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一期斜仰截石位双镜联合与经皮肾镜治疗复杂性
肾结石的 Meta分析

徐 哲,罗 杰,吴 强,王晓伟,郑 硕,王 照*

(河北医科大学第一医院泌尿外科,河北 石家庄050031)

  [摘要] 目的 探讨一期斜仰截石位经皮肾镜联合输尿管软镜与否治疗复杂性肾结石的的有效性与安全性。

方法 检索PubMed、Embase、CochraneLibrary、Webofscience、CNKI、VIP、CBM、万方数据库,搜集关于一期斜仰

截石位经皮肾镜联合输尿管软镜与俯卧位经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石的随机对照试验。利用RevMan5.4、

Stata16.0软件进行 Meta分析。结果 共纳入11篇文献,1029例患者(双镜组511例,对照组518例)。Meta分析

结果表明,双镜组较对照组一期结石清除率高(RR=1.24,95%CI:1.16~1.32,P<0.001)、总体并发症发生率低

(RR=0.49,95%CI:0.41~0.58,P<0.001)、术后感染率低(RR=0.52,95%CI:0.31~0.87,P=0.010)、出血率低

(RR=0.43,95%CI:0.22~0.82,P=0.010)、输血率低(RR=0.34,95%CI:0.13~0.91,P=0.030)、住院时间短

(MD=-1.57,95%CI:-2.60~-0.55,P=0.003)、术中出血量少(MD=-52.09,95%CI:-97.71~-6.47,P=
0.030)。在最终结石清除率、手术时间、术后发热率差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 一期斜仰截石位双镜

联合具有一期结石清除率高,总体并发症发病率低,术后感染率、出血率及输血率低,术中出血量少、住院时间短等

多方面优势。
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Percutaneousnephrolithotomyinone-stageobliquesupinelithotomypositioncombined
withflexibleureteroscopyforcomplexnephrolithiasis:aMeta-analysis

XUZhe,LUOJie,WUQiang,WANGXiao-wei,ZHENGShuo,WANGZhao*

(DepartmentofUrology,theFirstHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050031,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheefficacyandsafetyofpercutaneousnephroscopyin
one-stageobliquesupinelithotomypositioncombinedwithflexibleureteroscopyinthetreatment
ofcomplexnephrolithiasis.Methods DatabasessuchasPubMed,Embase,CochraneLibrary,

Webofscience,CNKI,VIP,CBM,Wanfangwereretrieved,tocollectrandomizedcontrolled
trialsofpercutaneousnephrolithotomyinone-stageobliquesupinelithotomypositioncombined
withflexibleureteroscopyandpercutaneousnephrolithotomyinpronepositionforcomplex
nephrolithiasis.RevMan5.4andStata16.0softwarewereusedforMeta-analysis.Results A
totalof11articlesand1029patients(511inthedoublemirrorgroupand518inthecontrol
group)wereincluded.Meta-analysisresultsshowedthat,comparedwiththecontrolgroup,the
doublemirrorgrouphadahigherclearancerateofprimarystone(RR=1.24,95%CI:1.16-1.32,

P<0.001),andaloweroverallcomplicationrate(RR=0.49,95%CI:0.41-0.58,P<0.001),

·811·
第45卷第1期

2024年1月  
河 北 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF HEBEI MEDICAL UNIVERSITY
  

Vol.45 No.1  
Jan. 2024  



lowerpostoperativeinfectionrate(RR=0.52,95%CI:0.31-0.87,P=0.010),lowerbleeding
rate(RR=0.43,95%CI:0.22-0.82,P=0.010),lowerbloodtransfusionrate(RR=0.34,

95%CI:0.13-0.91,P=0.030),shorterlengthofhospitalstay(MD=-1.57,95%CI:

-2.60--0.55,P=0.003),andlessintraoperativebloodloss(MD=-52.09,95%CI:

-97.71--6.47,P=0.030).Therewasnosignificantdifferenceinthefinalstoneclearance
rate,durationofoperation,andpostoperativefeverrate.Conclusion Percutaneousnephroscopy
inone-stageobliquesupinelithotomypositioncombined withdoubleendoscopyhas many
advantages,suchashighone-stagestoneclearancerate,lowoverallcomplicationrate,low
postoperativeinfectionrate,lowbleedingrateandbloodtransfusionrate,lessintraoperative
bloodloss,andshorterlengthofhospitalstay.

[Keywords] kidneycalculi;nephrolithotomy,percutaneous;complexnephrolithiasis

  复杂性肾结石是泌尿外科常见病之一,包括多

发肾盂肾盏结石、鹿角状结石、解剖或功能异常的肾

脏结石[1]。根据国内外结石指南,推荐经皮肾镜取

石术(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)作为

其首选治疗方式[1-2]。然而对于结石负担重或完全

性鹿角型结石,PCNL需多次手术才能获得较高的

结石清除率(stonefreerate,SFR),而出血等并发

症、住院时间及次数也随之增加[3]。随着输尿管软

镜(retrogradeintrarenalsurgery,RIRS)及手术体

位 的 发 展,斜 仰 截 石 位 下 PCNL 联 合 RIRS
(endoscopiccombinedintrarenalsurgery,ECIRS)
治疗复杂性肾结石,是一种安全有效的术式,具有较

高SFR及麻醉优势,且没有额外手术并发症[4]。目

前在该体位下行ECIRS在SFR、手术时间和并发症

等方面的优势仍未达成共识,且无相关系统评价。
因此本研究通过 Meta分析比较一期斜仰截石位

ECIRS(双镜组)与俯卧位PCNL(对照组)治疗复杂

性肾结石的临床疗效及安全性,以期提供临床循证

医学证据。

1 资 料 与 方 法

1.1 文 献 检 索 策 略  计 算 机 检 索 PubMed、

Embase、CochraneLibrary、WebofScience、CNKI、

Wangfang、VIP、CBM 数据库,搜索建库至2022年

6月一期斜仰截石位ECIRS与俯卧位PCNL治疗

复杂 性 肾 结 石 的 随 机 对 照 研 究 (randomized
controlledtrial,RCT)。以“肾结石”“输尿管软镜”
“经皮肾镜”或“双镜联 合”等 为 中 文 检 索 词,以
“Kidneycalculi”“Ureteroscopy”“Percutaneous
nephrolithotomy”“EndoscopicCombinedIntrarenal
Surgery(ECIRS)”等为英文词检索,根据主题词加

自由词检索。对纳入研究参考文献及临床试验注册

平台行扩大检索。本研究在 Meta分析和系统评估

指南(PRISMA2020)的首选报告下进行,研究方案

已于2022年7月4日在PROSPEROMeta分析注

册 平 台 中 进 行 注 册 与 审 查 (注 册 号:

CRD42022341767)。

1.2 纳 入 标 准  ① 研 究 类 型:随 机 对 照 试 验

(randomizedcontrolledtrial,RCT);②研究对象:
经腹部CT、X线平片诊断为复杂性肾结石;③干预

措施:双镜组采用一期斜仰截石位ECIRS,对照组

行俯卧位PCNL;④结局指标:纳入文献至少包含一

期SFR(术后复查泌尿系CT或腹部平片,其SFR
为结石完全取出或直径≤4mm的残留结石碎片)。
其余结局指标包括:最终SFR(术后2周~1个月在

体外冲击波碎石、PCNL或RIRS后评估残石)、总
体并发症发生率、手术时间、住院时间、术中出血

量等。

1.3 排除标准 ①会议综述、病例报道、非RCT;

②重复文献或无法查找全文;③观察组非斜仰截石

位,对照组非俯卧位;④手术体位未描述或不确定;

⑤原始数据不详且无法提取、样本量少。

1.4 文献筛选和资料提取 2名课题组成员独自

对文献进行筛选提取、相互核对。当存在分歧时,展
开讨论或由第3名成员协助解决。资料提取包括:

①第一作者、出版年份、国家;②研究样本量、性别、
年龄、结石大小或面积等;③干预措施(体位摆放、碎
石方法、通道大小等);④随机序列、施盲、偏倚情况;

⑤各结局指标及数据。

1.5 文献质量评价 采用Cochrane5.1.0手册提

供的偏倚风险评价工具对纳入的RCT研究进行质

量评价[5]。包括随机方案、隐藏分配、双盲、结局评

价施盲、数据完整性、选择性报告和其他偏倚,分为

低风险、高风险和不清楚。

1.6 统计学方法 应用RevMan5.4、STATA16.0
统计软件进行数据分析。连续性变量以均数差
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(meandifference,MD)、二 分 类 变 量 以 危 险 度

(relativerisk,RR)为效应指标,统计结果以95%置

信区间(confidenceinterval,CI)表示。通过χ2 检验

及I2 统计量评价异质性检验,若P≥0.1,I2<50%
时,组间异质性小,采用固定效应模型;若P<0.1,

I2>50%时,组间异质性较大,采用随机效应模型。
采用亚组分析了解异质性来源,敏感性分析评估结

果稳健性。采用漏斗图和Egger检验评价发表偏

倚。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 文献检索结果 最初纳入相关文献1101篇,
通过去重、阅读标题文摘、全文筛选后,最终确定11
篇RCT[6-16]。共计1029例患者,双镜组511例,
对照组518例。纳入研究基本特征见表1。

表1 纳入研究的基本特征

Table1 Basicfeaturesoftheincludedstudies

纳入研究 例数(T/C)
性别(男性/女性)

T C

年龄(岁)

T C

结石大小(cm)

T C

双镜组

通道大小

杨海帆[6] 30/30 42/18a 46a 2.80a F16-18
周振玉[7] 46/51 28/18 32/19 48.40±14.30 45.10±16.90 6.10±2.40 5.80±2.60 F14/NA
Wen[8] 33/34 20/13 19/15 43.18±14.11 45.76±13.25 689.23±218.39# 645.35±232.51# F20
王官峰[9] 42/42 24/18 23/19 44.29±7.95 46.87±8.14 690.31±32.59# 646.27±29.44# F20
胡永文[10] 30/30 19/11 20/10 42.62±3.83 42.63±3.85 4.21±1.05 4.25±1.03 F24
闫兵[11] 41/42 23/18 21/21 52.50 51.50 4.40 4.30 F24
张凤卿[12] 21/21 NA NA 45.61±2.11 45.21±2.67 3.88±0.45 3.67±0.41 F18
肖峰[13] 36/36 21/15 19/17 46.53 45.36 >2.50a F16-22
叶宗岳[14] 150/150 110/40 115/35 38.53±7.21 37.14±6.64 3.85±0.72 3.71±0.66 F18/NA
祝丹[15] 41/41 26/15 27/14 41.30±3.00 40.10±3.50 2.30±0.20a F18-20
郑作师[16] 41/41 25/16 23/18 59.42±9.22 58.37±8.93 4.31±0.51 4.26±0.49 F20

注:“#”:mm2;“a”:未分组数据;“NA”:未提及数据;“T”:双镜组;“C”:对照组

2.2 文献质量评估  按Cochrane协作网评价标

准,对11篇RCT采用RevMan5.4软件的偏倚风险

表表示。见图1。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 一期结石清除率 纳入的11篇文献均报道

一期SFR[6-16],组间存在异质性(I2=81%,P<
0.001),根据结果显示,分析异质性来源可能是周振

玉2015及祝丹2020两项研究,予以剔除后异质性

明显降低(I2=44%,P=0.080),应用固定效应模

型,结果显示双镜组一期 SFR 显著高于对照组

(RR=1.24,95%CI:1.16~1.32,P<0.001)。见

图2。

2.3.2 最终结石清除率 共4篇文献报道最终

SFR[8-9,11,15],组 间 存 在 异 质 性 (I2=83%,P<
0.001),应用随机效应模型。结果显示2组差异无

统计学意义(RR=1.22,95%CI:0.99~1.50,P=
0.060)。见图3。

图1 纳入研究的偏倚评估

+.风险较低;?.不清楚;-.风险较高

Figure1 Biasassessmentoftheincludedstudies
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图2 一期结石清除率比较森林图

Figure2 Forestplotofcomparisonofprimarystoneclearancerate

图3 最终结石清除率比较森林图

Figure3 Forestplotofcomparisonoffinalstoneclearancerate

2.3.3 总体并发症发生率 共9篇文献报道总体

并发 症 发 生 率[6-9,11,13-16],组 间 异 质 性 小(I2=
44%,P=0.080),应用固定效应模型。结果显示双

镜组总体并发症发生率明显低于对照组(RR=
0.49,95%CI:0.41~0.58,P<0.001)。进一步分析

2组术后并发症,主要包括①发热:有6篇文献报

道[8-9,13-16],结果显示差异无统计学意义(RR=
0.75,95%CI:0.52~1.07,P=0.110);②感染:有5
篇文献报道[8-9,11,13,15],结果显示双镜组感染率低于

对照 组 (RR=0.52,95%CI:0.31~0.87,P=
0.010);③出血:有3篇文献报道[8-9,14],结果显示

双镜组出血率低于对照组(RR=0.43,95%CI:

0.22~0.82,P=0.010);④输血:有4篇文献 报

道[8-9,11,16],结 果 显 示 双 镜 组 输 血 率 低 于 对 照 组

(RR=0.34,95%CI:0.13~0.91,P=0.030)。见

图4。

2.3.4 手 术 时 间  纳 入 的 11 篇 文 献 均 有 报

道[6-16],组间存在异质性(I2=99%,P<0.001),应
用随机效应模型。结果表明2组差异无统计学意义

(MD= -1.19,95%CI:-10.78~8.40,P=
0.810)。见图5。

2.3.5 住 院 时 间  共 9 篇 文 献 报 道 住 院 时

间[7-9,11-16],组 间 存 在 异 质 性 (I2 =98%,P<
0.001),应用随机效应模型。结果表明双镜组住院

时间短于对照组(MD=-1.57,95%CI:-2.60~
-0.55,P=0.003)。见图6。

图4 术后并发症发生率比较森林图

Figure4 Forestplotofcomparisonofpostoperativecomplicationrate
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图5 手术时间比较森林图

Figure5 Forestplotofcomparisonofdurationofoperation

图6 住院时间比较森林图

Figure6 Forestplotofcomparisonoflengthofhospitalization

2.3.6 术中出血量 共7篇文献报道术中出血

量[6-9,13,15,16],组 间 存 在 异 质 性(I2=100%,P<
0.001),应用随机效应模型。结果表明双镜组术中

出 血 量 低 于 对 照 组 (MD= -52.09,95%CI:

-97.71~-6.47,P=0.030)。见图7。

图7 术中出血量比较森林图

Figure7 Forestplotofcomparisonofintraoperativebloodloss

2.4 亚组分析及敏感性分析 根据双镜组通道大

小分为微通道(鞘通道≤20Fr)和常规通道(鞘通

道≥22Fr)2个亚组,使用微通道双镜组一期SFR
明显高于对照组(RR=1.20,95%CI:1.12~1.28,

P<0.001),术后并发症明显低于对照组(RR=
0.54,95%CI:0.38~0.75,P<0.001)。使用常规

通道双镜组一期SFR同样明显高于对照组(RR=
1.37,95%CI:1.18~1.61,P<0.001),术后并发症

明显低于对照组(RR=0.41,95%CI:0.27~0.63,

P<0.001)。但 微 通 道 双 镜 组 住 院 时 间 更 短

(MD=-1.61,95%CI:-2.95~ -0.27,P=
0.020),而 常 规 通 道 差 异 无 统 计 学 意 义(MD=

-1.43,95%CI:-3.58~0.73,P=0.190)。在术中

出血量、住院时间方面,亚组分析显示双镜组通道大

小、碎石方法、发表日期均非异质性来源。敏感性分

析(依次剔除每篇文献后)显示各研究结果异质性及

效应指标变化均不明显,结果相对稳定。

2.5 发表偏倚 对包含9篇及以上研究采用漏斗

图评估发表偏倚,Egger检验量化偏倚程度。其中

手术时间(P=0.342)、术后并发症(P=0.204)及
住院时间(P=0.234)三项指标漏斗图对称且不存

在明显发表偏倚。一期SFR(P<0.001)存在略微

偏倚,考虑为不同研究术者技术经验差异导致。见

图8。
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图8 漏斗图

A.一期结石清除率;B.术后并发症

Figure8 Funnelplot

3 讨  论

根据研究结果,发现一期斜仰截石位ECIRS碎

石取石术具有一期SFR高、总体并发症发病率低,
尤其在术后感染、出血及输血等方面。双镜组还具

有术中出血量少、住院时间短等优势,但其异质性较

大,主要考虑由于术者操作水平、手术设备不同及经

皮肾穿刺技巧等多方面原因,且术后并发症的处理

也导致住院时间延长。在最终SFR、手术时间、术
后发热率等方面,2组差异无统计学意义。

双镜联合碎石取石术在行PCNL的同时,利用

输尿管镜的清晰视野,通过肾镜鞘取出结石[17]。目

前ECIRS主要用于鹿角型肾结石、肾结石合并输尿

管结石、双侧上尿路结石、伴有肾脏结构或功能异常

的结石治疗[1-2]。该术式体位的选择极其关键,斜
仰 截 石 位、俯 卧 分 腿 位 是 目 前 应 用 最 多 的 体

位[18-19]。但Hamamoto等[20]的一项多中心研究发

现,斜仰截石位ECIRS与俯卧位SFR相似,但发热

性尿路感染和尿路损伤等并发症较少。有些学者最

初认为,该体位并未能高效结合PCNL和RIRS,还
有可能增加各自风险[4]。但Zhao等[19]研究表明,
斜仰截石位ECIRS不仅一期SFR达88.06%,其平

行盏的碎石效率也是mini-PCNL组的近3倍,亚组

分析还显示对于中、重度复杂性肾结石更有效,且术

后无石街或肾周脓肿等严重并发症,住院时间明显

缩短。本研究结果表明,双镜组在未增加手术时间

的情况下,一期SFR高、出血少、住院时间短、总体

并发症少,尤其在术后感染、出血、输血等方面。该

体位优势主要体现在以下几点:①斜仰截石位无心

胸压迫,利于麻醉,对呼吸及循环系统影响小,术中

无需变化体位。②软镜上镜及操作方便,经皮肾通

道呈水平或向下倾斜,利于结石冲出。③肾镜鞘与

软镜鞘双向引流通道视野清晰并且肾盂内压力较

低,减少术后感染率。④逆行软镜可直接处理平行

盏或角度过大的肾结石,避免肾镜摆动过大而出血。

⑤B型超声及软镜的双重直视下,可以建立最佳穿

刺点和监测扩张情况,避免肾柱损伤出血,并发症的

减少缩短了术后住院时间。
亚组分析显示,双镜组微通道与常规通道均具

有一期SFR高、总体并发症发生率低,但微通道组

在住院时间方面优势显著。Usui等[21]发现与标准

通道ECIRS相比,微通道ECIRS减少了术后并发

症及疼痛,并且未出现假性动脉瘤及输血等严重并

发症。尽管微通道理论上有可能升高肾盂压力,增
加尿路感染相关并发症。但Usui等[21]的研究中并

未发现,反而认为该体位是防止肾盂内压升高的原

因之一。住院时间的缩短还可能得益于微通道术后

伤口疼痛轻、拔管早、恢复快等。本研究不仅严格筛

选纳入符合规定的研究,还进行了亚组分析,进一步

阐明微通道和常规通道的碎石效果。然而,本研究

也有几个方面的局限性:①纳入的样本数量相对较

少,结果精确度不高;②纳入的RCT研究未能做到

双盲,导致选择偏倚;③某些结局指标结果相差较大

甚至相反,异质性明显且不易消除;④缺乏次要结果

(手术费用、并发症严重程度分级、患者满意度调

查),这些可能会影响患者对手术方式的选择及普及

率。
综上所述,一期斜仰截石位双镜联合具有一期

SFR高,总体并发症发病率低,术后感染率、出血率

及输血率低,术中出血量少、住院时间短等多方面优

势。亚组分析显示微通道和常规通道均有SFR高、
并发症低的优势,但微通道因住院时间短而更受青

睐。2组在最终SFR、手术时间、术后发热率等方面

差异无统计学意义,后期还需更多高质量、多中心、
大样本的研究来进行验证。
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