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泌尿外科腔镜技术治疗结石性脓肾的效果体会

殷坤党
天津医科大学总医院 天津 300052

摘 要：目的：通过统计学分析探究泌尿外科不同类型腔镜技术在治疗结石性脓肾方面的临床应用效果。方法：

选取在2020年12月至2022年7月，于我院接受手术治疗的86位结石性脓肾患者作为研究对象，采取随机数字法分为两
组，分别采取经皮肾镜手术（A组）与经尿道输尿管镜手术（B组），两组各43例患者，对比两组患者在手术治疗效
果、术后恢复情况、术后化验指标、手术并发症等方面是否具有统计学差异。结果：经皮肾镜手术组（A组）与经
尿道输尿管镜手术组（B组）相比，手术治疗的有效率、手术时间、术后化验指标、术后并发症情况无明显统计学
差异；经皮肾镜手术组（A组）的术中出血量、患者住院时间明显高于经尿道输尿管镜手术组（B组），有统计学意
义。结论：泌尿外科腔镜技术的发展为结石性脓肾患者的治疗提供了新的方向，是现阶段治疗结石性脓肾的理想选择

之一。不同泌尿外科腔镜技术的治疗效果及手术并发症等方面无明显统计学差异，临床医生可根据患者的病情等多方

面因素综合考虑，制定合适的手术治疗方案。
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引言

泌尿系结石是泌尿外科的常见疾病类型之一，我国

泌尿系结石患者整体发病率约为1%-5%，南方发病率高
于北方，其中约1/4的泌尿系结石患者需要住院治疗[1]。

近年来由于环境、饮食等多方面因素影响，我国泌尿系

结石的发病率也在逐年增加，且更多患者选择手术治疗

泌尿系结石。泌尿系结石可根据结石位置分为上尿路结

石（肾结石、输尿管结石）与下尿路结石（膀胱结石、

尿道结石）两大类，上尿路结石梗阻时可引发肾脏组织

的化脓性感染，进一步发展为结石性脓肾，严重时可损

伤肾脏功能。并且因为肾盂中积聚了大量脓液，肾盂内

压力过高，脓性物质持续渗透，引发局部甚至全身的炎

症反应，诱发多种并发症[2]。特别是糖尿病患者与贫血患

者等，由于其他疾病的影响，更容易导致病情的进一步

加重。在结石性脓肾的治疗方案中，当炎症反应控制相

对稳定时，手术是临床治疗的主要选择。以往结石性脓

肾的手术治疗常常通过患侧肾切除术，达到清除结石及

感染病灶，控制感染症状的目的。但由于此手术方案创

伤大，术后并发症较多，且病变肾脏大多仍有功能，影

响患者康复效果[3]。近年来，由于微创技术的发展，泌尿

外科腔镜手术不仅使结石性脓肾的手术治疗效果明显提

高，且治疗安全性更高，绝大多数患者可保留患侧肾脏

功能，泌尿外科腔镜手术已经成为当前泌尿外科结石疾

病的主要手术治疗方式[4-7]。本篇研究选取在2020年12月
至2022年7月，于我院接受手术治疗的86位结石性脓肾患
者作为研究对象，探讨泌尿外科不同类型腔镜技术在治

疗结石性脓肾方面的临床应用效果，现就研究结果汇报

如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本篇实验选取在2020年12月至2022年7月，于我院接

受手术治疗的86位结石性脓肾患者作为研究对象，采取
随机数字法分为两组，分别采取经皮肾镜手术（A组）与
经尿道输尿管镜手术（B组），两组各43例患者。纳入标
准：1.经过超声、CT、MR等影像学检查，可明确诊断为
结石性脓肾患者；2.符合经皮肾镜手术、经尿道输尿管
镜手术的手术治疗指征；3.与患者及家属签订手术知情同
意书；4.有明显全身炎症反应患者，炎症反应基本控制稳
定。排除标准：1.合并输尿管狭窄、泌尿系统畸形、泌尿
系统恶性肿瘤等疾病患者；2.严重心、脑血管疾病等明显
手术禁忌患者；3.严重出血倾向或合并血液疾病等患者。
经皮肾镜手术组（A组）中男性患者23例，女性患者20
例，患者年龄在36-70岁，平均年龄（57.27±4.26）岁；经
尿道输尿管镜手术组（B组）中男性患者24例，女性患者
19例，患者年龄在35-69岁，平均年龄（56.83±4.13）岁；
两组患者的一般资料差异无统计学意义（P > 0.05），可
进行进一步比较研究。

1.2  方法
两组患者术前均应做好准备工作，完善影像学检查

（超声、CT、MR等），确定结石分布情况（位置、大
小、形态等）。完善手术评估明确手术指征，除外手术禁

忌，与患者及家属签订手术知情同意书，做好术前准备。
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患者如因肾积脓过多导致炎症反应过重，可先通过肾穿刺

引流术或经尿道输尿管支架置入术，引流脓液，减轻炎症

反应，待炎症反应控制稳定后，II期行手术治疗。
经皮肾镜手术组（A组）患者采用经皮肾镜手术：患

者全麻满意后，取俯卧位，消毒铺单后，超声引导下行肾

穿刺到达目标肾盏，沿穿刺通道放置导丝并逐级扩张，建

立手术通道。沿手术通道置入经皮肾镜并持续滴注生理盐

水，实施钬激光碎石取石术。检查无明显残留结石，输尿

管留置D-J管，经皮肾通道留置肾造瘘管引流，术毕。
经尿道输尿管镜手术组（B组）患者采用经尿道输尿

管镜手术：患者全麻满意后，取截石位，消毒铺单后，行

输尿管检查确定结石位置，必要时采用取石网篮及封堵器

辅助固定结石。持续滴注生理盐水，实施钬激光碎石取石

术。检查无明显残留结石，输尿管留置D-J管，术毕。
1.3  观察指标
1.手术治疗有效率：依据结石性脓肾患者术后的治愈

（术后复查影像学提示结石清除，无脓液残留，发热、

肾区疼痛等临床症状消失）、有效（术后复查影像学提

示结石清除，无脓液残留，发热、肾区疼痛等临床症状

明显减轻）、无效（术后复查影像学提示结石未完全清

除，存在脓液残留，发热、肾区疼痛等临床症状无明显

减轻）情况来评价手术治疗有效率，治疗有效率=（治愈
患者数+有效患者数）/总患者数*100%。2.术中治疗情况
及术后恢复情况：记录手术时间、术中出血量、患者住

院时间等评价指标。3.术后化验指标：采集患者术前及术
后的空腹静脉血，进行血常规（白细胞）、肾功能等指

标的检测。4.术后并发症情况：记录患者术后出现的出
血、发热、感染等情况，统计并发症发生率。

1.4  数据分析处理
采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计量数据用

（ ）表示，比较使用t检验；计数数据用频数或率
（%）表示，比较使用X2检验；P < 0.05时认为具有统计
学意义。

2��结果

2.1  两组患者手术治疗的有效率比较
两组患者手术治疗的有效率比较见表1，差异不具有

统计学意义（P > 0.05）。
表1��两组患者手术治疗的有效率比较[n(%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 有效率

A组 43 23（53.49） 18（41.86） 2（4.65） 41（95.35）

B组 43 21（48.84） 19（44.19） 3（6.98） 40（93.02）

X�2值 0.212
P值  > 0.05

2.2  两组患者术中治疗情况及术后恢复情况
两组患者术中治疗情况及术后恢复情况见表2。两组

手术时间无明显统计学意义（P > 0.05）；A组术中出血
量较B组多，有统计学差异（P < 0.05）；A组住院时间较
B组更长，有统计学差异（P < 0.05）。
表2��两组患者术中治疗情况及术后恢复情况（ ）

组别 例数
手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

住院时间
（day）

A组 43 59.29±7.62 98.62±16.35 10.24±1.28

B组 43 61.04±8.01 42.17±6.36 7.46±1.07

t值 1.0380 21.1001 10.9270
P值  > 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  两组患者的术后化验指标比较
两组患者的术后化验指标比较见表3。差异无明显统

计学意义（P > 0.05）。
表3��两组患者的术后化验指标（ ）

组别 例数
白细胞
（*10^9）

中性粒细胞
（%）

肌酐
（umoI/L）

A组 43 13.28±1.82 86.53±8.46 89.65±9.02

B组 43 12.76±1.75 87.24±8.53 87.31±8.67
t值 1.3505 0.3875 1.2265

P值  > 0.05  > 0.05  > 0.05

2.4  两组患者术后并发症情况
两组患者术后并发症情况见表4。两组手术术后并发

症无明显统计学意义（P > 0.05）。
表4��两组患者术后并发症情况[n(%)]

组别 例数 出血 发热 感染 并发症

A组 43 2（4.65） 2（4.65） 1（2.33） 5（11.63）

B组 43 1（2.33） 3（6.98） 2（4.65） 6（13.95）
X�2值 0.104

P值  > 0.05

虽无统计学差异，A组存在1位术后出血较多，术后
需介入栓塞治疗患者；B组存在1位术后感染性休克，需
药物复苏治疗患者。

3��结论

泌尿系结石是泌尿外科常见疾病类型之一，上尿路

结石梗阻易导致结石性脓肾，病情严重时可导致肾脏功

能受损、全身炎症反应等。随着病情进一步进展，肾

脏功能受损不可逆，感染进一步扩散，造成其他器官损

害。手术是治疗结石性脓肾的主要选择，以往常常通过

患侧肾切除术，达到清除结石及感染病灶，控制感染症

状的目的。近年来随着泌尿外科腔镜技术的发展，肾切

除术由于手术创伤大、（发热、出血、感染等）并发症

风险高、患者术后康复时间长等缺点，已被经皮肾镜手
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术、经尿道输尿管镜手术等泌尿外科腔镜手术所替代。

泌尿外科腔镜技术的临床治疗优势已在多位同道的研究

中得到验证 [8-10]，泌尿外科腔镜手术不仅使结石性脓肾

的手术治疗效果明显提高，相较于以往的肾切除手术，

手术创伤小、治疗安全性更高，患者可接受程度高；术

后恢复时间短，患者可早日恢复正常生活；手术并发症

少，更有利于患者康复及保护残存肾功能。泌尿外科腔

镜手术已经成为当前泌尿外科结石疾病的主要手术治疗

方式。

然而不同类型泌尿外科腔镜手术的手术方式及手术

适应症并不完全相同，经皮肾镜手术与经尿道手术采取

两种完全不同的手术入路，都各自具有一定的治疗局限

性。本实验通过对比两类泌尿外科腔镜手术在治疗结石

性脓肾方面的临床数据，两种手术治疗的有效率、手术

时间、术后化验指标、术后并发症等情况无明显统计学

差异（P > 0.05）；经皮肾镜手术组（A组）的术中出血
量、患者住院时间明显高于经尿道输尿管镜手术组（B
组），有统计学意义（P < 0.05）。
综上，在结石性脓肾的手术治疗方式选择上，泌尿

外科腔镜手术在治疗有效率、术后并发症等多方面明显

优于传统肾切除手术，且已得到多位临床同道们的实验

证实。对于不同类型泌尿外科腔镜手术的选择方面，本

研究通过统计证明不同类型泌尿外科腔镜手术在治疗结

石性脓肾的治疗效果、术后并发症等方面均无明显统计

学差异。因此临床医师可根据自己的医院的设备条件、

患者的疾病情况等多方面因素，制定符合患者的治疗方

案。必要时可采取多种手术方式、分期手术等，以治疗

疾病、缓解患者痛苦为主要目标，制定符合患者的治疗

方案。
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