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输尿管软镜及微造瘘经皮肾镜处理２～３ｃｍ
肾下盏结石的对比研究
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（厦门医学院附属第二医院泌尿外科，厦门　３６１０２１）

　　【摘要】　目的　比较输尿管软镜 （ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ｆＵＲＳＬ）及微造瘘经皮肾镜碎石 （ｍｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）处理 ２～３ｃｍ肾下盏结石的疗效。　方法　回顾性分析我院 ２０１８年 ６月 ～２０１９年 ４月
８５例 ２～３ｃｍ肾下盏结石的资料。其中 ｆＵＲＳＬ４２例，钬激光碎石，较大的结石以取石网篮取出；ＭＰＣＮＬ４３例，Ｆ１６通道，气压
弹道或钬激光碎石，以涡流冲出或异物钳取出。２组术前资料差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。比较 ２组碎石成功率及并发症。
结果　与ＭＰＣＮＬ相比，ｆＵＲＳＬ一次性结石取净率低［６６．７％（２８／４２）ｖｓ．８８．４％（３８／４３），χ２＝５．７６７，Ｐ＝０．０１６］，手术时间长
［（４７．２±４．１）ｍｉｎｖｓ．（３４．３±６．４）ｍｉｎ，ｔ＝１１．１２１，Ｐ＝０．０００］，但术中出血少［血红蛋白下降值分别为（２．６８±１．２６）ｇ／Ｌ和
（５．０６±１．２８）ｇ／Ｌ，ｔ＝－８．６３７，Ｐ＝０．０００］，术后迟发性出血发生率低［０％（０／４２）ｖｓ．１４．０％（６／４３），Ｐ＝０．０２６］，术后住院时
间短［（３．１±１．１）ｄｖｓ．（５．２±１．２）ｄ，ｔ＝－８．２９２，Ｐ＝０．０００］。２组术后发热发生率差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。　结论
ｆＵＲＳＬ与ＭＰＣＮＬ均可以处理 ２～３ｃｍ肾下盏结石，ＭＰＣＮＬ的取石效率高，ｆＵＲＳＬ的创伤小、出血少。

【关键词】　肾下盏结石；　输尿管软镜；　微造瘘经皮肾镜；　钬激光
文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０２０）０１－００３５－０４
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０２０．０１．００９

ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦｌｅｘｉｂｌｅＵｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃＬｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙａｎｄＭｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＮｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｆｏｒＳｕｂｒｅｎａｌＣａｌｙｘ
ＣａｌｃｕｌｕｓＷｉｔｈａＤｉａｍｅｔｅｒｏｆ２－３ｃｍ　ＷａｎｇＳｈｉｘｉａｎ，ＹａｎｇＳｈｕｉｆａ，ＹａｎｇＥｎｍｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉａｍｅｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｘｉａｍｅｎ３６１０２１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷａｎｇＳｈｉｘｉａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｑｙ＿ｗａｎｇｓｈｉｘｉａｎ＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ（ｆＵＲＳＬ）ａｎｄｍｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ（ＭＰＣＮＬ）ｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｓｕｂｒｅｎａｌｃａｌｙｘｃａｃｕｌｕｓｗｉｔｈａｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ２－３ｃｍ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ８５
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｆＵＲＳＬ（ｎ＝４２）ｏｒＭＰＣＮＬ（ｎ＝４３）ｆｏｒｓｕｂｒｅｎａｌｃａｌｙｘｃａｌｃｕｌｕｓｓｔｏｎｅｓｗｉｔｈａｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ２－３ｃｍｆｒｏｍＪｕｎｅ
２０１８ｔｏＡｐｒｉｌ２０１９ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．ＩｎＧｒｏｕｐｆＵＲＳＬ，ａｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｓｈｅａｔｈｒｅｑｕｉｒｅｄｉｍｂｅｄｄｉｎｇｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．
Ｔｈｅｓｔｏｎｅｓｗｅｒｅｓｍａｓｈｅｄｂｙｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｂｙｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｂｉｇｇｅｒｓｔｏｎｅｓｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄｂｙｔｈｅ
ｒｅｔｉｃｕｌａｒｂａｓｋｅｔ．ＩｎＧｒｏｕｐＭＰＣＮＬ，ｔｈｅＦ１６ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｃｈａｎｎｅｌｗａｓｕｓｅｄ．Ｔｈｅｓｔｏｎｅｓｗｅｒｅｓｍａｓｈｅｄｂｙｐｎｅｕｍａｔｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｏｒ
ｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ．Ｔｈｅｎｔｈｅｌｉｔｔｌｅｓｍａｓｈｅｄｓｔｏｎｅｓｗｅｒｅｒｕｓｈｅｄｏｕｔｂｙｅｄｄｙｃｕｒｒｅｎｔｓｏｒｇｒａｓｐｉｎｇｆｏｒｃｅｐｓ．Ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｔｏｎｅｆｒｅｅｒａｔｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＭＰＣＮＬｇｒｏｕｐ，ｆＵＲＳＬｇｒｏｕｐ
ｓｈｏｗｅｄｌｏｗｅｒｏｎｅｓｅｓｓｉｏｎｓｔｏｎｅｆｒｅｅｒａｔｅ（ＳＦＲ）［６６．７％ （２８／４２）ｖｓ．８８．４％ （３８／４３），χ２ ＝５．７６７，Ｐ＝０．０１６］ａｎｄｌｏｎｇｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ［（４７．２±４．１）ｍｉｎｖｓ．（３４．３±６．４）ｍｉｎ，ｔ＝１１．１２１，Ｐ＝０．０００］，ｂｕｔｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｒｅａｓｅｉｎ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ［（２．６８±１．２６）ｇ／Ｌｖｓ．（５．０６±１．２８）ｇ／Ｌ，ｔ＝－８．６３７，Ｐ＝０．０００］，ｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｌａｙｅｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［０％
（０／４２）ｖｓ．１４．０％ （６／４３），Ｐ＝０．０２６］ａｎｄｓｈｏｒｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ［（３．１±１．１）ｄｖｓ．（５．２±１．２）ｄ，ｔ＝－８．２９２，Ｐ＝０．０００］．
Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｅｖｅｒｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
ｆＵＲＳＬａｎｄＭＰＣＮＬａｒｅｂｏｔｈｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｓｕｂｒｅｎａｌｃａｌｙｘｃａｃｕｌｕｓｗｉｔｈａｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ２－３ｃｍ．ＭＰＣＮＬｓｈｏｗｓｍｏｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｓｔｏｎｅｆｒｅｅｒａｔｅ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆＵＲＳＬｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｓｓｔｒａｕｍａａｎｄｌｅｓｓｂｌｅｅｄｉｎｇ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｓｕｂｒｅｎａｌｃａｌｙｘｃａｃｕｌｕｓ；　Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｅ；　Ｍｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ；　Ｈｏｌｍｉｕｍ
ｌａｓｅｒ

·５３·中国微创外科杂志２０２０年１月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．１

 基金项目：厦门市科技局科技惠民项目（３５０２Ｚ２０１８９０６４）
　  通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｑｙ＿ｗａｎｇｓｈｉｘｉａｎ＠１６３．ｃｏｍ



　　对２～３ｃｍ肾下盏结石，微造瘘经皮肾镜碎石
（ｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）一度是
金标准手术

［１］
。随着技术和器械的进步，原本仅适

用于 ＜２ｃｍ肾结石的电子输尿管软镜碎石取石术
（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ｆＵＲＳＬ）［２］，适应证
不断拓宽，有用于处理 ２～３ｃｍ肾结石的报道［３，４］

，

但疗效有一定的争议，不同学者报道的结果不尽相

同，与 ＭＰＣＮＬ的对比资料更少。ｆＵＲＳＬ在处理肾
中、上盏结石方面疗效显著，缺点主要是在处理肾下

盏结石时弯曲受限，导致有些肾下盏结石无法探及，

应用价值有一定争议。我们自 ２０１８年 ２月开始采
用奥林巴斯电子输尿管软镜处理２～３ｃｍ肾下盏结
石。本研究回顾性分析 ２０１８年 ６月 ～２０１９年 ６月
８５例 ２～３ｃｍ肾下盏结石的资料，其中 ｆＵＲＳＬ４２
例，ＭＰＣＮＬ４３例，探讨 ２种方法处理 ２～３ｃｍ肾下
盏结石的疗效和并发症的差异。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
病例选择标准：２～３ｃｍ肾下盏结石，不合并

中、上盏结石，无中、重度肾积水（影响手术对比），

无马蹄肾、重复肾等先天畸形，术前无高热等严重感

染，无出血性疾病，心肺功能可以耐受手术。排除要

求体外碎石或药物排石者。

８５例均经彩超、腹部平片及 ＣＴ检查，诊断 ２～
３ｃｍ肾下盏结石，以 ＣＴ作为最终诊断。其中 ７８例
多发，７例单发。合并轻度肾积水 ７０例。合并泌尿
系感染 ４５例（尿白细胞升高或细菌培养阳性或伴
有膀胱刺激征），采用头孢三代或左氧氟沙星抗感

染治疗，达到感染控制（尿培养无细菌生长，尿白细

胞计数 ＜５０／μｌ）。５例有经皮肾镜碎石史，其中
４例结石复发（术后５年１例，３年 １例，１年 ２例），
１例结石残留（术后３个月）。８例有输尿管结石输
尿管硬镜碎石史，术后 ８～６５个月，（２３．６±３．８）
月。

术前将 ＭＰＣＮＬ和 ｆＵＲＳＬ的手术操作过程、目
前经验与文献报道的优缺点向病人及家属讲明，由

病人及家属选择手术方式。４２例采用 ｆＵＲＳＬ，４３例
采用 ＭＰＣＮＬ，２组 术 前 资 料 差 异 均 无 显 著 性
（Ｐ＞０．０５），见表１，有可比性。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁）
性别

男 女
结石直径（ｃｍ） 轻度肾积水 泌尿系感染 经皮肾镜史 输尿管硬镜史

ｆＵＲＳＬ（ｎ＝４２） ４６．２±４．７ ２６ １６ ２．６５±０．４８ ３６ ２１ ３ ５
ＭＰＣＮＬ（ｎ＝４３） ４４．６±５．２ ２４ １９ ２．５５±０．５３ ３４ ２４ ２ ３

ｔ（χ２）值 ｔ＝１．４９１ χ２＝０．３２５ ｔ＝０．９２６ χ２＝０．６４５ χ２＝０．２８８ χ２＝０．００１ χ２＝０．１６５
Ｐ值 ０．１４０ ０．５６８ ０．３５７ ０．４２２ ０．５９１ ０．９７８ ０．６８４

１．２　手术方法
ｆＵＲＳＬ：术前常规留置 Ｆ６双 Ｊ管２周。全麻，截

石位，输尿管硬镜下拔除双 Ｊ管，检查输尿管扩张情
况。在斑马导丝引导下置入中国瑞邦 Ｆ１２／１４输尿管
软镜鞘，若输尿管较宽，则留置 Ｆ１３／１５软镜鞘。沿软
镜鞘插入 Ｆ６奥林巴斯电子输尿管软镜，进入肾盏内
观察，找到肾盂输尿管连接部，将软镜鞘放置在肾盂

输尿管连接部并作为定位标志，找到肾上、中、下盏。

将软镜退到软镜鞘内，２００μｍ钬激光（９～１５Ｗ）将
结石从周围向中央粉末化粉碎。以取石网篮取出

３ｍｍ左右结石。为防止粉末化的结石下方仍有结
石残留，加大灌水压力，同时调节病人体位为头低脚

高位，以利于将结石冲到肾上、中盏。仔细检查下盏

有无结石残留。镜下无２ｍｍ以上结石残留时结束
手术，因肾下盏在 ｆＵＲＳＬ时有视野盲区，因而镜下
未见２ｍｍ以上结石并不能表明就一定将结石粉碎
完毕。术毕常规留置 Ｆ５双 Ｊ管。术后第 ２天复查
ＫＵＢ了解结石是否排净。术后 ２周拔除双 Ｊ管，１
个月复查 ＣＴ明确结石是否排净。

ＭＰＣＮＬ：全麻，截石位，输尿管硬镜下逆行插入
Ｆ５输尿管导管，接持续注水。改俯卧位，在超声定
位下找到背侧目标盏，从穹窿部穿刺成功后，留置导

丝，从 Ｆ８开始扩张至 Ｆ１６，接肾镜。采用气压弹道或
１０００μｍ钬激光在１０～１５Ｗ能量下将结石击碎，以
涡流冲出或异物钳取出。留置 Ｆ６双 Ｊ管及 Ｆ１４肾造
瘘管。术后３天拔除导尿管，第４天复查腹部平片明
确结石取净情况，第５天拔除肾造瘘管，术后２周取出
双Ｊ管，术后１个月复查ＣＴ以明确结石是否排净。
１．３　观察指标

①手术时间：ｆＵＲＳＬ从输尿管硬镜检查开始，
ＭＰＣＮＬ从彩超定位穿刺开始。②一次性结石取净
率：术后１个月复查 ＣＴ未见２ｍｍ以上结石。③术
中出血量：以术前及术后即刻行血常规检查的血红

蛋白差反映。④术后发热：术后 １周内体温超过
３８．５℃。⑤术后迟发性出血：术后 １个月内发生的
尿道出血或肾造瘘管出血，估计出血量 ＞１００ｍｌ／ｄ。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理数据。计量资
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料用 ｘ±ｓ表示，２组比较采用独立样本 ｔ检验。计
数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有显著
性。

２　结果

２组相比，在一次性结石取净率及手术时间方
面 ＭＰＣＮＬ组优于 ｆＵＲＳＬ组，在术中出血量、术后住
院时间、术后迟发性出血发生率方面 ｆＵＲＳＬ组优于
ＭＰＣＮＬ组。２组术后发热发生率差异无显著性。
见表 ２。ｆＵＲＳＬ组 １４例结石残留，其中 ３例结石

０８～１．２ｃｍ再次行 ｆＵＲＳＬ，１例结石 １．５ｃｍ行
ＭＰＣＮＬ，６例结石 ０．７～０．９ｃｍ行体外碎石，均排
净，４例结石 ０．６～０．８ｃｍ动态随访。ＭＰＣＮＬ组 ５
例残留结石 ０．６～１．１ｃｍ，其中 ２例行 ｆＵＲＳＬ，１例
行体外碎石，均排净，２例动态随访。ＭＰＣＮＬ组 ６
例迟发出血，发生时间分别为术后当天２例，第２天
２例，第 ５天 １例，第 ７天 １例，除 １例出血量约
１２００ｍｌ行介入栓塞止血外，其余 ５例出血量 ２００～
３００ｍｌ，经卧床休息及止血治疗，均治愈出院。

表 ２　２组观察指标比较 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 血红蛋白下降值（ｇ／Ｌ） 一次取净结石 术后住院时间（ｄ） 迟发性出血 术后发热（＞３８．５℃）
ｆＵＲＳＬ（ｎ＝４２） ４７．２±４．１ ２．６８±１．２６ ２８（６６．７％） ３．１±１．１ ０ ３（７．１％）
ＭＰＣＮＬ（ｎ＝４３） ３４．３±６．４ ５．０６±１．２８ ３８（８８．４％） ５．２±１．２ ６（１４．０％） ４（９．３％）

ｔ（χ２）值 ｔ＝１１．１２１ ｔ＝－８．６３７ χ２＝５．７６７ ｔ＝－８．２９２ χ２＝０．０００
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０１６ ０．０００ ０．０２６ １．０００

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

３　讨论

ＭＰＣＮＬ是处理 ２～３ｃｍ肾下盏结石的有效方
法。穿刺通道为 Ｆ１４／１８，可以采用钬激光或气压弹道
碎石，碎石后通过异物钳取出，或者冲水形成涡流或

负压吸引将结石冲出。这种方法取石效率高，但出

血较多，术中出血多会影响手术视野，进而影响手术

时间及取石成功率；且 ＭＰＣＮＬ是硬镜，弯曲幅度受
限，对与穿刺通道平行或近乎平行的肾盏结石往往

无法探及而很难取出，因而临床有一定的不足。

ｆＵＲＳＬ在处理 ２ｃｍ以下肾下盏结石方面的有
效性与ＭＰＣＮＬ相当［５］

，但在处理２～３ｃｍ肾下盏结
石的有效性方面有一定的争议。近年，随着输尿管

软镜技术的发展，ｆＵＲＳＬ治疗 ２～３ｃｍ肾下盏结石
显示出越来越好的效果

［６～８］
。ｆＵＲＳＬ沿人体正常管

道进入肾盂、肾盏，创伤小，术中及术后出血少，住院

时间短，这与我们的研究结果一致。但相比于

ＭＰＣＮＬ，ｆＵＲＳＬ也有明显的不足：一方面，ｆＵＲＳＬ仅
可采用２００μｍ钬激光碎石，碎石效率低，特别是对
于质地较硬的一水草酸钙结石，因而手术时间较长；

另一方面，目前配套的仅为取石网篮，仅可以取出

２～４ｍｍ结石，较大及较小的结石均很难取出，取石
效率低，大部分结石需要术后自行排出。虽 然

ｆＵＲＳＬ并不需要将粉碎的结石取出［９］
，但术中取出

的结石较少，术中形成的碎石会掩盖下面较大的

结石，导致遗漏一部分结石。另外，因为结石较

大，手术时间较长，弯曲时间较长，对输尿管软镜

的损耗较大，因而增加输尿管软镜损坏几率，增加

使用成本。

ＭＰＣＮＬ的一次性结石取净率明显高于 ｆＵＲＳＬ，
手术时间也明显缩短

［１０，１１］
。本研究也显示 ＭＰＣＮＬ

的一 次 性 结 石 取 净 率 （８８．４％）高 于 ｆＵＲＳＬ
（６６７％），主要是 ＭＰＣＮＬ通道大，手术路径短，配
以气压弹道及１０００μｍ钬激光，碎石及取石效率均
高。

ｆＵＲＳＬ的一次性结石取净率不及 ＭＰＣＮＬ。为
了提高 ｆＵＲＳＬ的结石取净率，术前认真评估十分重
要。Ｘｉａｏ等［１１］

提出 ｆＵＲＳＬ的结石取净率可以根据
评分系统评估，包括 ４个方面：结石成分（ＣＴ值）、
肾下盏及输尿管夹角（ｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌｏｐｅｌｖｉｃａｎｇｌｅ，ＩＰＡ）、
结 石 负 荷 （表 面 积）、肾 漏 斗 部 长 度 （ｒｅｎａｌ
ｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌａｒｌｅｎｇｔｈ，ＲＩＬ）（２５ｍｍ为界）。评分越高，
则结石越不易清除。Ｔｏｎｙａｌ等［１２］

也认为结石负荷

较单纯结石大小能更好地评估一次性结石取净率。

Ｊｕｎｇ等［１３］
报道小的腹侧肾下盏结石是导致 ｆＵＲＳＬ

的结石取净率下降的重要因素。结石成分也是影响

结石取净率的重要因素。一水草酸钙与磷酸钙结石

的结石取净率明显低于二水草酸钙、磷酸镁铵及尿

酸结石
［１４］
。Ｊｅｏｎｇ等［１５］

研究同一个外科医生采用

ｆＵＲＳＬ治疗 １００例肾结石的资料，认为外科医生的
操作熟练程度和结石密度是影响 ｆＵＲＳＬ取石效率
的２个重要因素。ＥｌＨａｍｅｄ等［１６］

也认为结石硬度

是 ｆＵＲＳＬ需要一期还是二期甚至多期处理的重要
因素。Ｌｉｎ等［１７］

提出 ｆＵＲＳＬ手法的改进可以提高电
子输尿管软镜的使用寿命，进而提高取石率。这些

均是影响 ｆＵＲＳＬ取石成功率的关键因素。马蹄肾
及重复肾等肾脏解剖异常也是影响 ｆＵＲＳＬ效果的
一个重要因素。此外，ｆＵＲＳＬ损伤小，恢复快，可以
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多次手术，因而多期取石也可以增加取石成功

率
［１８］
。

本研究数据显示 ｆＵＲＳＬ优于 ＭＰＣＮＬ的方面在
于术中及术后出血机率更低，恢复更快，住院时间更

短。这与国内外大多数报道一致
［１９，２０］

。Ｌａｉ等［２１］

认为 ｆＵＲＳＬ对肾功能影响小，因而特别适合于孤立
肾。

综上所述，ｆＵＲＳＬ与 ＭＰＣＮＬ均可以用于处理
２～３ｃｍ肾下盏结石。ｆＵＲＳＬ的结石取净率低于
ＭＰＣＮＬ，但是术中及术后出血、住院时间均优于
ＭＰＣＮＬ。采用 ｆＵＲＳＬ或 ＭＰＣＮＬ处理此类结石时，
不仅要考虑结石的大小，还要根据结石的 ＣＴ值、
ＩＰＡ、肾脏解剖异常、结石成分、结石负荷、肾漏斗部
长度、是否为孤立肾等因素综合选择处理方法。有

时可以将两种手术方法结合起来，结石取净率更

高
［２２］
。
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