
第 26 卷 第 3 期                                                                          中国内镜杂志                                                                   Vol. 26  No. 3

  2020 年 3 月                                                                    China Journal of Endoscopy                                                                                 Mar.  2020  

论  著

· 62 ·

收稿日期 ：2019-05-21

[ 通信作者 ] 张华杰，E-mail ：cheungwaki@163.com ；Tel ：13652371610

DOI: 10.3969/j.issn.1007-1989.2020.03.011

文章编号 ：  1007-1989（2020）03-0062-07

输尿管软镜碎石术治疗铸型肾结石经皮肾镜碎石 
术后残石的临床研究

尹永华，张华杰，文博

（广州医科大学附属深圳沙井医院 泌尿外科，广东 深圳 518104）

摘要 ：目的    探讨输尿管软镜碎石术（RIRS）治疗铸型肾结石经皮肾镜碎石（PCNL）术后残石的有

效性和安全性。方法       回顾性分析该科 2015 年 7 月－ 2018 年 8 月 68 例行多期碎石手术的铸型肾结石患者

的临床资料，根据患者及家属的选择分为两组，PCNL 组是二期手术方式为 PCNL 的 36 例患者，RIRS 组是

二期手术方式为 RIRS 的 32 例患者。观察 68 例患者的临床疗效。结果       所有手术均顺利完成，无 1 例出

现严重并发症。两组患者均取得良好的清石率，清石率 RIRS 组 87.50% 和 PCNL 组 91.67%，差异无统计学

意义（P > 0.05）。在术后平均住院时间、术中出血量、术后 24 h 血红蛋白平均下降值、术后 24 h 疼痛评分

（VAS）等方面，RIRS 组均明显优于 PCNL 组，差异有统计学意义（P < 0.05）；在手术时间方面，RIRS 组手

术时间明显长于 PCNL 组，差异有统计学意义（P < 0.05）。术后复查，RIRS 组有 4 例患者需进一步治疗，三

期手术 / 体外冲击波碎石术（ESWL）治疗率 12.50%，PCNL 组有 3 例患者需进一步治疗，三期手术 /ESWL

治疗率为 8.33%，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后 1 个月复查腹部 CT，两组患者均未见结石残留。

结论    处理铸型肾结石 PCNL 术后残石，与二期单通道 / 多通道 PCNL 相比，RIRS 具有术中出血少、手术

创伤小、术后疼痛轻、术后住院时间短和手术并发症少等优势，尤其适合治疗铸型肾结石 PCNL 术后中上盏

残石。

关键词 ：  铸型肾结石 ；输尿管软镜碎石术 ；经皮肾镜碎石术 ；体外冲击波碎石术 ；残石
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Retrograde intrarenal surgery in treatment of residual calculi 
after percutaneous nephrolithotomy for cast kidney stones

Yong-hua Yin, Hua-jie Zhang, Bo Wen
(Department of Urology, Shenzhen Shajing People’s Hospital, Guangzhou Medical University, 

Shenzhen, Guangdong 518104, China)

Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of retrograde intrarenal surgery (RIRS) in 
treatment of residual kidney stones after PCNL in patients with cast kidney stones. Method From July 2015 to 
August 2018, 68 patients with cast renal calculi underwent multi-stage lithotripsy were retrospectively analyzed. 
They were divided into two groups according to the choice of the patients and their families. The patients in PCNL 
group were 36 patients with PCNL in the second stage of operation. The RIRS group consisted of 32 patients with 
RIRS in the second stage of operation. The clinical effects of 68 patients were observed. Result All the operations 
were successfully completed and no serious complications occurred. Good stone clearance rate was obtained in the 
two groups, which were 87.50% in RIRS group and 91.67% in PCNL group, respectively. There was no significant 
difference between the two groups (P  > 0.05). The average hospitalization time, the amount of intraoperative bleeding, 
the average decrease of hemoglobin 24 hours after operation and the pain score of 24 hours after operation in RIRS 
group were significantly better than those in PCNL group (P < 0.05). In terms of operation time, the operation time 
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铸型肾结石是泌尿外科常见疾病，主要治疗方

法为经皮肾镜碎石术（percutaneous nephrolithotomy，

PCNL），该方法治疗效果确切、结石清除率高 [1]，但

一期手术无可避免出现术后残石等问题。目前，治疗

铸型肾结石 PCNL 术后残石常为二期 PCNL 手术，该

术式结石清除率高、手术时间短 [2]。铸型肾结石术后

残石位置较复杂，二期 PCNL 难以经原通道处理所有

结石，常需重新建立单个或多个经皮肾通道，但建立

多个经皮肾通道易出现术中术后大出血、术后发热和

术后疼痛等并发症 [3]。因此，需要更为安全的手术方

式治疗铸型肾结石 PCNL 术后残石。输尿管软镜碎石

术（retrograde intrarenal surgery，RIRS）为治疗肾结石

的新方法，其清石效率较高，同时具有术中术后并发

症少和术后恢复快的优势 [4]。本文回顾性分析本院 68

例铸型肾结石 PCNL 术后残石患者的临床资料，比较

二期 PCNL 与 RIRS 治疗铸型肾结石 PCNL 术后残石

的安全性及有效性，为临床治疗铸型肾结石 PCNL 术

后残石提供一定的依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析本院 2015 年 7 月－ 2018 年 8 月 68

例铸型肾结石行 PCNL 术后残石患者的临床资料，根

据患者及家属的选择分为两组。PCNL 组是二期手术

方式为 PCNL 的 36 例患者，RIRS 组是二期手术方式

为 RIRS 的 32 例患者。两组患者的基本情况包括患

者年龄、性别、体质指数（body mass index，BMI）、

术前 CT 确诊为单侧肾结石、残石数目（仅考虑残石

直径≥ 0.6 cm）、一期术后残石主要分布位置、一期

术后最大残石直径、术前血红蛋白测定。入准标准 ：

患者一期 PCNL 术后 3 或 4 d 复查 CT 提示术后残石

≥ 0.6 cm，二次手术前常规复查血常规、肝肾功能、

电解质、凝血功能以及尿培养和尿常规，合并感染者

予以抗感染治疗 2 周至尿培养阴性。见表 1。

in RIRS group was longer than that in PCNL group (P < 0.05). After operation, there were 4 patients in RIRS group 
who needed further treatment, the treatment rate of ESWL in third stage operation was 12.50%, 3 patients in ESWL 
group needed further treatment, and the rate of three stage operation/ESWL treatment was 8.33%, there was no 
significant difference (P > 0.05). Finally, 1 month after treatment, no residual stones were found in the two groups of 
abdominal CT. Conclusion RIRS compared with the second phase of single channel/multi-channel PCNL, RIRS 
with intraoperative bleeding, small surgical trauma, less postoperative pain, and shorter postoperative hospital stay, 
less complications, such as advantages, particularly suitable for treatment of residual kidney stones of upper renal 
pelvis and middle renal pelvis after PCNL in patients with cast kidney stones.

Keywords: cast kidney stones; retrograde intrarenal surgery; percutaneous nephrolithotomy; extracorporeal 
shock wave lithotripsy; residual stone

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups

组别
性别 / 例

年龄 / 岁
残石位置 / 例 残石数目 / 例

男 女 左肾结石 右肾结石 单颗 多颗

PCNL 组（n = 36） 20 16 48.70±7.46 17 19 8 28

RIRS 组（n = 32） 18 14 46.20±8.43 15 17 8 24

t/χ2 值 0.00 1.30† 0.00 0.07

P 值 0.954 0.204 0.977 0.788

组别
残石分布 / 例 最大残石直径 / 

cm
术前血红蛋白 
测定 /（g/L）

BMI/ 
（kg/m2）上盏 中盏 下盏

PCNL 组（n = 36） 18 4 14 1.04±0.55 117.30±4.86 22.70±2.24

RIRS 组（n = 32） 16 6 10 1.17±0.46 115.80±6.42 21.40±3.16

t/χ2 值 0.95 -1.05† 1.09† 1.97†

P 值 0.621 0.302 0.278 0.057

注：† 为t 值
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1.2    手术方法

两组手术均由同一位临床经验丰富的泌尿外科

医生完成。

1.2.1    一期 PCNL  采用气管插管全麻或腰硬联合麻

醉。麻醉成功后患者取截石位，在肾镜观察下，经尿

道进入膀胱置入 F5 输尿管导管。改俯卧位，于 B 超

定位下选取合适的位置建立经皮肾镜通道（常为患肾

中盏），由 F10 顺序扩张通道至 F24，置入 F24 工作鞘，

使用弹道碎石机进行碎石。碎石后，检查无明显残留

结石，或仅剩余因角度原因可见到而碎石杆触不到的

结石。沿导丝顺行置入 F5 双 J 管做输尿管内支架，

退出斑马导丝，沿工作鞘置入肾造瘘管，退出工作鞘，

缝合皮肤切口两针并固定肾造瘘管。术后予以抗感染、

止血、止痛等对症支持治疗，术后 3 至 4 d 复查腹部

CT，明确术后残石的大小、数量及位置。术后 1 至 2

周后，残留结石行二期手术治疗。

1.2.2      二期 PCNL 组  采用气管插管全麻或腰硬联

合麻醉。麻醉成功后患者取截石位，在肾镜观察下经

尿道进入膀胱，先拔除双 J 管再置入 F5 输尿管导管 ；

改俯卧位。沿造瘘管插入斑马导丝至肾盂，拔出造瘘

管，将 F24 工作鞘沿斑马导丝置入原经皮肾通道，然

后将肾镜顺导丝置入工作鞘，肾镜观察肾盂及肾盏有

无结石，若能观察且接触结石，则进行碎石 ；若未能

观察结石或不可接触，则根据复查影像资料找到残石

位置，联合 B 超定位下建立经皮肾镜通道，再由 F10

顺序扩张通道至 F24，置入 F24 工作鞘（经原通道 12

例，微通道 10 例，标准通道 14 例 ；其中有 4 例多发

残石建立 1 个标准通道和 1 个微通道），将肾镜置入

工作鞘，使用弹道碎石机进行碎石。碎石后，沿导丝

顺行置入 F5双 J 管做输尿管内支架，退出斑马导丝，

沿工作鞘置入肾造瘘管，退出工作鞘，缝合皮肤切口

两针并固定肾造瘘管。术后 3 至 4 d 再次复查泌尿系

CT，仍有残石≥ 0.4 cm，可认为残石未清除，根据结

石大小，选择行体外冲击波碎石（extracorporeal shock 

wave lithotripsy，ESWL）或择期行三期手术，术后视

小便颜色拔除肾造瘘管。术后 1 个月来院复查 CT，

并行双 J 管拔除。

1.2.3    二期 RIRS 组  气管插管全麻后截石位，消毒，

铺巾。打开肾造瘘管，接引流袋（有 2 例多发残石采

用斜仰卧位双镜联合碎石）。将输尿管镜经尿道置入

膀胱，在输尿管镜的观察下，拔除预先留置的双 J 管，

向患肾输尿管开口置入斑马导丝，F14 扩张鞘沿着斑

马导丝置入输尿管上段近肾盂口下方水平。退出斑马

导丝，更换为 Olympus P3 纤维输尿管软镜并沿着扩张

鞘进入肾盂，寻找结石，并使用钬激光光纤进行碎石。

碎石后，留置斑马导丝，然后退出纤维输尿管软镜及

扩张鞘。更换输尿管镜，在斑马导丝引导下，留置 F5

双 J 管，最后退出输尿管镜及斑马导丝，留置尿管，结

束手术。术后 1 或 2 d 再次复查泌尿系 CT，仍有残石

≥ 0.4 cm，可认为残石未清除，根据结石大小，选择

行 ESWL 或择期行三期手术，术后视小便颜色拔除肾

造瘘管。术后 1 个月来院复查 CT，并行双 J 管拔除。

1.3    数据收集和疗效评价

术中出血量 ：将手术中的含血冲洗液收集并测量

其总量，抽取 5 mL 混匀后的冲洗液，测定冲洗液血红

蛋白浓度（采用全自动血细胞分析仪）。出血量计算

公式 ：出血量（mL）= 冲洗液中血红蛋白浓度（g/L） 

× 冲 洗 液 总 量（L）/[ 术 前 血 红 蛋 白 浓 度（g/L）

×1 000]。

记录和比较两组患者的手术时间、术后出血量、

二期手术清石率、三期手术 /ESWL 治疗率、术后

24 h 血红蛋白平均下降量、术后 24 h 疼痛视觉模拟

评分（visual analogue score，VAS）、术后平均住院时间、

输血和发热等并发症发生情况。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件处理数据，计数资料以

例表示，组间计数资料比较采用 χ2 检验 ；计量资料

采用均数 ± 标准差（x±s）表示，进行t 检验 ；等级

资料采用秩和检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者二期手术临床资料比较

2.1.1    手术相关指标  所有手术均顺利完成，无１例

出现严重并发症。两组患者均取得良好的清石率，清

石率分别为 RIRS 组 87.50% 和 PCNL 组 91.67%，差

异无统计学意义（P > 0.05）。在术后平均住院时间、

术后出血量、术后 24 h 血红蛋白平均下降值、术后

24 h VAS 等方面，RIRS 组均明显优于 PCNL 组，差

异有统计学意义（P < 0.05），在手术时间方面，RIRS

组手术时间明显长于 PCNL 组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。术后复查 CT，PCNL 组有 3 例患者（2 例
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因多通道术中出血终止手术，1 例因术中凝血块阻碍

视野而碎石不充分）的残石 > 0.4 cm 需进一步治疗，

三期手术 /ESWL 治疗率为 8.33% ；RIRS 组有 4 例患

者（4 例下盏残石因肾盂漏斗部夹角小而碎石不充

分）需进一步治疗，三期手术 /ESWL 治疗率 12.50%，

两组三期手术 /ESWL 治疗率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 2。

2.1.2       不同结石分布清石率  PCNL 组 14 例下盏

残石均碎石满意，无需再治疗（三期手术 /ESWL 率

0.00%，0/14），RIRS 组 4 例下盏残石因肾盂漏斗部夹

角小而碎石不充分需进一步治疗（三期手术 /ESWL

率 40.00%，4/10），两组患者下盏结石三期治疗率差异

有统计学意义（χ2 = 6.72，P = 0.010），PCNL 组下盏

清石率明显高于RIRS组。RIRS组上、中盏结石22例，

三期治疗率 0.00%（0/22），下盏结石 10 例，三期治疗

率 40.00%（4/10），上、中盏结石与下盏结石三期治疗

率比较，差异有统计学意义（χ2 = 10.06，P = 0.002）。

2.2    两组患者二期手术术后 Clavien-Dindo 外科手
术并发症分级比较

本研究并发症比较见表 3，Clavien-Dindo 外科手

术并发症分级比较见表 4。在总并发症发生率方面，

RIRS 组发生 4 例，发生率 12.50%（4/32）；PCNL 组发

生 14 例，发生率 38.89%（14/36），RIRS 组总并发症

发生率明显少于 PCNL 组（P < 0.05）。其中，RIRS 组

术后发热 4 例，未出现石街和败血症 ；PCNL 组术后

发热 8 例，6 例因出血而给予相应处理（2 例患者输

注浓缩红细胞 2 ～ 4 u ；2 例多通道患者因术中出血

影响视野，终止手术 ；2 例术后迟发性出血，予以手

术切口缝合、沙袋加压、绝对卧床等对症保守治疗后

好转），所有出血患者经治疗后均无需介入治疗，随访

未发生再次出血。RIRS 组无１例因术中出血影响视

野而终止手术，无输尿管撕脱 / 穿孔等并发症，术后

亦无迟发性出血。两组患者术后复查 CT 均未见结石

残留。

表 3    两组患者并发症比较

Table 3    Comparison of complications between the two groups

组别 术后迟发性出血 / 例 手术输血 / 例 发热 / 例 术中出血影响视野 / 例 总并发症 例（%）

PCNL 组（n = 36） 2 2 8 2 14（38.89）

RIRS 组（n = 32） 0 0 4 0 4（12.50）

χ2 值 1.83 1.83 1.10 1.83 6.06

P 值 0.176 0.176 0.294 0.176 0.014

表 2    两组患者二期手术相关资料比较

Table 2    Comparison of two-stage surgery related data between the two groups

组别
清石率 / 

%
手术时间 / 

min
术后平均住院 

时间 /d
术中出血量 / 

mL
术后 24 小时 Hb 

平均下降量 /（g/L）
三期 

治疗率 /%
术后 24 h 
VAS/ 分

PCNL组（n = 36） 91.67 45.60±12.84 7.63±4.30 72.50±20.80 18.45±5.42 8.33 5.70±1.22

RIRS 组（n = 32） 87.50 55.60±6.74 2.68±2.32 6.50±5.21 2.10±0.90 12.50 2.10±0.56

t/χ2 值 0.32† -3.95 5.80 17.46 16.85 0.32† 15.31

P 值 0.573 0.000 0.000 0.000 0.000 0.573 0.000

注：† 为 χ2 值

表 4    两组患者 Clavien-Dindo 外科手术并发症分级比较    例

Table 4    Comparison of Clavien-Dindo classification of surgical complications between the two groups    n

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

PCNL 组（n = 36） 8 6 0 0

RIRS 组（n = 32） 4 0 0 0

Z 值 -1.56

P 值 0.233
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3    讨论

铸型肾结石为泌尿系结石中的复杂性结石 [5]，常

填充肾盂和几个肾盏，甚至全部肾盏，若存在梗阻、

感染等问题，可引起肾功能损伤，甚至并发严重感染。

因此，检查发现铸型结石时需及时手术治疗，以清除

结石、保护肾功能。同时，铸型肾结石常出现结石复

杂、结石巨大、取石困难、无肾积水或严重肾积水等

问题，导致治疗难度大，常需多次治疗才能彻底清除

结石，目前的治疗方案主要为 PCNL。因铸型肾结石

常填充多个肾盏，单通道 PCNL 难以处理全部结石，

需建立多个通道或者多期手术治疗 [6]。术后残石是铸

型肾结石 PCNL 手术难以避免的问题，有资料 [7-8] 显

示，铸型肾结石一期碎石术后残石率为5.2%～22.0%，

术后残石处理为铸型肾结石手术的重点之一。目前，

RIRS 已成为治疗肾结石的有效方法，具有碎石效果

确切、清石率高和并发症少等特点，已广泛应用于

各种上尿路结石的治疗。欧洲泌尿外科指南 [9] 指出，

RIRS 是治疗 1.0 ～ 2.0 cm 肾结石的一线方案，是治

疗 2.0 ～ 3.0 cm 结石的选择方案之一。有研究 [10] 指

出，RIRS 治疗 1.0 ～ 2.0 cm 肾结石与微通道经皮肾

镜取石术（microchannel percutaneous nephrolithotomy，

MPCNL）疗效相当，也有相关研究 [11] 尝试使用 RIRS

治疗铸型肾结石，取得理想的治疗效果。因此，本研

究结合输尿管软镜的特点，探讨二期 RIRS 与二期单

通道 / 多通道 PCNL 治疗铸型肾结石 PCNL 术后残石

的相关问题。

铸型肾结石术后残石为一期单通道 PCNL 碎石

的结石术后残留，常为一期单通道 PCNL 无法观察或

无法接触的结石，往往分布于与原通道平行的肾盏。

若二期 PCNL 在一期手术原通道进行碎石手术，获取

的手术视野与一期手术视野无明显差异，常常无法

观察全部残石，以致无法处理全部残石，碎石效果欠

佳。因此，二期 PCNL 处理铸型肾结石 PCNL 术后残

石，往往需建立多个通道再进行碎石。有研究 [3，12] 认

为，建立多个经皮肾通道对肾脏的损伤较大，术后出

血明显，且建立多通道难度大，副损伤及并发症较一

期 PCNL 手术增多。本研究也发现多通道穿刺成功率

不高，一个新经皮肾通道往往需要穿刺 1 至 3 次 ；同

时，在建立 PCNL 多通道时易因穿刺肾脏致术中出血，

PCNL术中形成的部分凝血块常包裹结石或阻挡术野，

影响手术操作，甚至中止手术，降低手术清石率。本

研究 PCNL 组有 2 例患者术中建立多通道过程中出

现明显出血而停止手术，1 例患者因术中凝血块阻碍

视野而碎石不充分。因此，3 例患者需行三期手术 /

ESWL 治疗。

与 PCNL 组比较，RIRS 组无需建立经皮肾通道，

输尿管软镜因其构造的特点，可顺应输尿管 - 肾盂结

构到达各个肾盏，顺利清除各肾盏结石，且术后无需

留置肾造瘘管。在术中术后出血方面，RIRS 组明显

优于 PCNL 组，术中出血量分别为（6.50±5.21）和

（72.50±20.80）mL、术后 24 h 血红蛋白平均下降值

（2.10±0.90）和（18.45±5.42）g/L，差异均有统计

学意义。一期手术术后保留肾造瘘管，二期 RIRS 术

中灌注于肾盂的灌注液能通过肾造瘘管排出，可避免

术中肾盂内压过高，术者术中可根据手术需求增加肾

盂灌注量，冲走残石，以提高碎石效率、缩短手术时

间。二期 RIRS 术中出现出血时，亦可加大肾盂灌注，

冲走血块，保持术野清晰，提高手术效率。本文二期

RIRS 清石率（87.50%）与 PCNL 组（91.67%）比较，

差异无统计学意义，但 RIRS 组中有 4 例患者需要进

行三期手术或 ESWL 治疗，4 例患者均为下盏残石碎

石不充分。笔者认为，因肾盂与肾下盏夹角过小，盏

颈漏斗部较长，输尿管软镜无法到达下盏残石处，而

导致清石不彻底。本研究中，PCNL 组的下盏结石清

石率高于 RIRS 组（χ2 = 6.72，P = 0.010），而 RIRS 组

的上、中盏结石的清石率高于下盏结石（χ2 = 10.06，

P = 0.002）。结合临床经验，笔者认为，RIRS 处理中

上盏残石清石效果理想，而处理下盏残石成功率低。

MOLIMARD 等 [13] 研究也显示，肾下盏的清石率要明

显低于中、上盏，肾盂与下盏夹角越小、盏颈漏斗部

越长，碎石成功率越低。

既往文献 [14-15] 报道，RIRS 术后并发症主要为术

后尿源性脓毒血症，RIRS 术中会出现肾盂内压增高，

使得手术时间延长、灌注液吸收增多，导致病菌或内

毒素进入循环系统，从而更容易发生尿源性脓毒血

症。有研究 [16] 建议，术中应避免输尿管软镜手术时间

过长、水流量过大，以减少脓毒血症的发生。而本研

究 RIRS 组未出现脓毒血症等严重并发症，笔者认为，

由于一期 PCNL 术后肾造瘘管存在，RIRS 术中灌注于

尿路系统的液体可通过肾造瘘管排出体外，避免肾盂

压力升高，降低了脓毒血症的发生风险，与徐刚等 [17]

的研究一致。同时，因肾造瘘管连接于引流袋，RIRS

碎石过程中释放的细菌可被冲出肾盂，减少致病菌和
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内毒素进入血循环，从而降低脓毒血症发生率。本文

PCNL 组也未发生尿源性脓毒血症，笔者认为，PCNL

建立多个取石通道，有利于肾盂内压降低，加快排出

含菌冲洗液，缩短手术时间，可减少中毒性休克并发

症的发生率，与 ZHONG 等 [18] 的研究一致，同时，取

石钳器械取石的过程中，可减少术中肾内压力，有利

于致病菌或内毒素经冲洗液顺利流出体外，减少脓毒

血症的发生，与 NEGRETE-PULIDO 等 [19] 的研究一致。

在手术时间方面，RIRS 可提高术中水流灌注量

及速度，冲走碎石，保持手术视野清晰，提高手术速

率，进而降低手术时间。PCNL 碎石效率高，较大残

石也可通过经皮肾通道取出，手术时间短。但本组的

数据显示，PCNL 组优于 RIRS 组 [（45.60±12.84）和

（55.60±6.74）min]，差异有统计学意义。铸型肾结石

术后残石常分布于不同肾盏，二期 PCNL 常需建立 2

至 3 个经皮肾新通道，甚至要建立更多的经皮肾新通

道，手术时间也随之延长。虽然两组总平均手术时间

差异有统计学意义，但 PCNL 组中有 16 例患者因术

中需建立 2 ～ 4 个经皮肾新通道，其手术时间均多于

RIRS 组的平均手术时间。

RIRS 顺应人体自然腔道治疗结石，避免经皮穿

刺至肾盂，减少患者损伤及减轻疼痛，还可降低手术

出血风险，术后恢复快。而二期 PCNL 常需建立 2 至

3 个经皮肾新通道，术后需留置多根造瘘管，引起术

后明显疼痛，术后恢复时间延长。本研究 RIRS 组术

后疼痛程度和术后恢复程度均优于 PCNL 组，与以往

文献 [20] 报道 RIRS 术后疼痛明显轻于 MPCNL 相似。

综上所述，在处理铸型肾结石 PCNL 术后残石时，

RIRS与二期单通道/多通道PCNL均可有效清除残石，

RIRS 处理中上盏残石清石效果理想，处理下盏残石

时如肾盂漏斗部夹角小而成功率会较低。相比二期单

通道 / 多通道 PCNL，RIRS 具有术中出血少、手术创

伤小、术后疼痛轻、术后住院时间短和手术并发症少

等优势。因此，在治疗铸型肾结石 PCNL 术后中上盏

残石时可优先考虑 RIRS。
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