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两种取石术在日间手术模式下治疗

1至2 cm肾结石的疗效分析*

周宇驰 1， 唐驱波 1， 潘泽远 1， 吴冬云 1， 李晓刚 1， 周建军 2

（1.郴州市第四人民医院 泌尿外科，湖南 郴州 423000；2. 南华大学附属长沙中心医院 泌尿外科，
湖南 长沙 410000）

摘要：目的　比较日间手术模式下行局部麻醉超微经皮肾镜取石术 （SMP） 和全身麻醉逆行输尿管软

镜碎石取石术 （RIRS） 的疗效及可行性。方法　回顾性分析 2021 年 6 月－2022 年 6 月该院泌尿外科 100 例行

日间手术的肾结石患者的临床资料，结石直径1至2 cm，按术式分为局部麻醉SMP组 （SMP组） 和全身麻醉

RIRS 组 （RIRS 组），各 50 例。比较两组患者手术时间、术后结石清除率和并发症发生率等指标。结果　

所有患者均成功行日间手术，无严重并发症发生，SMP 组结石清除率高于 RIRS 组 （96.0% 和 82.0%，

P = 0.025），手术时间短于 RIRS 组 ［（34.86±8.10） 和 （45.66±9.62） min，P = 0.000］，RIRS 组血红蛋白

和红细胞比容下降较少 （P < 0.05）。两组患者视觉模拟评分 （VAS）、并发症发生率、住院时间、感染指标、

血清肌酐变化和 Clavien-Dindo 分级系统比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　经严格筛选合适的

患者，在日间手术模式下开展局部麻醉SMP和全身麻醉RIRS均安全可行，彼此各有优势，SMP能有效提高

近期结石清除率，RIRS能有效减少术中出血量，可根据实际情况合理选择。
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Study on the efficacy of two kinds of lithotomy in the treatment of 
1 to 2 cm kidney stones in the day surgery*
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Abstract: Objective  To compare the efficacy and feasibility of super-mini percutaneous nephrolithotomy 

(SMP) with local anesthesia and retrograde intrarenal stone surgery (RIRS) with general anesthesia in the day 

surgery mode.  Methods  From June 2021 to June 2022, 100 patients with kidney stones who underwent day surgery 

were studied retrospectively. The stones size ranged from 1 to 2 cm. They were divided into two groups based on the 

surgical method: SMP with local anaesthetic and RIRS with general anesthesia, with 50 cases in each. The two 

groups were compared in terms of surgery time, postoperative stone-free rate, and complication rate.  Results  All 

these patients underwent successful day surgery without serious complications. The SMP group had a higher rate of 

stone clearance than the RIRS group (96.0% vs 82.0%, P = 0.025), and the mean operation time was shorter than the 
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RIRS group [(34.86 ± 8.10) vs (45.66 ± 9.62) min, P = 0.000]. The changes of hemoglobin and hematocrit in the 

RIRS group decreased less than those of SMP group (P < 0.05). There was no significant difference in the visual 

analogue scale (VAS), complication rate, length of hospital stay, infection indexes, serum creatinine changes and 

Clavien-Dindo grading system between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  SMP with local anesthesia and 

RIRS with general anesthesia are both safe and practicable for suitable patients following thorough screening, SMP 

can effectively increase the recent stones removal rate. RIRS can effectively reduce the amount of bleeding during 

the operation. It can be reasonably selected according to the actual situation.

Keywords:  day surgery; super-mini percutaneous nephrolithotomy; retrograde intrarenal stone surgery; 

kidney stones; holmium laser

肾结石的治疗需考虑结石大小、位置、硬度和肾

盏解剖结构等因素[1-2]。《欧洲泌尿外科学会指南》 [3]

推 荐 将 逆 行 输 尿 管 软 镜 碎 石 取 石 术 （retrograde 

intrarenal stone surgery， RIRS） 和 经 皮 肾 镜 取 石 术

（percutaneous nephrolithotomy，PCNL） 作为 1 至 2 cm

肾结石的治疗方案。标准通道 PCNL 取石率较 RIRS

高，但存在创伤大、术后疼痛感强烈和出血风险高等

缺点。ZENG 等[4]提出了超微经皮肾镜取石术 （super-

mini percutaneous nephrolithotomy，SMP），对 PCNL 和

RIRS 进行了优化，因 SMP 通道鞘外径仅 F10～F14，

可降低出血风险，术后无需留置肾造瘘管，可实现

无管化。SMP 与 PCNL 治疗 < 2 cm 的肾结石疗效相

当，但 SMP 出血和术后疼痛发生率较 PCNL 低，住

院时间也较 PCNL 短[5-6]。杨登科等[7]在深达肾筋膜的

局部麻醉下开展局部麻醉 PCNL 日间手术，证实了

局部麻醉 PCNL 的可行性。日间手术模式[8]要求住院

时间在 24 h 内，特殊情况下也不能超过 48 h。泌尿

外科日间手术常应用于输尿管中下段结石，上尿路

结石因手术较复杂且术后恢复时间长，较少行日间

手术。近年来，已有研究[9-11]证实肾结石采用日间

手术治疗的安全性和有效性，但关于日间手术模式

下局部麻醉行 SMP 的研究较少。本文对比日间手术

模式下局部麻醉 SMP 与全身麻醉 RIRS 治疗 1 至 2 cm

肾结石的疗效和安全性，旨在分析两种治疗手段的

可行性和优缺点。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 6 月－2022 年 6 月 126 例在郴

州市第四人民医院泌尿外科行日间手术的肾结石患者

的临床资料，有 100 例符合纳入条件。其中，局部麻

醉 SMP 组 （SMP 组） 50 例，全身麻醉 RIRS 组 （RIRS

组） 50 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

SMP 组（n = 50）
RIRS 组（n = 50）
t/χ²值
P值

性别（男/女）/例
35/15
36/14
0.05†

0.826

年龄/岁
45.92±11.59
43.42±12.11

1.87
0.238

侧别（左/右）/例
22/28
18/32
0.67†

0.414

结石大小/mm
14.92±3.61
14.28±4.26

0.81
0.419

CT 值/Hu
889.48±158.04
898.94±136.78

-3.20
0.750

组别

SMP 组（n = 50）
RIRS 组（n = 50）
t/χ²值
P值

结石位置  例（%）

上盏

7（14.0）
12（24.0）

2.61†

0.455

中盏

3（6.0）
5（10.0）

下盏

6（12.0）
4（8.0）

肾盂

34（68.0）
29（58.0）

肾积水程度  例（%）

无

7（14.0）
5（10.0）

0.38†

0.538

轻度

43（86.0）
45（90.0）

注：†为 χ2值。
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纳入标准：年龄 18～65 岁；美国麻醉医师协会

分级Ⅰ级或Ⅱ级；单发结石，直径 1 至 2 cm；符合日

间手术流程路径；临床资料完整。排除标准：合并严

重基础疾病；合并严重尿路感染者；凝血功能障碍。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　患者提前 1 周在门诊完成常规术

前检查，评估后符合纳入标准者预约住院，住院当天

按日间手术流程进行手术。SMP 和 RIRS 均由同一组

经验丰富的高年资医生完成。

1.2.2 　 局 部 麻 醉 SMP 组　无需逆行插入输尿管导

管，导尿后直接取俯卧位。用 B 超定位穿刺点，穿刺

点周围使用利多卡因局部麻醉，逐层浸润麻醉至肾筋

膜。在 B 超引导下，穿刺进入目标肾盏，穿刺成功

后，置入斑马导丝，在斑马导丝引导下，使用肾筋膜

扩张器，扩张至 F12，置入可负压吸引的外鞘，连接

负压吸引装置，用 F7 肾镜，经通道进入肾集合系统

寻找结石，用钬激光将结石击碎后吸出，碎石结束

后，经通道顺行置入 F5 双 J 管至输尿管内引流。退

鞘，仔细检查确认无出血，采用无管化处理。通道有

明显出血者，留置肾造瘘管，术后 1 周拔除。

1.2.3　全 身 麻 醉 RIRS 组　全身麻醉后取截石位，

输尿管硬镜 （F8/9.8） 从输尿管开口进入输尿管，进

镜至输尿管上段，确认输尿管条件后，在斑马导丝引

导下，置入输尿管软镜鞘 （F12/14）。若输尿管狭窄，

置鞘困难，则在斑马导丝引导下，留置 F5 双 J 管扩张

输尿管，2 周后再次以日间手术模式行 RIRS。使用钬

激光将结石粉末化，用取石网篮尽可能地取出碎石，

留置 F5 双 J 管内支架引流。

1.2.4 　 术后处理　手术当天或术后第 1 天复查血常

规 （包括红细胞比容、白细胞和血红蛋白等）、肾功

能 （血清肌酐） 和 C 反应蛋白等，对比手术前后变

化，复查 CT，评估双 J 管位置和清石率 （无结石残留

或残留结石 ≤ 4 mm 为清石成功）。使用视觉模拟评分

法 （visual analogue scale，VAS） 评估术后 2 和 6 h 的

疼痛情况，0 分表示无痛，10 分表示剧烈疼痛。符合

出院标准 （检查和化验结果无明显异常，患者状态良

好，自主排尿，无发热、明显肉眼血尿和腰痛） 者，

于当天出院。不符合出院标准者，为保障患者安全，

可适当延长住院时间。Clavien-Dindo 分级系统标准

为：Ⅰ级指任何偏离正常康复，但尚不需要特殊药

物、手术、内镜或介入治疗的病情变化；Ⅱ级指需要

药物治疗 （Ⅰ级列出的药物除外） 的并发症；Ⅲ级指

需要手术、内镜或介入治疗的并发症 （Ⅲa 级不需要

全身麻醉，Ⅲb 级需要全身麻醉）；Ⅳ级指危及生命

的并发症 （包括中枢神经系统并发症），需要转重症

医学科治疗；Ⅴ级为死亡。

1.3　统计学方法　

使用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。正态分布的

计量资料使用均数±标准差 （-x±s） 表示，采用 t 检

验进行组间比较，非正态分布的计量资料以中位数

（四分位数） [M （P25，P75） ]表示，组间比较采用非

参数秩和检验；计数资料以例 （%） 表示，组间比较

使用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期相关临床指标比较　

SMP 组术中未见明显出血，均采用无管化处理。

RIRS 患者一期置鞘成功率为 88.0% （44/50），因输尿

管狭窄需一期留置双 J 管，二期取石患者占比 12.0%

（6/50）。SMP 组近期结石清除率高于 RIRS 组 （96.0%

和 82.0%， P = 0.025）， 手 术 时 间 短 于 RIRS 组

[ （34.86±8.10） 和 （45.66±9.62） min， P = 0.000]，

SMP 组术中出血量多于 RIRS 组，血红蛋白和红细胞

比容下降大于 RIRS 组 （P < 0.05）。两组患者住院时

间[ （1.14±0.69） 和 （1.18±0.56） d]比较，差异无统

计学意义 （P = 0.633）。两组患者感染指标、血清肌

酐变化、术后 2 和 6 h VAS 比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后并发症发生情况比较　

使用 Clavien-Dindo 分级系统评估并发症的严重

程度。SMP 组中，3 例患者出现高热，1 例患者出现

迟发性出血，术后并发症总发生率为 8.0% （4/50），

RIRS 组中，2 例患者出现高热，1 例出现迟发性出血，

术后并发症总发生率为 6.0% （3/50），两组患者并发

症比较，差异无统计学意义 （χ2 = 2.98，P = 0.394）。

见表 3。

2.3　两组患者再次住院情况比较　

SMP 组再次住院 1 例，该患者出院 5 d 时，运动

后出现迟发性血尿，行数字减影血管造影 （digital 

substraction angiography，DSA） 右肾动脉栓塞后，痊

愈。RIRS 组再次住院 1 例，该患者出院 8 d 后，运动

时出现迟发性血尿，复查 CT 示左输尿管下段双 J 管

旁多发小碎石，经保守治疗 3 d 后，痊愈。
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3  讨论 

3.1　SMP术后无管化的选择条件　

目前，输尿管上段结石和肾结石日间手术因难度

较大，仍未广泛开展。本研究证实，经严格筛选的患

者，采用日间手术模式行局部麻醉 SMP 和全身麻醉

RIRS 是安全和可行的。在本研究中，日间手术患者

再入院率只有 2.0%，JONES 等[12]报道，经皮肾日间手

术只有不到 3.0% 的患者再次入院，仅 13.5% 的患者

出现并发症。关于 SMP 术后是否实行无管化，一直

存在争议。XUN 等[13]认为，无管化可明显缩短手术及

住院时间，且可减轻术后疼痛。而 TIRTAYASA 等[14]

报道，为减少并发症，还是有很多情况需要考虑留置

肾造瘘管。从笔者的无管化手术经验来看，是否需要

无管化，应根据患者自身情况及术中实际情况决定，

对于结石简单、术中无出血和一般状态良好的患者，

采用无管化，可促进快速康复，缩短住院时间，达到

日间手术的目的，且这类患者并不会导致并发症增

加。而对于术中大量出血、主要集合系统穿孔、感染

结石、鹿角结石和已进行多通道手术的患者，则建议

术后常规留置肾造瘘管。无管化是 SMP 日间模式成

功的关键因素，可避免因留置肾造瘘管导致的术后不

适，且无需额外拔除肾造瘘管的程序，这意味着住院

时间和术后康复时间可明显缩短，减少治疗成本，提

高医疗保健质量。

3.2　PCNL术后并发症发生情况　

出血是 PCNL 术后最常见及最严重的并发症之

一，CROES-PCNL 全球研究[15]中，PCNL 术后出血概

率为 7.8%，输血率为 1.0%～34.0%。经皮肾通道微型

化是经皮肾手术的趋势，现在通道的型号，已覆盖

F5～F26[13]，较小的通道对肾脏的压力较小，出血

较 少 。 本 研 究 中 ， 手 术 前 后 ， RIRS 组 血 红 蛋 白

表2　两组患者围手术期指标比较 

Table 2　Comparison of perioperative indicators between the two groups 

组别

SMP 组（n = 50）
RIRS 组（n = 50）
Z/t/χ2值

P值

感染指标

白细胞变化/（×109/L）

2.26（0.58，3.64）
1.61（-0.12，2.71）

-1.471）

0.142

C 反应蛋白变化/（mg/L）

3.70（2.33，5.00）
3.11（2.30，5.06）

-0.231）

0.817

血红蛋白变化/（g/L）

-11.60（-15.00，-4.00）
-5.40（-13.20，-2.00）

-2.211）

0.027

红细胞比容变化/%

-3.60（-6.10，0.20）
-1.50（-5.40，-0.40）

-0.571）

0.047

肌酐变化/（μmol/L）

6.10（-4.50，15.20）
3.50（-6.20，5.80）

-2.461）

0.114

组别

SMP 组（n = 50）
RIRS 组（n = 50）
Z/t/χ2值

P值

手术时间/min

34.86±8.10
45.66±9.62

-6.072）

0.000

结石清除率  例（%）

48（96.0）
41（82.0）

5.003）

0.025

VAS/分
术后 2 h

3.78±2.01
3.38±1.99

0.992）

0.321

术后 6 h
2.36±1.69
2.14±1.34

0.722）

0.474

住院时间/d

1.14±0.69
1.18±0.56

0.482）

0.633
注：1） 为 Z 值；2） 为 t 值；3） 为χ2值。

表3　两组患者术后并发症发生情况比较 

Table 3　Comparison of the occurrence of postoperative complications between the two groups 

组别

SMP 组（n = 50）
RIRS 组（n = 50）
χ2值

P值

Clavien-Dindo 分级系统/例
Ⅰ级

3
2

Ⅱ级

0
1

Ⅲa 级

1
0

并发症发生率 例（%）

4（8.0）
3（6.0）
2.98

0.394
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[-11.60（-15.00，-4.00）和-5.40（-13.20，-2.00）g/L]

和 红 细 胞 比 容 [-3.60 （ -6.10， 0.20） % 和 -1.50

（-5.40，-0.40）%]的下降程度小于SMP组 （P < 0.05），

但 SMP 组实际出血量并不多，术中无大出血，仅只

有 1 例 （2.0%） 患者出现迟发性出血，返院行介入栓

塞治疗。两组患者并发症发生率均较低，Clavien-

Dindo 分级系统均在Ⅲb 级以下，且两组并发症总发

生率相近，差异无统计学意义 （P = 0.394）。这可能

受益于超微经皮肾通道的应用及术者熟练的手术技

术，减少了因肾叶间血管损伤和肾实质撕裂所致的

出血。

3.3　RIRS的优势　

RIRS 的优势为：经人体自然通道，全程无需任

何切口，术后康复快，非常适宜行日间手术，但存在

因输尿管狭窄导致分期手术的缺点。输尿管条件在术

前难以通过无创检查明确，对于术中镜检发现输尿管

条件不好的患者，建议行一期置管、二期取石，留置

双 J 管 2 周，可扩张输尿管，不可强行取石手术。本

研究通过术前 CT，排除了输尿管明显狭窄的患者，

但入组的 RIRS 患者一期置鞘成功率为 88.0% （44/

50），需留置双 J 管分期取石的患者为 12.0% （6/50）。

有研究[11]认为，提前 2 周在门诊留置双 J 管，可将

首 次 手 术 的 置 管 成 功 率 从 82.5%～92.8% 提 高 到

95.6%～100.0%。输尿管扩张后碎石，可有效缩短手

术时间，降低输尿管损伤、术后感染和包膜下血肿形

成的发生率。

3.4　日间手术模式下SMP和RIRS的优势　

本研究结果显示，日间手术模式下 SMP 组近期

结 石 清 除 率 高 于 RIRS 组 （96.0% 和 82.0%，

P = 0.025），手术时间短于 RIRS 组[ （34.86±8.10） 和

（45.66±9.62） min，P = 0.000]，两组住院时间比较，

差异无统计学意义[ （1.14±0.69） 和 （1.18±0.56） d，

P = 0.633]。总体而言，SMP 组碎石效率更高，但两

者术后均可实现快速康复出院。梁俊峰等[16]报道，在

普通住院模式下，SMP 和 RIRS 的近期结石清除率为

95.51% 和 75.28%， 住 院 时 间 为 （3.20±0.83） 和

（4.41±1.12） d，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

日间模式与普通住院模式均能达到较高的结石清除

率。结合笔者之前普通住院模式下大量 SMP 和 RIRS

的手术经验，认为：采用日间手术模式，可在保障疗

效的同时缩短住院时间，促进患者快速康复。

综上所述，对于严格筛选的患者，由经验丰富的

泌尿外科医师采用日间手术模式开展局部麻醉 SMP

和全身麻醉 RIRS，手术过程安全可靠，所有患者未

出现严重并发症。两种术式各有优缺点，SMP 能有效

提高近期结石清除率，RIRS 能有效减少术中出血量，

临床中可根据实际情况合理选择。
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