住院天数（d） 术中出血量（ml）手术时间（min）

观察组 42 4.01±1.85 86.52±15.35 100.21±22.35 

对照组 42 7.54±2.18 234.25±16.35 124.31±36.25 

t / 8.001  42.691  3.668  

P / 0.000  0.000  0.000  

2.2 两组并发症发生情况比较 

对比并发症发生率，观察组偏低，组间差异明显（P〈0.05）。

详见表 2。 

表 2 两组并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 血尿 切口感染 
肾功能不

全 
发生率 

观察组 42 1 1 0 4.76 

对照组 42 3 3 2 19.05 

 
/ / / / 4.086  

P / / / / 0.043  

3  讨论 
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肾结石是临床上常见的一种泌尿外科疾病，当下，在人们生活

方式改善等因素影响下，致使该病发生率逐年提升。该病患者主要

采取手术治疗，以往多实施开放性手术治疗，对于医师提出的要求

高，手术会给患者带来较大创伤，患者术后出现残石和并发症的概

率高[3]。近些年来，腔内设备得到了进一步的发展和成熟，微创碎

石技术被广泛应用于肾结石患者临床治疗中，临床上主要包括借助

标准通道经皮肾镜和微通道经皮输尿管镜两种方式，被视为该病患

者临床治疗地理想方式。 

一般来说，如果患者肾结石直径不低于 2 厘米，则通常借助标

准通道经皮肾镜展开治疗，这种情况下，采取输尿管清石治疗具有

较高的复发率，但是随着各种碎石技术的发展和输尿管软镜技术的

完善，应用输尿管镜清除大负荷结石的临床效果越来越显著，有具

体研究表明，该治疗方式下高于 2 厘米结石的清石率约为 92%。钬

激光是一种高能脉冲式固体激光，以软光纤为途径，零能量直接作

用于结石，在此过程中形成的高温会促使结石出现热化学反应，水

分在汽化过程中会形成大量气泡，会产生巨大冲击力，从而发挥出

显著的碎石功效。借助微通道经皮输尿管镜为患者展开临床治疗，

给患者带来的创伤更小，临床操作更简单，手术治疗具有更高的安

全性，能够促使患者快速恢复健康水平。在为患者展开碎石治疗时，

从边缘将结石击碎，可以获取到更小的碎片，能够促使结石碎片顺

利排出[4]。本次研究结果表明与对照组住院天数、术中出血量、手

术时间和并发症发生率相比，观察组均明显偏低（P〈0.05）。说明

微通道经皮肾镜的应用可以显著提升肾结石患者的钬激光碎石取

石术效果，能够降低患者发生切口感染、血尿等并发症的概率，可

以促使患者快速恢复健康。 

综上所述，应用微通道经皮肾镜为肾结石患者展开钬激光碎石

取石术治疗能够显著提升手术效果，安全性高，具有推广价值。 
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