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·临床研究·

斜仰卧-截石位下微小通道经皮肾镜取石术与输尿管软镜碎石术治疗最大
径1～2 cm肾下盏结石的疗效比较
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Comparison ofmicro-percutaneousnephrolithotomy in obliquesupine-lithotomypo-

sition and flexible ureteroscopic lithotripsy in the treatment of 1-2 cm lower-

pole stones
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ABSTRACT：Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of micro-percutaneous nephrolithotomy （microPCNL）

using Needle-perc in the oblique supine-lithotomy position for treating 1—2 cm lower-pole stones （LPSs），by comparing it with

flexible ureteroscopic lithotripsy（FURL），so as to identify an effective surgicalmethod for LPSs.Methods We retrospectively

analyzed the clinical data of 56 patients with isolated LPSs of 1—2 cm treated in our hospital during Jan.andDec.2023.Patients

were divided into two groups based on the treatment method：FURL （n=31）and microPCNL （n=25）.General information

and perioperative data were compared between the two groups.Results All operations were successfully completed.The

operation time was shorter in the microPCNL group than in the FURL group [（46.5±10.1）min vs.（73.5±18.9）min，P＜0.

001].Stone-free rate （SFR）was 92.0% in the microPCNL group and 71.0% in the FURL group （P=0.026）.There were no

significant differences in the average fall of hemoglobin level，serumc creatinine change level，hospitalization time and

postoperative fever between the two groups.Conclusion MicroPCNL in oblique supine-lithotomy position is a safe and

effective treatment for 1-2 cm LPSs，with a higher SFR compared to FURL.

KEY WORDS：micro-percutaneous nephrolithotomy；flexible ureteroscopic lithotripsy；Needle-perc； lower-pole stones；

oblique supine-lithotomy position

摘要：目的 通过与输尿管软镜碎石术（FURL）比较，探讨斜仰卧-截石位下微小通道经皮肾镜取石术（microPCNL）治疗最大径

1～2 cm肾下盏结石（LPSs）的临床疗效及安全性，寻找治疗肾下盏结石的有效手术方法。方法 回顾性分析 2023 年 1—12 月

武汉大学人民医院泌尿外科收治的 56 例直径 1～2 cm的孤立性 LPSs患者的临床资料，根据治疗方式分为 FURL组（截石位下

FURL，n=31）和 microPCNL组（斜仰卧-截石位下 microPCNL，n=25），比较两组患者的一般资料及围手术期资料。结果 两

组手术均顺利完成，microPCNL组较 FURL组患者手术时间更短[（46.5±10.1）min vs.（73.5±18.9）min，P＜0.001]，结石清除

率（SFRs）更高（92.0% vs.71.0%，P=0.026），而两组患者在平均血红蛋白下降水平、血肌酐变化水平、术后住院时间及术后发

热等方面的差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 斜仰卧-截石位下 microPCNL用于治疗 1～2 cm的 LPSs安全有效，且 SFRs

高于 FURL。
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  随着肾结石发病率的上升，其治疗方式也层出不

穷，体外冲击波碎石术（extracorporealshock wave

lithotripsy，ESWL）、输尿管软镜碎石术（flexible ure-

teroscopic lithotripsy，FURL）和经皮肾镜取石术

（percutaneous nephrolithotomy，PCNL）是治疗肾结

石的常用方法[1]。结石大小是决定肾结石治疗方式

的重要因素，但对于肾下盏结石（lower-pole stones，

LPSs），下盏的解剖结构是其治疗选择的另一决定性

因素。目前，对于最大径 1～2 cm的 LPSs，其治疗方

案的选择在临床上一直存在争议，ESWL 的结石清

除率（stone-free rates，SFRs）约 41.2%～77.9%，低

于 PCNL（66.7% ～ 99.1%）和 FURL（42.9% ～

97.3%）
[2]，PCNL虽然 SFRs高，但术后并发症发生
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率高于其他 2 种方式
[3]；FURL由于更加微创和具有

较高的 SFRs，被很多临床医生作为治疗 LPSs 最常

用的手术选择。但由于设备昂贵等原因，FURL 在

很多基层医院并未常规开展，且 FURL处理 LPSs时

存在部分结石处于视野盲区，难以彻底清除、手术时

间长等缺点。近年来，一种被称为微小通道经皮肾镜

取石术 （micro-percutaneous nephrolithotomy，mi-

croPCNL）的微型化 PCNL 技术开始应用于临床。

本文分享了武汉大学人民医院泌尿外科应用 F4.2 的

针状肾镜（Needle-perc）行 microPCNL 治疗直径

1～2 cm LPSs 的经验，并与 FURL 方法进行比较，

为 LPSs的手术方案选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2023 年 1—12 月于武

汉大学人民医院接受斜仰卧-截石位体位下 mi-

croPCNL或截石位下 FURL治疗的 56 例最大径 1

～2 cm的孤立性 LPSs患者的资料。术前常规行 CT

尿路造影（computed tomography urography，CTU）

检查，综合患者结石大小、部位、肾脏解剖结构及个人

意愿选择治疗方案，其中 31 例接受 FURL 治疗、25

例接受 microPCNL 治疗。所有患者均在术前进行

常规生化和微生物检测，尿液培养阳性的患者根据药

敏试验结果接受敏感抗生素治疗直至尿培养阴性。

纳入标准：① 结石位于肾下盏；② 结 石 最 大 径

1～2 cm；③接受斜仰卧-截石位下 microPCNL 或截

石位下 FURL治疗且资料完整。排除标准：①肾多

发结石、肾恶性肿瘤、异位肾、移植肾结石、海绵状肾、

多囊肾及不受控制的脓肾；②严重心肺功能不全；③

合并凝血功能障碍；④孕妇。

1.2 手术方法

1.2.1 microPCNL 患者全身麻醉后取斜仰卧-截

石位，即患者患侧向上斜仰卧 45°～60°，妥善固定后

再置于接近截石位，患侧下肢尽量伸直，对侧下肢外

展屈髋屈膝。留置 F5 输尿管导管及导尿管，输尿管

导管末端连接生理盐水持续灌注建立人工肾积水。

在超声引导下，于 12 肋下选择合适的穿刺路径。采

用 F4.2 Needle-perc经皮穿刺进入目标肾盏后使用

连接钬激光光纤进行碎石，可将结石原位粉末化或碎

块化后冲入肾盂，术毕拔除 Needle-perc。拔除导尿

管和输尿管导管，留置双 J管。

1.2.2 FURL 取截石位，将输尿管镜置于膀胱，从

患侧输尿管口将斑马导丝置入，沿导丝探查输尿管至

肾盂，留置导丝并退出输尿管镜，导丝引导下置入输

尿管软镜鞘，将输尿管软镜进至肾盂，于肾下盏找到

结石，使用 200μm钬激光粉碎结石。患者肾盂输尿

管与肾下盏漏斗部夹角（infundibular pelvic angle，

IPA）较小。可借助取石网篮将下盏结石移至肾盂或

上盏进行碎石，术毕留置双 J管。

1.3 分析指标及其评价标准 主要分析指标为

SFRs，拔除双 J 管后 1 个月行泌尿系计算机断层扫

描评价碎石效果，无残留或残留结石直径＜3 mm且

临床症状消失，即为成功碎石；残留结石直径≥3 mm

为临床有意义的结石残留。

次要分析指标：①手术时间（开始逆行置入输尿

管导管或斑马导丝至置入输尿管支架结束）；②术后

住院时间。

安全性评价指标：①术前及术后 1 d测量患者血

红蛋白及血肌酐水平，比较两组手术前后水平变化；

②比较两组术后住院期间并发症发生情况，包括发热

和疼痛。发热定义为腋温大于 37.2 ℃；疼痛根据视

觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）进行，总分

为 10分，3 分以下为轻度疼痛；4～6 分为中度疼痛；

7～10分表示疼痛明显。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 27.0 软件进行统计学

分析，计量资料以-x ±s 表示，比较采用 t 检验或

Mann-WithneyU 检验；计数资料以例（%）表示，比

较采用χ2检验或 Fisher's确切概率法进行统计学分

析。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

56 例孤立性 LPSs 患者的手术均顺利完成。两

组患者的平均年龄、身体质量指数 （body mass

index，BMI）、结石大小、结石位置、结石手术史、合并

症等方面差异均无统计学意义（P＞0.05，表 1）。

microPCNL组 SFRs 为 92.0%（23/25），FURL

组为 71.0% （22/31），差异有统计学意义 （P =

0.026）；在手术时间方面，microPCNL组优于 FURL

组[（46.5 ± 10.1）min vs.（73.5 ± 18.9）min，

P＜0.001]；两组患者均未出现严重出血，在血红蛋

白下降水平、血肌酐变化水平、术后住院时间、VAS

和术后发热方面差异无统计学意义（表 2，P＞0.05）。
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表 1 microPCNL组和 FURL组孤立性 LPSs患者一般资料比较 [例（%）]

指标 FURL组（n=31） microPCNL组（n=25） t/χ2/Z 值 P 值

年龄/岁* 44.5±13.8 42.3±11.1 0.234 0.592

性别 0.024 0.877

 男 23（74.2） 19（76.0）

 女 8（25.8） 6（24.0）

BMI* 26.8±7.1 26.3±4.46 0.454 0.674

结石长径/cm* 1.5±0.3 1.6±0.3 -0.366 0.358

结石侧别 0.072 0.788

 左 15（48.4） 13（52.0）

 右 16（51.6） 12（48.0）

结石手术史 1.000#

 有 2（6.5） 2（8.0）

 无 29（93.5） 23（92.0）

合并症 0.891#

 无 25（80.6） 18（72.0）

 高血压 3（9.7） 4（16.0）

 糖尿病 2（6.5） 2（8.0）

 其他 1（3.2） 1（4.0）

 
*以-x±s 表示；microPCNL：微小通道经皮肾镜取石术；FURL：输尿管软镜碎石术；LPSs：肾下盏结石；BMI：身体质量指数；

#采用 Fisher's确切概率法无相关检验值。

表 2 microPCNL组和 FURL组孤立性 LPSs患者术中和术后指标比较 [例（%）]

指标 FURL组（n=31） microPCNL组（n=25） t/χ2/Z 值 P 值

手术时间/min* 73.5±18.9 46.5±10.1 -3.248 ＜0.001

术后住院时间/d* 2.9±1.3 2.7±0.7 0.159 0.563

血红蛋白下降水平/（g/dL）* 2.0±2.6 2.0±1.5 1.644 0.947

血肌酐变化水平/（μmol/L）
* 7.88±9.1 11.4±11.35 -0.728 0.235

结石清除率 22（71.0） 23（92.0） 4.376 0.026

术后发热 3（9.7） 2（8.0） 1.000#

VAS/分* 2.1±0.9 2.3±0.8 0.187 0.574

 
*以-x±s 表示；microPCNL：微小通道经皮肾镜取石术；FURL：输尿管软镜碎石术；LPSs：肾下盏结石；VAS：视觉模拟评分；

#采用 Fisher's确切概率法无相关检验值。

3 讨 论

临床中多达一半的无症状肾结石出现在肾下盏，

通常大小不超过 1 cm。针对此类无症状结石，建议

定期监测，处理与否需临床医生与患者共同讨论；但

当患者出现疼痛、感染或梗阻等症状时应及时处

理[1]，治疗常采用 ESWL或 FURL，如果患者存在肥

胖、截瘫等不利于进行 ESWL 的因素，首选 FURL。

对于＞2 cm的 LPSs，指南推荐 PCNL作为首选治疗

方式，FURL作为备选治疗方案，不推荐 ESWL作为

治疗方式[2]。

1～2 cm的 LPSs与以上 2 种大小的结石相比，

手术方式的选择争议更大[4]。近年来，FURL 技术

发展迅速，其 SFRs 明显提高
[5]。部分医院已将

FURL作为＜2 cm LPSs 的首选治疗方案。一项针

对 90例 LPSs患者的研究比较了 FURL处理不同大

小结石的效果，结果发现结石负荷≤ 10 mm、10～

20 mm和＞20 mm 的患者术后 3 个月 SFRs 分别为

82%、72%和 65%，并且 FURL处理 LPSs 的成功率

和 SFRs 还受到肾下盏空间解剖结构的影响
[6]。

KARIM等
[7]认为 IPA 显著影响了 SFRs，当 IPA＜

30°时，手术成功率为 0，故本研究中接受 FURL治疗

患者的 IPA均≥30°。

近年来，微通道经皮肾镜取石术（mini percuta-

neous nephrolithotomy，mini-PCNL）、超细经皮肾镜

取 石 术 （ultra-mini-percutaneous nephrolithotomy，

UMP）及超微经皮肾镜取石术（super-mini percuta-

neous nephrolithotomy，SMP）等相继在临床中得到
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应用[8]。BADER等
[9]率先使用了可视穿刺系统，在

直视下穿刺进入目标肾盏，完成了经皮肾镜穿刺通道

的建立，证明 microPCNL具有与 FURL相似的结石

清除率和术后并发症发生率。而本研究 microPCNL

组的 SFRs高于 FURL组，但住院时间、术后发热、血

红蛋白下降水平、血肌酐变化水平、VAS方面两组差

异无统计学意义。本团队认为 SFRs 的提高主要得

益于以下 2 方面：①microPCNL可直接穿刺结石并

直视下碎石，无需将软镜弯曲较大角度碎石，且单纯

LPSs大多无明显积水，碎石过程中结石移位较小，使

结石最大程度粉末化，提高 SFRs。②microPCNL术

中 Needleperc可直视下将结石碎片冲入肾盂，有利

于结石的排出，而输尿管软镜并不具备此功能，只能

原位碎石或通过取石篮取出部分结石碎片。术后出

血和疼痛的改善得益于我们采用了直径更小的 F4.2

Needle-perc。

目前 PCNL可取俯卧位、仰卧位和侧卧位 3 种

基本体位和各种改良体位[10]。俯卧位因操作空间

大、肾脏位置固定等优势，仍是进行 PCNL最为常用

的体位。但俯卧位 PCNL需要在截石位下完成输尿

管逆行插管，再改为俯卧位，如行 microPCNL，因其

不能像传统 PCNL顺行放置双 J管，需再次取截石位

逆行留置双 J管。反复的体位变动，不但增加颈椎损

伤、气管导管脱落等风险，还会延长手术时间。因此，

我们采用了双镜联合中常用的斜仰卧-截石位，使得

术中输尿管逆行插管、PCNL手术和留置输尿管支架

在同一体位下进行，降低了术中频繁变换体位带来的

风险，缩短了手术时间[11]。本研究同样发现 FURL

手术时间明显长于microPCNL，这与 FURL 首先需

要通过输尿管硬镜进行诊断评估和/或肾下盏偏转困

难相关，而 Needle-perc的穿刺更容易到达下盏。本

研究行 microPCNL 所需的手术时间明显短于其他

临床中心[12]，这可能与本中心采取了斜仰卧-截石位

术式，节省了术中变动体位的时间有关。

随着各种微型化 PCNL 设备的发明，术后无管

化已成为经皮肾镜碎石的发展趋势，越来越多的研究

表明选择合适的病例行部分无管化或完全无管化是

安全的，且可以明显改善患者术后的生活质量[12]。

虽然本研究未实行完全无管化，但我们认为 Needle-

perc更小的穿刺通道可提高术后无管化的安全性，

术后完全无管化也是本团队下一步的研究方向。

综上所述，我们认为 microPCNL用于治疗 1～

2 cm的 LPSs是安全有效的，与 FURL相比具有更高

的 SFRs，同时不会增加术后并发症发生率，并使术后

完全无管化成为可能。而斜仰卧-截石位可明显缩短

手术时间。microPCNL 组中采用的 Needle-perc 较

其他设备的舒适性和安全性更高，故本团队认为可以

考虑将斜仰卧-截石位 microPCNL 作为 LPSs 的首

选方案。然而，本研究也有一定的局限性，因本研究

是一项单中心的回顾性研究，且 Needle-perc在我科

临床应用时间不长，故纳入的样本量较小，结果可能

存在偏倚，未来需要更大样本量的前瞻性研究来验证

和扩展本研究的发现。
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