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输尿管软镜与经皮肾镜碎石术治疗

上尿路结石的临床疗效对比研究*

陈亮， 陈技， 谢超群， 谢国红， 刘晓冰

（娄底市中心医院 泌尿外科，湖南 娄底 417000）

摘要：目的　比较逆行输尿管软镜碎石术 （RIRS） 联合头端可弯负压吸引鞘 （S-UAS） 与经皮肾镜取

石术 （PCNL） 治疗多发肾和/或输尿管上段结石的安全性及有效性。方法　回顾性分析2023年1月－2025年

5月于该院接受RIRS联合S-UAS或PCNL治疗的81例多发肾和/或输尿管上段结石患者的临床资料，根据不

同手术方法分为RIRS组 （43例） 与PCNL组 （38例）。观察两组围手术期指标、疼痛程度、肾功能、结石清

除率 （SFR） 和不良反应发生情况。结果　PCNL 组手术时间明显短于 RIRS 组，而 RIRS 组术中出血量明显

少于PCNL组，术后住院时间明显短于PCNL组，术后24 h视觉模拟评分法 （VAS） 评分明显低于PCNL组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组术后 24 h 血红蛋白 （Hb） 水平、术前和术后 24 h 血尿素氮 （BUN）

和肌酐 （Cr） 水平比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。亚分组中，两组结石直径 ≤ 2.0 cm 的 SFR 比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）；直径 > 2.0 cm的结石中，PCNL组SFR明显高于RIRS组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论　S-UAS联合RIRS与PCNL治疗多

发上尿路结石各具优势。S-UAS 联合RIRS 术中出血量更少，术后住院时间更短；而针对直径 > 2.0 cm 的结

石，PCNL具有更高的SFR。临床实践中，应结合患者具体病情综合考量，个体化选择最优手术方案。
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Abstract: Objective  This study aims to compare the safety and efficacy of retrograde intrarenal surgery 

(RIRS) combined with a flexible-tip suction ureteral access sheath (S-UAS) versus percutaneous nephrolithotomy 

(PCNL) in the management of multiple renal and/or upper ureteral calculus.  Methods  A retrospective analysis was 

conducted on the clinical data of 81 patients with multiple renal and/or upper ureteral calculus who received RIRS 

combined with S-UAS or PCNL in this hospital from January 2023 to May 2025. They were divided into the RIRS 

group (43 cases) and the PCNL group (38 cases) according to different surgical methods. Observe the perioperative 

indicators, pain degree, renal function, stone free rate (SFR) and the occurrence of adverse reactions in the two 
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groups.  Results  The operation time of the PCNL group was significantly shorter than that of the RIRS group, while 

the intraoperative blood loss of the RIRS group was significantly less than that of the PCNL group, the postoperative 

hospital stay was significantly shorter than that of the PCNL group, and the visual analogue scale (VAS) score at 24 

hours after surgery was significantly lower than that of the PCNL group. The differences were all statistically 

significant (P < 0.05). There were no statistically significant difference in the hemoglobin (Hb) level 24 hours after 

the operation, levels of blood urea nitrogen (BUN) and creatinine (Cr) before and 24 h after the operation between 

the two groups (P > 0.05). In the subgroups, there was no statistically significant difference in the SFR between the 

two groups with stone diameters ≤ 2.0 cm (P > 0.05). Among the stones with a diameter > 2.0 cm, the SFR in the 

PCNL group was significantly higher than that in the RIRS group, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of complications between the two groups 

(P > 0.05).  Conclusion  S-UAS combined with RIRS and PCNL each present distinct advantages in the treatment of 

multiple upper urinary tract calculus. S-UAS-assisted RIRS is associated with less intraoperative blood loss and a 

shorter postoperative hospital stay. By contrast, PCNL achieves a higher SFR for calculus with a diameter greater 

than 2.0 cm. In clinical practice, the optimal surgical procedure should be determined through comprehensive 

evaluation of the patient’s individual condition and selected on an individualized basis.

Keywords:  flexible-tip suction ureteral access sheath; retrograde intrarenal surgery (RIRS); percutaneous 

nephrolithotomy (PCNL); upper urinary tract calculus; stone free rate (SFR)

上尿路结石是泌尿系统的常见疾病之一，对患者

的健康和生活质量造成严重影响，临床常需手术干

预。对于直径 > 2.0 cm 的上尿路结石，经皮肾镜取石

术 （percutaneous nephrolithotomy， PCNL） 是 目 前 标

准的治疗方法。然而，在处理多发结石时，该术式

定位散在结石耗时久，不仅延长手术时间，还可能

增加感染和出血风险[1-2]。随着输尿管软镜和激光设

备 的 进 步 ， 逆 行 输 尿 管 软 镜 碎 石 术 （retrograde 

intrarenal surgery，RIRS） 的适应证逐渐扩大。已有

研究[3]证实了 RIRS 治疗直径 > 2.0 cm 肾结石的临床可

行性。目前，头端可弯负压吸引鞘 （suction ureteral 

access sheath，S-UAS） 的应用，为 RIRS 带来了重要

进展。该装置通过主动抽吸功能，在有效地提高结石

清除率 （stone free rate，SFR） 的同时，还可明显降

低术中肾盂压力，从而减少感染相关并发症的发

生[4]。然而，现有关于 S-UAS 联合 RIRS 治疗 2.0～

3.0 cm 的上尿路结石的研究，多集中于单发结石，针

对多发的较大负荷结石治疗的安全性和有效性研究较

少[5]。从术式特征来看，PCNL 虽属微创技术，但通

道管可能损伤肾血管，引发大出血；而 RIRS 通过自

然腔道操作，具有创伤小和恢复快等优势，但对较

大肾结石的碎石效果欠佳，且对术者操作技术要求

较高[6-7]。《欧洲泌尿外科学会指南》 [2]推荐 RIRS 用于

治 疗 直 径 < 2.0 cm 的 泌 尿 系 结 石 ， 但 其 在 部 分 直

径 ≥ 2.0 cm 结石治疗中亦显示出良好的效果。目前，

针对 1.0～3.0 cm 的单发及多发上尿路结石，PCNL 与

RIRS 的疗效对比，仍需进一步临床验证，尤其是多

发和较大负荷结石的精准术式选择及安全性评估亟待

深入研究。本研究比较了 RIRS 联合 S-UAS 与 PCNL

治疗多发肾和/或输尿管上段结石的安全性及有效性。

现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月－2025 年 5 月本院泌尿外

科收治的 81 例上尿路结石患者的临床资料，根据手

术方式不同分为两组。RIRS 组 （43 例） 接受 RIRS 联

合 S-UAS 治 疗 ， PCNL 组 （38 例） 行 PCNL 治 疗 。

RIRS 组中，男 26 例，女 17 例；年龄 18～76 岁，平均

（55.91±12.71） 岁；结石最大直径 1.0～3.0 cm，平均

（1.82±0.22） cm；结石 CT 值 （988.03±96.42） Hu。

PCNL 组中，男 21 例，女 17 例；年龄 19～74 岁，平

均 （53.42±11.02） 岁；结石最大直径1.0～3.0 cm，平

均（1.79±0.23）cm；结石CT值（987.63±99.13）Hu。

两组患者性别、年龄、结石最大直径和 CT 值等基线

资料比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可

比性。见表 1。

纳入标准：年龄 ≥ 18 岁；经腹部 X 线、超声和
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泌尿系 CT 等影像学检查证实为上尿路结石 （含单发

或多发肾结石、输尿管上段结石），且结石最大直径

为 1.0～3.0 cm；符合 《中国泌尿外科和男科疾病诊

断治疗指南》 [8]中微创碎石术的适应证，计划接受

RIRS 联合 S-UAS 或 PCNL 治疗者；临床资料记录完

整。排除标准：合并先天性肾脏结构异常 （如：异位

肾等） 或泌尿系解剖结构异常 （如：严重脊柱、髋关

节畸形，导致截石位摆放困难，或因解剖因素，无法

实施手术等）；患侧肾脏曾接受开放手术，或合并未

控制的严重泌尿系感染；合并严重凝血功能异常

（如：未控制的全身性出血性疾病）、恶性肿瘤、人

类免疫缺陷病毒感染或艾滋病；双侧上尿路结石需

一期手术处理者；妊娠或哺乳期女性；有精神疾病

或传染性疾病等，不适合参与研究者；接受 RIRS 或

PCNL 以外术式 （如：开放手术、体外碎石等） 治疗

者。本研究方案已获得娄底市中心医院伦理委员会批

准，伦理批件号：2026-伦审 （科研） -090。

1.2　方法　

1.2.1 　 RIRS 组　患者取改良截石位，经尿道置入

输尿管硬镜并留置安全导丝。对于局限性输尿管狭窄

病例，若因输尿管迂曲或管腔顺应性差导致镜体通过

受阻，无法建立有效工作通道，一期先行输尿管双 J

管置入术，2～4 周后再采用 RIRS 联合 S-UAS 完成二

期治疗。针对输尿管上段嵌顿性结石，应用钬激光光

纤 （脉冲频率：8～15 Hz，能量：0.8～1.5 J） 实施原

位碎石，随后经逆行灌注将碎石片段冲入肾盂系统。

精 准 置 入 标 准 化 S-UAS （男 性 选 用 9.5/11.5 Fr×

45.0 cm，女性选用 9.5/11.5 Fr×35.0 cm），导入高精

度数字化输尿管软镜 （主动弯曲角度：≥ 275°，景

深 ： 3～50 mm）， 连 接 高 能 钬 激 光 发 生 器 （配 置

200 μm 可转向光纤，输出功率：20～50 W），执行粉

末化碎石策略，联合镍钛合金套石篮移除大片结石。

术毕，经导丝引导留置 6 Fr×26.0 cm 双 J 管，并实施

膀胱导尿。术后 4 周内，结合影像学检查结果，完成

支架管拔除。

1.2.2 　 PCNL 组　患者取改良截石位，经输尿管导

管逆行灌注 （流速：80～120 mL/min） 构建人工肾盂

积液模型，转换俯卧位后，采用超声定位系统引导操

作。通过筋膜扩张器，采用两步法建立标准化经皮

肾通道 （F18-22），必要时，构建多通道碎石体系。

应用气压弹道清石系统 （LithoClast Trilogy） 同步实

施碎石与清石操作，联合肾镜异物钳精准取石。术

中完成全肾盏系统内镜探查 （涵盖肾盂输尿管连接

部上段 1.5 cm 内）。撤除输尿管导管后，经肾造瘘通

道顺行置入 6 Fr 双 J 管，并行肾造瘘管留置。术后4

周，根据影像学检查结果，系统性移除输尿管支架。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　比较两组患者手术时间、

术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 和 术 后 24 h 血 红 蛋 白

（hemoglobin，Hb） 水平。

1.3.2 　 疼痛程度　于术后 24 h，采用视觉模拟评分

法 （visual analogue scale，VAS），评估患者疼痛程

度。得分越高，疼痛越严重。

1.3.3 　 肾功能　于术前和术后 24 h，采集患者空腹

静脉血 5 mL，经 3 500 r/min 离心 10 min 后，采用酸性

试剂法，测定血尿素氮 （blood urea nitrogen，BUN）

水平，采用生化分析法，检测肌酐 （creatinine，Cr）

含量。

表1　两组患者基线资料比较 

Table 1　Comparison of basic data between the two groups 

组别

RIRS 组（n = 43）
PCNL 组（n = 38）
t/χ2值

P值

性别/例
男

26
21

0.22†

0.636

女

17
17

年龄/岁

55.91±12.71
53.42±11.02

0.94
0.352

结石最大直径/cm

1.82±0.22
1.79±0.23

0.60
0.550

结石 CT 值/Hu

988.03±96.42
987.63±99.13

0.02
0.986

注：†为 χ2值。
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1.3.4 　 SFR　根据术后影像学检查结果，判定结石

清除情况，并计算 SFR。

1.3.5 　 并发症　包括：肾周出血、感染、发热和肾

区疼痛，并计算总发生率。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计数资料

以例 （%） 表示，组间比较采用 Pearson χ²检验；采

用 Shapiro-Wilk 检验评估数据正态性，符合正态分布

的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较

采用独立样本 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期指标比较　

2.1.1 　 结石直径≤2.0 cm　两组患者术后 24 h 的 Hb

水平比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；PCNL 组

手术时间明显短于 RIRS 组，RIRS 组住院时间明显短

于 PCNL 组，术中出血量明显少于 PCNL 组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.1.2 　 结 石 直 径 > 2.0 cm　两组患者术后 24 h Hb

水平比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；PCNL 组

手术时间明显短于 RIRS 组，RIRS 组住院时间明显短

于 PCNL 组，术中出血量明显少于 PCNL 组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.2　两组患者疼痛程度比较　

结石直径 ≤ 2.0 cm 的 RIRS 组术后 24 h VAS 评分

为 （3.15±0.85） 分，结石直径 > 2.0 cm 的 RIRS 组术

后 24 h VAS 评分为 （3.49±0.81） 分，明显低于 PCNL

组的 （4.26±0.76） 和 （4.28±0.86） 分，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。

2.3　两组患者肾功能指标比较　

两组患者术前和术后 24 h BUN 和 Cr 水平比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者SFR比较　

结石直径 ≤ 2.0 cm 的 RIRS 组 SFR 为 87.50% （28/

32），与 PCNL 组的 92.86% （26/28） 比较，差异无

统计学意义 （χ2 = 0.05，P > 0.05）；结石直径 > 2.0 cm

的 RIRS 组 SFR 为 36.36% （4/11），明显低于 PCNL 组

的 90.00% （9/10）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 = 5.83，

P = 0.015）。

2.5　两组患者并发症比较　

两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05）。见表 5。

表 2　结石直径≤2.0 cm的两组患者围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients with stone diameters ≤2.0 cm 

（
-x±s）

组别

RIRS 组（n = 32）
PCNL 组（n = 28）
t值

P值

手术时间/min
69.93±13.04
62.25±12.75

2.30
0.026

术中出血量/mL
16.23±6.57

42.46±11.27
11.18

< 0.001

住院时间/d
4.26±0.82
6.51±0.68

11.48
< 0.001

术后 24 h Hb/（g/L）

120.66±7.54
121.02±7.37

0.19
0.852

表 3　结石直径 > 2.0 cm的两组患者围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients with stone diameters > 2.0 cm 

（
-x±s）

组别

RIRS 组（n = 11）
PCNL 组（n = 10）
t值

P值

手术时间/min
106.56±12.86
75.45±13.06

5.50
< 0.001

术中出血量/mL
25.26±5.82

68.52±13.26
9.51

< 0.001

住院时间/d
4.85±1.32
6.23±0.84

2.82
0.011

术后 24 h Hb/（g/L）

121.51±6.94
120.95±7.01

0.18
0.857
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3  讨论 

3.1　上尿路结石的临床治疗现状　

上尿路结石作为泌尿外科的常见疾病之一，其治

疗方案的制定，需综合考量结石特征、患者个体状况

和术式自身特点。目前，临床主流术式为 RIRS 和

PCNL，两者在创伤程度、清石效能和并发症谱方面

存在明显差异[7]。近年来，RIRS 联合 S-UAS 逐步应用

于 临 床 ， 尤 其 在 多 发 性 结 石 治 疗 中 显 现 出 独 特

价值[9]。

3.2　RIRS 联合 S-UAS 与 PCNL 治疗上尿路结石的

优势和劣势　

3.2.1 　 SFR 方面　对于直径≤2.0 cm 的单发上尿路结

石，RIRS 与 PCNL 均具有较高的清石效能。多项研

究[1, 5, 7]证实，两者 SFR 比较，差异无统计学意义，术

后肾功能指标 （BUN 和 Cr） 和并发症发生率亦相近。

本研究中，针对直径≤2.0 cm 的结石患者，RIRS 组与

PCNL 组的 SFR 无明显差异。

3.2.2 　 术 后 恢 复 方 面　有研究[10]表明，RIRS 的微

创特性更为突出，其经自然腔道操作，可规避肾实质

穿刺损伤，术中出血量明显少于 PCNL 组，且术后疼

痛程度更轻，术后住院周期更短，更契合快速康复的

外科理念。本研究中，尽管 PCNL 组的手术时间短于

RIRS 组，但 RIRS 组术中出血量明显少于 PCNL 组，

术后 24 h VAS 评分明显低于 PCNL 组，患者恢复速度

更快，住院时间更短，经济效益更佳；当结石直

径 > 2.0 cm 时，PCNL 的清石优势更为明显。PCNL 治

疗 > 2.0 cm 结石，一期 SFR 优势明显，RIRS 则需将

结石碎至 < 4 mm，以利于排出，手术时间明显延长，

SFR 亦 低于 PCNL[11]。本研究进一步证实，对于直

径 > 2.0 cm 的结石患者，PCNL 的手术时间明显短于

RIRS，SFR 明显高于 RIRS 组。这与 PCNL 通过穿刺通

道直接取石的机制相关，但其有创性导致的出血量多

于 RIRS，疼痛程度重于 RIRS。需要注意的是，PCNL

术中出血量较多，且术后需留置造瘘管，这可能增加

感染和出血等相关并发症 （如发热、尿源性脓毒血

症） 的发生风险[3, 5]。因此，对于结石负荷较大者，

PCNL 仍是更高效的选择，但需提前评估患者对创伤

的耐受能力。

3.2.3 　 肾 功 能 方 面　多发性上尿路结石 （结石数

量 ≥ 2 个） 因分布弥散、手术耗时较长，对术式的安

全性和清石效能的要求更高 [12]。传统 PCNL 需建立多

个经皮肾通道，虽然清石率较高，但创伤程度明显增

加，且术中出血风险随通道数量增多而升高。而

RIRS 联合 S-UAS 通过可弯曲负压鞘的主动吸引机制，

在维持肾盂低压状态的同时，提高了清石效能，其

SFR 与 PCNL 相近[9，12]。该技术的核心优势在于：1）

表4　两组患者肾功能指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of renal function indicators between the two groups （
-x±s）

组别

RIRS 组（n = 43）
PCNL 组（n = 38）
t值

P值

BUN/（mmol/L）

术前

5.49±0.46
5.52±0.45

0.32
0.749

术后 24 h
6.81±0.43
6.79±0.45

0.22
0.828

Cr/（μmol/L）

术前

93.86±10.21
94.02±9.69

0.08
0.939

术后 24 h
105.19±10.66
106.02±11.25

0.35
0.727

表 5　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of incidence of complications between the two groups n （%）

组别

RIRS 组（n = 43）
PCNL 组（n = 38）
χ2值

P值

肾周出血

0（0.00）
1（2.63）

肾区疼痛

3（6.98）
3（7.89）

感染

2（4.65）
1（2.63）

发热

2（4.65）
3（7.89）

总发生率

7（16.28）
8（21.05）

0.31
0.580

·· 5
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负压吸引可降低肾盂内压力，减少细菌和内毒素逆流

入血，术后感染风险明显低于 PCNL 组，发热的发生

率降低；2） 经自然腔道操作可避免穿刺损伤，术后

无需留置造瘘管，住院时间明显缩短。然而，手术时

间的延长仍是其局限性，术者需熟练掌握负压鞘操作

技巧，并严格控制灌注流量 （建议 ≤ 100 mL/min），

以避免压力过高[9]。对于肾下盏结石或解剖结构复杂

（如：肾盂漏斗部夹角狭小） 的患者，RIRS 的应用

受限，可能影响清石效果，此时，需权衡 PCNL 穿刺

的必要性。

3.2.4 　 并发症方面　并发症管理是术式选择的关键

考量因素。RIRS 的主要风险为长时间手术引发的感

染 （如：发热） 和输尿管黏膜损伤，但其总体并发症

的发生率较低，尤其在联合 S-UAS 时，感染风险进

一步降低[13-14]。PCNL 的主要风险为穿刺相关损伤，

包括：肾实质出血 （需警惕严重出血导致的输血或血

管栓塞） 和邻近器官损伤，但其术后脓毒症发生率与

RIRS 无明显差异。

3.3　术式的选择　

对于合并糖尿病和免疫力低下等感染高危因素的

患者，RIRS 或负压鞘辅助技术更具优势；而对于凝

血功能异常或解剖结构异常 （如：马蹄肾） 的患者，

需谨慎评估 PCNL 的穿刺风险。值得注意的是，两种

术式均会对肾功能产生短暂影响 （术后 BUN 和 Cr 升

高），但 RIRS 的影响更为轻微，可能与其避免了肾实

质损伤相关。对于术前肾功能不全的患者，优先选择

微创术式，可降低医源性损伤风险。

随着器械的改进，RIRS 的适用范围逐步扩大。

新型输尿管软镜弯曲度的扩大和钬激光功率的优化，

使其可尝试处理 2.0～3.0 cm 的单发结石，虽然一期

清石率低于 PCNL，但二期清石后总体疗效相近，且

创伤小[15]。S-UAS 的应用，进一步突破了传统 RIRS

的局限性，其通过负压吸引提高了清石效能，尤其在

多发性结石中展现出与 PCNL 相当的疗效，为无法耐

受穿刺的患者提供了新的选择。

综上所述，RIRS 与 PCNL 仍是上尿路结石治疗的

核心术式，而 RIRS 联合 S-UAS 为复杂病例提供了安

全、有效的补充方案。临床实践中，应基于循证医学

证据，结合患者个体特征，制定精准化治疗方案，以

实现疗效与安全性的最大化平衡。
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