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超微经皮肾镜取石术在直径1.5～2.5 cm肾及输尿管

上段结石患者中的应用

赵先诚1，刘边疆2，于磊1，刘豪1，胡春晖1

（1.宿迁市第一人民医院 泌尿外科，江苏 宿迁 223800；2. 江苏省人民医院 泌尿外科，
江苏 南京 210000）

摘要：目的 探讨超微经皮肾镜取石术（UMP）应用于直径1.5～2.5 cm肾及输尿管上段结石患者中的

安全性和有效性。方法 回顾性分析 2018 年 6 月－2020 年 6 月宿迁市第一人民医院收治的 60 例直径为

1.5～2.5 cm肾及输尿管上段结石患者的临床资料，均采用UMP治疗，分析患者手术时间、住院时间、手术

成功率、结石清除率、并发症发生率及额外镇痛药使用情况。结果 60例患者均一期建立通道并顺利完成手

术。所有患者均未行单通道手术，未接受输血，无毗邻脏器损伤 （肠道、肝脏和脾脏等），无血气胸发生；

存在尿外渗或者有明显症状的腹膜后灌注液患者3例（5.0%），均行保守治疗好转；发热（体温高于38℃）5

例（8.3%），均对症治疗后好转；无感染性休克患者。手术时间为35～98 min，平均（56.1±21.3）min；术后

住院天数为3～8 d，平均（4.1±1.8）d；术后立即评估结石清除率为85.0%（51/60），术后1个月评估结石清

除率为91.7%（55/60）；术后镇痛药使用率为15.0%（9/60）。结论 UMP是治疗直径1.5～2.5 cm肾及输尿管

上段结石安全、有效的治疗方法之一，值得临床推广。
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Abstract: Objective To investigate the safety and effectiveness of ultra-mini percutaneous nephrolithotomy

(UMP) for patients with 1.5~2.5 cm diameter renal and ureteral calculi. Methods A retrospective analysis was

performed on the clinical data of 60 patients with upper ureteral calculi of 1.5~2.5 cm in diameter from June 2018 to

June 2020, all the patients were treated with UMP. The operation time, hospitalization time, surgical success rate,

stone removal rate, complication rate and use of additional analgesics were estimated. Results All the 60 patients in

this group had a first-stage access and successfully completed the operation, none of the patients underwent single-

channel surgery, all the patients did not receive blood transfusion, no adjacent organ injury (intestinal tract, liver and

spleen), no pneumothorax occurred; There were 3 cases (5.0%) of urinary extravasation or retroperitoneal perfusate

with obvious symptoms, all of which were treated with conservative treatment; 5 cases (8.3%) with fever (body

temperature is higher than 38℃) improved after symptomatic treatment, no septic shock; The operation time was 35~
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98 min, with an average of (56.1 ± 21.3) min; Postoperative hospital stay was 3 ~ 8 d, with an average of (4.1 ± 1.8)

d; Postoperative evaluation of stone removal rate was 85.0% (51/60), the rate of stone removal was 91.7% (55/60) in

the first month after surgery; The postoperative analgesic use rate was 15.0% (9/60). Conclusions Patients with

1.5 ~ 2.5 cm diameter kidney and upper ureteral calculi, UMP is one of the safe and effective treatment methods,

which is worthy of clinical promotion..

Keywords: renal stones; ureteral calculi; upper-ureteral calculi; ultra-mini percutaneous nephrolithotomy;

percutaneous nephrolithotomy; treatment

结石是泌尿外科的常见疾病之一，其中10.0%的

患者有泌尿系统结石，以肾结石较为常见[1]。上尿路

结石的治疗方法众多，在上世纪80年代，体外冲击

波 碎 石 术 （extracorpreal shock wave lithotripsy，

ESWL） 是首选的治疗方式，与微创及开放手术相

比，其并发症较少，但成功率偏低，需重复治疗，且

治疗周期和排石过程较长[2]。随着技术的发展，经皮

肾镜取石术 （percutaneous nephrolithotomy， PCNL）

及输尿管软镜技术因具有创伤小、恢复快和疗效佳等

优点，在肾结石治疗中应用越来越广泛。其中，由

PCNL 发展而来的超微经皮肾镜取石术 （ultra-mini

percutaneous nephrolithotomy，UMP） 已应用到临床

中。本研究通过对60例肾及输尿管结石患者实施

UMP，发现UMP在治疗1.5～2.5 cm肾及输尿管上段

结石中疗效显著，安全性较高。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年6月－2020年6月60例就诊

于宿迁市第一人民医院的肾及输尿管上段结石患者的

临床资料。纳入标准：①经影像学确诊为肾结石，直

径1.5～2.5 cm；②经影像学诊断为输尿管上段结石，

位于第4腰椎横突以上，直径1.5～2.5 cm。排除标

准：①有其他系统疾病不能耐受手术者；②未经控制

的尿路感染；③孕妇合并结石者。

1.2 方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉手术。取截石

位，于膀胱镜监视下，在患侧留置输尿管导管并连接

生理盐水制造人工肾积水，改俯卧位，在超声监视下

穿刺目标盏，见尿液流出后留置J形导丝，切开皮肤

后，筋膜扩张器依次扩张至F14，将外鞘连同闭孔器

扩张进入肾盏（附图A）。进镜观察，找到结石后用

钬激光将结石击碎（附图B），通过术前连接的输尿

管导管及外鞘内壁的冲水管行人工注水，将结石碎片

冲出。根据术中具体情况决定是否完全无管化或者部

分无管化，本组患者均未留置肾造瘘管，若术中无明

显出血且结石无残留，可不留置双J管，若肾盂输尿

管交界处结石的黏膜水肿明显或者局部有息肉形成，

可留置双J管。

2 结果

本组60例患者均一期建立通道并顺利完成手术。

所有患者均未行单通道手术，未接受输血，无毗邻脏

器损伤（肠道、肝脏和脾脏等），无血气胸发生；存

在尿外渗或者有明显症状的腹膜后灌注液患者3例

（5.0%），均行保守治疗好转；发热（体温高于38℃）

5例（8.3%），均对症治疗后好转；无感染性休克患

者。手术时间为 35～98 min，平均 （56.1±21.3）

min；术后住院天数为3～8 d，平均 （4.1±1.8） d；

术后立即评估结石清除率为85.0%（51/60）；术后1

个月评估结石清除率为91.7%（55/60）；术后镇痛药

使用率为15.0%（9/60）。

3 讨论

临床上，泌尿系结石治疗方法较多，包括

ESWL、经输尿管镜碎石术、PCNL和腹腔镜取石术

等，每种手术方式都有其优缺点。随着医学的发展和

A B

A：外鞘置入成功后外景；B：连接3.5 Fr超细肾镜及钬激光后外景

附图 UMP治疗上尿路结石

Attached fig. UMP for upper-ureteral calculi
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科技的进步，特别是腔内外科技术的发展，大大提高

了结石取石率，且治疗方法仍在不断地改进。UMP

是 DISAI 等[3] 在 微 通 道 经 皮 肾 镜 取 石 术 （mini-

percutaneous nephrolithotomy，Mini-PCNL） 的基础上

进一步开发而来，主要包括：可连接灌注液的13Fr

或11Fr外鞘，连接钬激光光纤的操作通道，可连接

一3.5Fr超细高清肾镜的6Fr内鞘。UMP通道的建立

类似于Mini-PCNL，采用结石粉末化来碎石[4]，通过

水流灌流反流将结石冲出[5]。

有研究[6-8]表明，PCNL 在结石最大径为 2.0～

3.0 cm的肾结石治疗中具有结石清除率高、手术时间

短和疗效确切等优点，但出血的发生率相对较高。近

年来，输尿管软镜在肾结石的治疗中亦得到了广泛应

用，其具有创伤小、恢复快和并发症少等优点，但因

结石清除率低，又因肾内肾盂肾盏解剖因素的影响，

一定程度上限制了输尿管软镜的应用[9]。也有研究[10]

表明，对于直径 > 2.0 cm的肾结石来说，分期输尿管

软镜是一种可选择的方案，其结石清除率与PCNL接

近。腹腔镜切开取石对医师技术要求较高，且学习曲

线长，熟练掌握该技术的医师在处理一些体积较大、

质地较硬的肾盂结石时有一定优势[11]，但是对鹿角形

结石的处理仍有一定的难度。腹腔镜切开取石创伤较

PCNL和输尿管软镜取石术大，可作为PCNL及输尿

管软镜取石术的重要替代和补充[12]。

有研究[5，13]显示，UMP的手术时间平均为1 h，

结石清除率为88.9%，总并发症发生率为1.3%，不需

要输血，推荐适用于结石直径 < 2.0 cm的患者。但本

研究中，笔者使用UMP治疗直径1.5～2.5 cm的肾及

输尿管结石，术后立即评估结石清除率为85.0%（51/

60），术后1个月评估结石清除率为91.7%（55/60）；

所有患者均未接受输血；无毗邻脏器损伤（肠道、肝

脏和脾脏等），无血气胸发生。UMP操作通道小，出

水缓慢，随着时间的延长，会导致肾盂内压升高，增

加脓毒血症的发生率。为了缩短手术时间，减少手术

并发症，多数学者[14]建议选择结石直径 < 2.0 cm的患

者，若医师具有丰富的经验，也可选择结石 > 2.0 cm

的患者。也有学者[15]提出，带有吸引功能的超微通道

PCNL （super-mini PCNL，SMP）技术有两套灌注通

道，在保证视野清晰的同时，吸引鞘可持续负压吸

引，降低肾盂内压，从而降低术后脓毒血症的发

生率[16]。

在临床应用中，笔者的体会是：①精准穿刺是手

术安全的前提：笔者采用超声定位并经肾盏穹隆穿

刺，必要时可通过彩色多普勒超声观察穿刺路径上有

无大的血管，同时选择合适的穿刺盏和理想的工作通

道，可使经皮肾路径最短，最大限度地处理结石，尽

量到达各个肾盏，但要求操作组具备一定的超声知

识；②扩张宁浅勿深：笔者使用筋膜扩张器扩张至

F14，然后将外鞘连同闭孔器扩张进入肾盏，本研究

使用的是J形导丝，其体部质地硬，扩张时不容易丢

失通道，头端为螺纹状J形结构，扩张器与螺纹状J

形结构触碰时有摩擦感，在扩张的时候可体会到穿过

胸腰筋膜的突破感，到达集合系统的落空感，以及扩

张器触碰导丝时的摩擦感，扩张过深容易导致对侧黏

膜破裂出血；③碎石时手法：UMP通道小，集合系

统内有出血时，因进水量小容易导致视野模糊，碎石

时要精准操作钬激光，尽量减少出血。

综上所述，UMP治疗1.5～2.5 cm肾及输尿管上

段结石是一种安全、有效的方法，其具有结石清除率

高、创伤小和恢复快等特点，术后可完全无管化或者

部分无管化，住院时间短，提高了患者的生活质量，

但本组研究样本量小，需要以后扩大样本量进行研

究，还要设计多中心随机对照研究来进一步证实其安

全性及手术适应证。
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