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ＵＲＬ 与 ＭＰＣＮＬ 治疗老年输尿管上段结石的效果评价

曾照锋

（赣州市南康区第二人民医院外科，江西 赣州　 ３４１４１１）

摘要　 目的：探讨微创经皮肾镜取石术（ＭＰＣＮＬ）、输尿管镜下碎石术（ＵＲＬ）应用于治疗老年输尿管

上段结石（ＵＵＣ）的临床效果。 方法：选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ２ 月收治的 ７８ 例老年 ＵＵＣ 患者，
根据随机数字表法分为 ＭＰＣＮＬ 组和 ＵＲＬ 组，每组 ３９ 例。 ＭＰＣＮＬ 组接受 ＭＰＣＮＬ 术式治疗，ＵＲＬ 组

接受 ＵＲＬ 术式治疗。 观察、评价两组手术与恢复情况，结石清除率，肾功能指标血肌酐（Ｓｃｒ）、血尿

素氮（ＢＵＮ）及并发症。 结果：ＭＰＣＮＬ 组手术时间、住院时间长于 ＵＲＬ 组，术中出血量多于 ＵＲＬ 组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＰＣＮＬ 组术后 ３ ｄ、３０ ｄ 结石清除率及并发症发生率高于 ＵＲＬ 组（Ｐ＜
０．０５）。 术后 ３ ｄ，两组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ 水平低于术前（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＭＰＣＮＬ 治疗 ＵＵＣ 的结石清除率较

高，并发症也较高；ＵＲＬ 治疗 ＵＵＣ 的损伤小，并发症低，结石清除率也相对较低，。
关键词： 输尿管上段结石；老年；微创经皮肾镜取石术；输尿管镜下碎石术
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　 　 输尿管上段结石（ ｕｐｐｅｒ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｌｃｕｌｉ， ＵＵＣ）

多发于中老年男性群体，饮食不当、环境因素、尿路

感染等均可能诱发 ＵＵＣ。 ＵＵＣ 若得不到及时有效

治疗，可能会出现输尿管梗阻、肾积水、感染等严重

并发症，影响患者生活质量［１］。 手术取石是目前治疗

ＵＵＣ 的重要手段，常规碎石方法虽然可有效粉碎结

石，但难以使较大结石完全排出，可能会导致尿路感

染［２］。 输尿管镜下碎石术（ｕｒｅｔｅ ｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，

ＵＲＬ）创伤小，有利于患者术后恢复，是近年常用术

式，但该术式下结石可能会返回肾脏，降低治疗

效果［３］。微创经皮肾镜取石术 （ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）手术成功率较

高，但操作复杂，对实施手术者的要求高［４］。 可见，

ＵＲＬ 与 ＭＰＣＮＬ 各有优劣势，何种术式的应用价值更

高，尚未明确。 本研究拟探究 ＵＲＬ 与 ＭＰＣＮＬ 治疗

老年 ＵＵＣ 患者的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ２ 月，赣州市南康区

第二人民医院收治的 ７８ 例老年 ＵＵＣ 患者，根据随

机数字表法分为 ＭＰＣＮＬ 组和 ＵＲＬ 组，每组 ３９ 例。

ＭＰＣＮＬ 组，男 ２５ 例，女 １４ 例；年龄 ６０ ～ ７６ 岁，平均

（６５．３±４．４）岁；结石直径 ９～２０ ｍｍ，平均（１４．４±２．１）ｍｍ；

合并高血压 １３ 例、高血糖 １０ 例。 ＵＲＬ 组，男 ２７ 例，

女 １２ 例；年龄 ６１～７７ 岁，平均（６５．８±４．５）岁；结石直

径 １０～２１ ｍｍ，平均（１４．９±２．１）ｍｍ；合并高血压 １５

例、高血糖 １１ 例。 两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究获赣州市南

康区第二人民医院医学伦理委员会审批。

纳入标准：①ＵＵＣ 的诊断符合相关手册［５］ 中的

标准，且经影像学检查确诊；②初次治疗患者；③依

从性好；④患者签署知情同意书。

排除标准：①伴肝、肾衰竭；②伴出血性疾病；

③合并恶性肿瘤；④凝血功能异常；⑤输尿管镜插入

困难。

１．２　 方法

ＵＲＬ 组治疗。 术前进行常规检查，禁食、禁饮，做

好皮肤准备工作。 患者取截石位，在全身麻醉下进行手

术，常规消毒铺巾，将输尿管镜（Ｗｏｌｆ Ｆ６／ ７．５）接负压吸

引，在直视下，使其进入膀胱，找出输尿管开口，插入

导丝，打开输尿管口（液压冲水），导丝引导下，对管

镜进行抖动，缓慢进镜，探查结石，找到结石后，利用

钬激光碎石；结石直径＜３ ｍｍ 后钳出碎石，尽可能提

高手术视野，并防止结石发生上移，手术结束后退

镜，常规放置导尿管。

ＭＰＣＮＬ 组治疗。 术前准备同 ＵＲＬ 组，选择全

麻，先取截石位，向患侧插入 Ｆ５ 输尿管导管至上段，

然后患者取俯卧位，将 ０．９％氯化钠注射液生理盐水

注入输尿管导管，穿刺区域为第 １１ 肋间与肩胛线至

腋后线，经 Ｂ 超引导，利用 １４Ｇ 穿刺针，经肾实质进

入病灶，成功后拔出针芯（成功标准：发现有尿液流

出），插入导丝，沿着导丝用筋膜扩张管扩张穿刺通

道至 １６⁃１８Ｆ，置入薄鞘，并经通道置入 Ｗｏｌｆ ８ ／ Ｆ９．８

输尿管镜，找到上段结石，插入钬激光光纤，调节功

率进行碎石，取出结石，术毕后顺行留置双 Ｊ 管。

１．３　 观察指标

①手术及住院情况：手术时间，术中出血量和住

院时间等；②结石清除率：术后 ３ ｄ、３０ ｄ，复查彩超，

检查结石清除情况，若结石直径≤３ ｍｍ 视为清除成

功；③肾功能：采集患者空腹外周静脉血 ４ ｍｌ，

３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 ８ ｍｉｎ，取上清液，采用酶偶联速率

法测定血肌酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）水平，严格按

照南京森贝伽公司提供的试剂盒说明书进行；④并

发症：发热、出血等。

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

ｎ、％表示；计量资料采用（�ｘ±ｓ）表示。 Ｐ＜０．０５ 表示

差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 手术及住院情况

ＭＰＣＮＬ 组手术时间、住院时间长于 ＵＲＬ 组，术

中出血量多于 ＵＲＬ 组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜

０．０５），见表 １。
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表 １　 两组手术及住院情况比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时

间（ｍｉｎ）
术中出

血量（ｍｌ）
住院时间（ｄ）

ＭＰＣＮＬ 组 ３９ ６２．４±５．８ ９０．４±９．０ ６．４±１．５

ＵＲＬ 组 ３９ ５２．４±５．１ ８１．０±９．２ ４．３±１．０

ｔ ８．０２６ ４．５１５ ７．０４１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．２　 结石清除率

ＭＰＣＮＬ 组术后 ３ ｄ、３０ ｄ 结石清除率高于 ＵＲＬ

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组结石清除率比较（ｎ、％）

组别 ｎ 术后 ３ ｄ 术后 ３０ ｄ

ＭＰＣＮＬ 组 ３９ ３６（９２．３１） ３８（９７．４４）

ＵＲＬ 组 ３９ ２９（７４．３６） ３１（７９．４９）

χ２ ４．５２３ ４．５２２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３　 肾功能

术后 ３ ｄ，两组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ 水平均低于术前，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但术后两组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ 水平

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组肾功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

术前 术后 ３ ｄ

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

术前 术后 ３ ｄ

ＭＰＣＮＬ 组 ３９ ７７．９５±７．６５ ７０．９６±６．８２∗ ６．２５±１．０３ ５．１０±１．０２∗

ＵＲＬ 组 ３９ ７８．０５±８．０４ ７１．８２±７．３３∗ ６．３８±１．１４ ５．０５±１．０７∗

ｔ ０．０５６ ０．５３６ ０．５２８ ０．２１１

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 　 　 　 　 　 与术前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 并发症

ＭＰＣＮＬ 组并发症发生率为 ２０．５１％高于 ＵＲＬ 组

的 ２．５６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４ 两组并发症发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 发热 输尿管损伤 出血 输尿管狭窄 总发生

ＭＰＣＮＬ 组 ３９ ２（５．１３） ３（７．６９） ２（５．１３） １（２．５６） ８（２０．５１）

ＵＲＬ 组 ３９ ０ １（２．５６） ０ ０ １（２．５６）

　 　

３　 讨论
ＵＵＣ 是常见泌尿外科疾病，近年发病率呈不断

升高趋势，若未及时治疗，会导致一系列严重并发

症，影响患者身心健康及生活能力［６］。 外科治疗

ＵＵＣ 的目的是尽可能在提高安全性的基础上，完全

清除结石、解除梗阻。 体外冲击碎石是既往常用治

疗方案，但仍有部分结石残留，难以完全清除结石，

可能会导致并发症，不利于患者预后［７］。 随着微创

技术不断发展，腔镜技术不断被用于 ＵＵＣ 治疗中，

其中 ＵＲＬ 与 ＭＰＣＮＬ 均是常见微创技术，具有创伤

小的优势，但二者各存优劣，何种术式治疗 ＵＵＣ 的

效果更好还需探讨。

ＵＲＬ 是 ＵＵＣ 微创术中创伤较小的手术方式，利

于促进患者术后恢复，还可同时处理两侧输尿管病

变，广泛用于保守治疗失败的 ＵＵＣ 患者，因其应用

了钬激光，常有较好治疗效果［８］。 但 ＵＲＬ 利用输尿

管镜定位，影响手术视野，空间感较弱，容易发生结

石残留，可能会使结石反流至肾脏，导致碎石失败，

或存在输尿管下段狭窄，影响输尿管镜进入，无法碎

石， 不 利 于 预 后［９－１０］。 ＭＰＣＮＬ 对 于 直 径 超 过

·０３１·
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１０ ｍｍ、结石停留时间较长的患者，其应用价值较

高，手术成功率、结石排净率也高，经皮肾入路，可提

高手术视野，能准确定位结石，利于彻底清除［１１］。
但该术式对术者技术要求较高，暴露面积大，可能会

影响患者术后的恢复。
本研究结果显示，ＭＰＣＮＬ 组住院及手术时间长

于 ＵＲＬ 组，术中出血量多于 ＵＲＬ 组，术后 ３ ｄ、３０ ｄ
结石清除率较高，与 ＵＲＬ 治疗比较，ＭＰＣＮＬ 可提高

结石清除率，但会延长手术及住院时间，患者恢复较

慢。 分析原因可能为 ＭＰＣＮＬ 手术操作暴露的术野

面积较大，结石定位准确，便于医师有效清除结石，
且该术式可自结石上方碎石，配合高压冲水，能够有

效避免碎石漂移，进而提高结石清除率［１２］；ＭＰＣＮＬ
缝合切口时间长，且会在一定程度上损伤周围血管，
进而出血量较多，导致患者术后恢复较慢。 有研究

结果显示，ＵＲＬ 会增大肾盂压力，过大压力在一定程

度上降低肾小球滤过率，进而导致肾损伤［１３］。 本研

究结果显示，术后 ３ ｄ，两组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ 水平均低于术

前；ＭＰＣＮＬ 组并发症发生率较高，说明两种手术方

式对 ＵＵＣ 患者肾功能影响均较小，但 ＵＲＬ 手术安全

性更高，原因可能为 ＭＰＣＮＬ 是经皮建立通道，引流

更为通畅，通道仅扩张至 １８Ｆ，对肾盂压力影响小，因
此，对肾功能损伤轻。 ＵＲＬ 并发症更少的原因可能

为 ＵＲＬ 术中暴露术野面积小，降低与空气中细菌接

触风险，且可视操作下对周围组织损伤小，进而降低

术后并发症发生率［１４－１５］。
综上所述，ＵＲＬ 与 ＭＰＣＮＬ 治疗 ＵＵＣ 对患者肾

功能损伤均较小，ＭＰＣＮＬ 更利于提高结石清除率，
而 ＵＲＬ 可促进患者术后恢复，且并发症较少。 因

此，临床应评估患者具体情况，选择恰当的手术方

法。
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