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·新质技术应用·

复杂性泌尿系结石治疗新方法：针状肾镜辅助内镜手术（“大家泌尿网”
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ABSTRACT：Complex urinary stones have been the focus and difficulty of clinical treatment.Traditional multi-channel

percutaneous nephrolithotomy （PCNL）has a high stone-free rate and efficacy in the treatment of multiple or large volume

kidney stones，but has risk of serious complications such as bleeding and injury.Retrograde intrarenal surgery （RIRS）has been

preferred in the treatment of renal stones with a diameter of less than 2 cm due to its characteristics of small trauma and fast

recovery.However，it is difficult to treat small calyx stones with poor anatomy，lower renal calyx stones with small IPA，and

diverticulum stones.Needle-perc assisted endoscopic surgery （NAES）includes the following modes：①Needle-perc plus PCNL，

which can effectively reduce the number of channels，reduce surgical risks，and protect kidney function while ensuring a high

stone-free rate；② Needle-perc plus RIRS，which can significantly improve the success rate and stone-free rate without

increasing kidney damage，thus having significant advantages in dealing with complex urinary stones.In order to popularize and

promote this technique，this essay will review the relevant domestic and foreign literature and the clinical experience of our

center，focusing on the indications，usage specifications，operative skills and precautions of NAES.

KEY WORDS：complexurinary stones；Needle-perc；Needle-perc assisted endoscopic surgery；percutaneous nephrolithotomy；

retrograde intrarenal surgery

摘要：复杂性泌尿系结石一直是临床治疗的重点与难点。传统的多通道经皮肾镜碎石术（PCNL）处理多发或大体积肾结石具有

较高的净石率及效率，但同样存在严重并发症发生的风险。输尿管软镜碎石术（RIRS）具有创伤小、恢复快等特点，是治疗

＜2 cm肾结石的首选，但对于解剖不良的肾小盏结石、小肾盂肾下盏漏斗夹角（IPA）的肾下盏结石以及复杂性肾盏憩室结石等

问题处理困难。针状肾镜（Needle-perc）辅助内镜手术（NAES）主要包含 2 种模式：①Needle-perc 联合传统标准通道 PCNL

（SPCNL），在保证较高净石率的前提下可有效减少通道数量、降低手术风险并保护肾脏功能；②Needle-perc联合 RIRS，在不增

加肾脏损伤的前提下可明显提高手术成功率和净石率。NAES手术在处理复杂泌尿系结石方面具有显著优势。为了更好地普

及和推广该技术，本文结合国内外相关文献及本中心的临床应用经验，重点介绍 NAES手术的适应证、使用规范、具体操作技巧

及注意事项等内容。
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  泌尿系结石是泌尿外科的常见病和多发病，一直

是临床诊疗的重点。我国的结石整体发病率约为

1%～5%，南方高达 5%～10%。其中 25%的患者需

要外科治疗[1]。随着人民生活质量的提高和饮食习

惯的改变，近几年我国结石发病率有增长趋势且复发

率较高，最新调查显示约 1/17 的成年人患有肾结

石[2]。复杂性泌尿系结石的形成因素一般可分为：

①结石本身的复杂因素，包括鹿角形肾结石、多发性

肾结石、嵌顿性或大体积输尿管结石等；②先天性泌

尿系统解剖异常因素，包括肾盂输尿管连接部梗阻

（ureteropelvic junction obstruction，UPJO）合并肾

结石、异位肾结石、马蹄肾结石等；③代谢或遗传因

素，包括原发或继发高草酸尿症肾结石、髓质海绵肾

结石、肾小管酸中毒合并肾结石、多囊肾结石等；④特

殊体态人群（严重肥胖、脊柱畸形、截瘫等）或有各类
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手术史因素等；⑤合并严重基础疾病或复杂性尿路感

染因素等。综上可知，复杂性泌尿系结石患者的治疗

难度来自多个方面，手术风险大、治疗周期长且术后

的并发症发生率较高[3]。目前临床上针对复杂性泌

尿系结石的微创治疗尚无统一标准，需要根据每例患

者的具体情况选择个性化的治疗方式。

1 针状肾镜辅助内镜手术（Needle-perc assisted

endoscopic surgery，NAES）的手术理念

  经皮肾镜碎石术（percutaneous nephrolithotomy，

PCNL）是国内外指南推荐治疗＞2 cm上尿路结石的

首选方案。对于鹿角形肾结石、多发性肾结石等往往

需要多通道碎石，而多通道 PCNL 被认为是肾功能

损伤的独立危险因素之一，且会增加其他相关并发症

的发 生 率[4-5]。输 尿 管 软 镜 碎 石 术 （retrograde

intrarenal surgery，RIRS）主要针对小体积结石，具有

损伤小、一期净石率高及术后恢复快等优势[6-7]，但是

对于部分合并复杂集合系统解剖因素的患者，如小肾

盂肾下盏漏斗夹角（infundibular pelvic angle，IPA）

的肾下盏结石、盏颈狭窄或闭锁的肾小盏结石、憩室

结石伴憩室口隐匿等问题，一般通过单一的 RIRS无

法处理。为了更好地降低多通道 PCNL术后并发症

风险，有效保护肾脏功能，以及提高 RIRS治疗部分

具有复杂性解剖因素肾结石的成功率与手术效率，清

华大学附属北京清华长庚医院泌尿外科（以下简称

“本中心”）创新研发了针状肾镜（Needle-perc），其直

径仅有 F4.2，是目前临床上最细的经皮肾镜，并将穿

刺与碎石功能合二为一且无需扩张经皮肾穿刺通道，

在治疗鹿角形肾结石中的平行盏结石、小 IPA 的肾

下盏结石、小儿肾结石、移植肾结石、复杂性肾盏憩室

结石等的过程中可作为联合或辅助治疗手段并取得

了良好的治疗效果，其并发症少且能有效保护肾功

能，显著提高了一期手术的成功率和净石率[8-10]。基

于 Needle-perc的治疗特点，本中心进一步完成了该

术式的理论提升和技术规范总结，并提出了 NAES

的创新理念。NAES手术主要包括 2 大类：①标准通

道经皮肾镜联合针状肾镜技术（SPCNL+Needle-

perc，S+N），该方式在保证较高净石率的前提下可

有效减少通道数量，降低手术风险，保护肾脏功能；

②输尿管软镜联合针状肾镜技术（RIRS+Needle-perc，

R+N），该方式在不显著增加肾脏损伤的前提下可明

显提高手术成功率和净石率。下面结合本中心的临

床治疗经验和相关文献重点介绍该术式的应用特点、

使用技巧及相关注意事项等。

2 NAES手术：S+N模式（视频 1）

PCNL皮肾通道的大小及数目对于手术并发症

和净石率有重要的影响。较大的通道可以配合负压

吸引碎石设备，有效降低肾盂内压并快速清石，但同

样也会增加手术并发症的发生率[11-12]。多通道

PCNL是一把双刃剑，虽然可以提高一期净石率，但

同时也增加了出血及肾功能损伤的风险。文献报道

多通道 PCNL术后发生血红蛋白降低及术后发热的

风险明显高于单通道 PCNL
[13]。相较而言小通道或

微通道 PCNL在降低围手术期的并发症、减少出血、

缩短患者住院时间等多个方面均有显著优势，且可获

得较为理想的净石率[14]。近年来不同大小通道（其

中包括标准通道、微通道、超细通道、超微通道、

Needle-Perc等）的 PCNL单一或联合使用，在处理各

种复杂类型的泌尿系结石中取得了很好的临床治疗

效果。对于平行盏及相邻盏结石，顺行联合使用软镜

方式可以有效减少通道数目，保护患肾功能，但往往

因平行盏颈狭小或距离目标肾盏太近等问题造成软

镜弯曲角度限制而无法探及盏内结石。此外，针辅助

或导丝辅助技术亦可起到一定作用，但受限于盏颈解

剖与结石大小等问题往往成功率不高。针对该类患

者通过 S+N 模式（图 1）可以较好地处理。使用

Needle-perc可以直接进行可视穿刺并原位粉碎平行

盏内结石，随后将碎屑冲至肾大盏或肾盂，再经标准

（主）通道进一步清除。对于多个平行盏结石可以行

多针Needle-perc穿刺碎石，术后仅有针孔样创口，损

伤极小。需要注意的是Needle-perc的灌注液流出通

道仅为集合系统，因此对于肾盏闭锁、盏颈梗阻、盏内

积脓等情况要慎重选择，需在保证肾盏有效引流的前

提下实施操作。此外，若平行盏结石体积较大（＞1.5

～2.0 cm）时，Needle-perc 不作为首选，可采用小通

道优先处理以提高手术效率。本中心回顾性分析了

采用 S+N模式治疗 65 例鹿角形肾结石患者的安全

性和有效性，中位手术时间为 79.8 min，术后第 1 天

血红蛋白下降中位值为 10.6 g/L，总并发症发生率为

10.3% （Clavien Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 2 例），一期净石率

79.4%
[15]。本中心另外一项前瞻性临床研究针对鹿

角形肾结石将 S+N 手术与传统多通道 PCNL进行

对比分析，结果显示 S+N 组失血量更少（P =

0.01）、住院时间更短（P=0.04），且具有较低的疼痛

评分（P=0.04）和较低的严重并发症发生率（P =

0.03）
[16]。

3 NAES手术：R+N模式（视频 2）

随着手术器械的迭代更新和操作技术的发展进
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步，RIRS 因损伤小、并发症少、手术便捷高效等特

点，在世界范围内被广泛运用于临床，其适应证也被

逐步拓宽至 2～3 cm的肾结石，且在净石率和手术效

率方面优势显著[17]。肾下盏结石目前依然是影响

RIRS术后净石率的主要因素之一，然而随着输尿管

软镜弯曲性能的不断提升、镜体直径的减小及光纤柔

性的增加，RIRS已经可以处理更多小 IPA的肾下盏

结石[18-19]。但是肾下盏的解剖结构相对复杂，有时

合并盏颈细长或多维度的小盏分支，因此与肾内其他

部位的结石相比，RIRS治疗肾下盏结石的术后净石

率最低[20-21]。此外针对肾盏憩室结石的治疗，RIRS

可同时处理结石和憩室颈口，满足了清石和引流的双

重目的，且损伤小，一期净石率高，是该疾病的一线治

疗方式之一[6，22]。但是对于一些复杂或特殊案例，单

一 RIRS治疗存在局限性。例如：①对于部分憩室口

隐匿的憩室结石，软镜较难发现，即便使用美兰实验

也有较高的失败率，小 IPA 的下盏憩室结石也因解

剖因素给软镜治疗造成困难[23]；②针对合并盏颈狭

窄或闭锁的肾小盏结石、髓质海绵肾结石等，往往因

单一软镜碎石困难甚至找不到结石而治疗失败。

R+N模式（图 2）可以较好地解决以上问题。该

术式的体位可选用斜仰卧截石位或俯卧分腿位，特殊

情况下也可取截石位（患侧腰背部适度垫高暴露穿刺

空间即可）。对于软镜处理困难的下盏结石可用

Needle-perc直接穿刺并原位碎石，该方式无激光光

纤弯曲损耗且可适当调整碎石角度，具有提高手术效

率的优势。当结石较大或数量较多时亦可使用双镜

同时碎石，并联合使用负压输尿管鞘，可以有效提高

一期净石率，降低术后并发症发生风险。R+N模式

治疗复杂性肾盏憩室结石时，需先明确憩室出口位

置，经 Needle-perc注入美兰溶液后通过软镜寻找出

口，使用激光切开并打通憩室口后再行碎石；若美兰

效果不明显，可通过双镜的光亮互为引导找到憩室腔

的薄弱点并在此处切开。

本中心分析了近 3 年接受 NAES治疗的 119 例

患者资料，其中 25 例患者采用 R+N术式，主要包括

了＜2 cm 的肾盏憩室结石、IPA＜30°以及漏斗细长

狭窄的肾下盏结石，患者平均手术时间 66.3 min，一

期净石率为 88.0%，仅有 3 例患者术后出现发热

（Clavien-Dindo并发症Ⅰ级）
[24]。R+N 术式是传统

顺逆行双镜联合手术的升级或创新模式[25]，不仅保

留了双镜手术互补联动的优势，还降低了联合手术的

医疗成本。

图 1 S+N模式针状肾镜辅助内镜手术：2个标准通道

经皮肾镜联合 1 个针状肾镜处理鹿角形肾结石

图 2 R+N模式针状肾镜辅助内镜手术：斜仰卧截石位

输尿管软镜联合针状肾镜处理肾下盏多发结石

4 总结与展望

泌尿外科的微创技术日新月异，当今时代医疗器

械的创新与变革促进了外科治疗水平的蓬勃发展。

用最小的创伤完成复杂手术并解决临床难题一直是

临床医生追求的终极目标，在泌尿系结石微创治疗领

域，我们一直秉承这种信念并致力于医工转化创新和

临床应用拓展。Needle-perc技术和NAES理念便是

在这一大背景下以临床需求为导向而研发的创新医

疗器械，并逐步完成了理论提升和技术转化。在今后

的临床工作中，我们将继续做好该项技术的应用推广

和科研探索，深入挖掘其用于复杂性泌尿系结石治疗

的特点和优势并进一步完善优化技术规范。另外基

于 Needle-perc可视穿刺功能与微创特点，本中心在

临床中发现Needle-perc在其他一些疾病的诊疗上同

样具有一定的应用场景，因此我们希望把该技术的诊

疗适应证拓展至更多亚专业领域，使更多的临床医生

可以使用到该技术，从而让更多的患者受益。
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 附：“大家泌尿网”本文手术视频链接

视频 1：http：//www.cug.top/video/3223/

视频 2：http：//www.cug.top/video/3224/

手机及其他移动端读者扫码直达
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