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３种术式治疗上尿路结石的疗效对比

黄新凯　赖海标　钟　莤　黄智峰

（广州中医药大学附属中山中医院泌尿外科，中山　５２８４００）

　　【摘要】　目的　比较孙氏镜、超细经皮肾镜取石术（ｓｕｐｅｒｍｉｎｉＰＣＮＬ，ＳＭＰ）及硕通镜碎石术处理上尿路结石的安全性与

疗效。　方法　２０１９年１～９月我院采用孙氏镜或 ＳＭＰ或硕通镜治疗１．０～２．０ｃｍ输尿管上段或肾结石１２０例（每组４０例），

比较 ３组手术时间、一期碎石成功率、术中出血量、术后住院时间、疼痛程度、住院费用、手术并发症、术后 ３个月结石清除率。
结果　孙氏镜组手术时间（４５．８±１３．３）ｍｉｎ，硕通镜组（５０．１±１２．８）ｍｉｎ，明显短于 ＳＭＰ组（１０６．１±２０．１）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）。

ＳＭＰ组一期碎石成功率 ９７．５％，显著高于孙氏镜组 ７７．５％和硕通镜组 ７５．０％（Ｐ＜０．０５）。ＳＭＰ组术后血红蛋白下降（１４．２±

６．４）ｇ／Ｌ，显著高于孙氏镜组（４．１±２．３）ｇ／Ｌ和硕通镜组（４．５±１．９）ｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）。ＳＭＰ组住院时间（４．６±３．３）ｄ，显著长于

孙氏镜组（２．１±０９）ｄ和硕通镜组（２．５±１．１）ｄ（Ｐ＜０．０５）。ＳＭＰ组术后 ６ｈ疼痛 ＶＡＳ评分（４．１±１．７）分，显著高于孙氏镜
组（２．１±０．７）分和硕通镜组（２．３±１．１）分（Ｐ＜０．０５）。孙氏镜组住院费用（１．１±０．４）万元，显著低于 ＳＭＰ组（１．８±１．３）万

元和硕通镜组（１６±０５）万元（Ｐ＜０．０５）。术后 ３个月孙氏镜组结石清除率 ８２．５％，ＳＭＰ组 ９７．５％，硕通镜组 ９２．５％，３组

比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。孙氏镜组术后发热 ９例（２２．５％），显著高于 ＳＭＰ组 ３例（７．５％）和硕通镜组 １例（２．５％）

（Ｐ＜０．０５）。ＳＭＰ组肾周血肿发生率 １７．５％（７／４０），与孙氏镜组 ７．５％（３／４０）和硕通镜组 ５．０％（２／４０）比较差异无显著性
（Ｐ＞０．０５）。　结论　孙氏镜、ＳＭＰ及硕通镜碎石术都是安全可靠的手术方式，孙氏镜、硕通镜更加微创，患者舒适度更好，住

院时间更短，ＳＭＰ在一期碎石成功率方面更有优势，但住院费用高、出血量多，３种术式可以成为互补，根据实际情况选择。
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　　上尿路结石是泌尿外科的常见病，随着微创技
术的不断改良，处理上尿路结石的术式越来越多，术

式选择是一个挑战。孙氏镜、超细经皮肾镜取石术

（ｓｕｐｅｒｍｉｎｉＰＣＮＬ，ＳＭＰ）、硕通镜碎石术均为我国首
创的处理上尿路结石的微创技术

［１～３］
。我院 ２０１９

年成为中国泌尿系结石联盟珠江西岸防治中心，在

众多自主技术方面积累了一些经验，本文回顾性分

析我科２０１９年１～９月３种术式治疗 １２０例上尿路
结石的疗效，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　 一般资料
本组１２０例，男 ６３例，女 ５７例。年龄 １６～８８

岁，（３９．７±２１．３）岁。肾绞痛 ５６例，尿频 １５例，尿

急９例，尿痛５例，血尿２４例，小便有砂石１１例。Ｂ
超、ＣＴ检查证实结石。肾结石５９例，输尿管上段结
石６１例。结石大小 １．０～２．０ｃｍ，（１．３５±０．６２）
ｃｍ。除外合并心肺等重大脏器疾病、严重肝肾功
能不全、精神病史无法配合治疗、严重糖尿病、泌

尿系结构畸形、膀胱过度活动症、对所使用药物

过敏和妊娠哺乳期患者。术者根据患者手术意

愿和手术熟练程度选择术式，３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。

病例选择标准：①符合输尿管上段或肾结石的
诊断标准，直径 １．０～２．０ｃｍ；②无明显感染指征；
③尿液分析白细胞 ＜５个／μｌ；④年龄 ２～８５岁；
⑤同意并能接受治疗、观察和各项检查者。

表 １　３组一般资料比较（ｎ＝４０，ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁）
性别 结石部位

男 女 输尿管上段 肾
结石直径（ｃｍ） 肾积水（ｃｍ） 病程 （ｄ）

孙氏镜组 ３９．３±１１．６ １８ ２２ １９ ２１ １．３４±０．６５ １．８±０．９ ２６．２±１５．１
ＳＭＰ组 ４０．４±１２．５ ２３ １７ ２０ ２０ １．４１±０．４７ １．８±１．１ ２７．１±１５．３
硕通镜组 ４１．１±１１．７ １９ ２１ ２２ １８ １．３９±０．６６ １．８±１．０ ２６．９±１６．２

Ｆ（χ２）值 Ｆ＝０．２３７ χ２＝１．４００ χ２＝０．４６７ Ｆ＝０．１４７ Ｆ＝０．００９ Ｆ＝０．０３６
Ｐ值 ０．７８９ ０．４９７ ０．７９２ ０．８６４ ０．９９１ ０．９６５

１．２　方法
１．２．１　孙氏镜组　全麻，一期碎石。术前不预置双
Ｊ管。取截石位，孙氏镜［杭州好克光电仪器有限公
司，输尿管肾镜 ＳＮＶ型，批文号：国食药监械（准）
字２０１４第３２２０５３１号］直视下进入输尿管，探查至
输尿管上段或肾盂位置，置入 ２２０μｍ钬激光光纤，
再将硬性外鞘退出１５ｃｍ，镜体末端上下可弯，上弯
１８０°，下弯 ２６０°，探查结石，击碎并粉末化，不使用
套石篮。碎石完毕缓慢退出镜体，边退边探查肾盂

及输尿管黏膜损伤情况。术后留置 Ｆ５双 Ｊ管，不留
置尿管。

１．２．２　ＳＭＰ组　全麻，一期碎石。先取截石位，膀
胱镜直视下经尿道患侧输尿管逆行留置 Ｆ５输尿管
导管，再将患者改取俯卧位，彩超定位引导下，采用

１６Ｇ穿刺针对目标肾盏穹隆部进行穿刺。如见尿液
顺利流出表明肾盏穿刺成功，留置斑马导丝。将穿

刺点延伸至约 ３ｍｍ切口，沿导丝置入 Ｆ１３Ｙ型外
鞘，连接负压吸引，置入超细肾镜（杭州好克光电仪
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器有限公司，超细肾镜 ＹＳ２６１，批文号：国食药监械
（准）字 ２０１０第 ３２２０２０７号］探查结石，５００μｍ
Ｈｏ：ＹＡＧ激光（上海瑞柯恩激光技术有限公司，
ＳＲＭＨ３Ｂ，批文号：沪食药监械生产许 ２００６１４８１
号）击碎结石，负压吸出。术后留置 Ｆ５输尿管导管
引出体外与尿管相接。术后 ７２ｈ复查 ＣＴ，拔除尿
管及输尿管导管。

１．２．３　硕通镜组　全麻，一期碎石。术前不预置双
Ｊ管。取截石位，将硕通组合镜（江门市硕通医疗器
械科技有限公司，组合式硬管镜 ＰＴＰ，批文号：粤食
药监械（准）字２０１４第２２２００９１号］Ｆ７．５／Ｆ１１．５标准镜
和 Ｆ１１．５／１３．５硬性输尿管通道鞘连接组合好，直视下探
查至输尿管上段或肾盂位置，将标准镜退出，留置硬

性外鞘。将负压吸引器连接于硬性外鞘末端，在置

入碎石镜的同时将 ２２０μｍＨｏ：ＹＡＧ钬激光光纤
［上海瑞柯恩激光技术有限公司，批文号：国食药监

械（准）字 ２０１３第 ３２４０２１６号］置入，击碎结石，通
过负压吸引器吸出结石。碎石镜退出，标准镜置入，

将硬性外鞘和标准镜组合缓慢退出，边退边观察肾

盂及输尿管黏膜受损情况。术后留置 Ｆ５双 Ｊ管，不
留置尿管。

１．３　观察指标
手术时间（从镜体进入体内开始至镜体最后退

出体内的时间）、一期碎石成功率（镜体顺利到达目

标盏，将结石击碎至 ＜３ｍｍ为成功［４］
）、术中出血

量（按术后血红蛋白下降水平计算
［５］
）、术后住院时

间（出院标准：神志清，生命体征平稳，生化、血常

规、尿 液 分析指标 平 稳）、疼 痛 视 觉 模 拟 评 分

（ＶＡＳ［６］：０分，无痛；１～３分，轻度疼痛；４～６分：中
疼痛；７～１０分：重度疼痛）、住院费用（包括二期手
术费用及术后２周后拔除双 Ｊ管费用）、手术并发症
［包括感染发热（Ｔ＞３７．０°Ｃ）、黏膜损伤（输尿管镜
下见输尿管黏膜穿孔、缺损、或套脱）

［７］
、尿漏（ＣＴ

诊断尿液外渗至集合系统外）
［８］
、肾周血肿（ＣＴ示

肾周新月形高密度影）
［９］
］、术后 ３个月结石清除率

（复查 ＣＴ，结石≥３ｍｍ为结石残留）。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析。正态分布
的计量资料用 ｘ±ｓ表示，３组比较采用单因素方差
分析，差异有统计学意义时，采用 ＬＳＤ法做两两比
较；计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学
意义。

２　结果

手术时间、出血量、术后住院时间、术后 ６ｈ疼
痛 ＶＡＳ评分，孙氏镜组与硕通镜组有明显优势（Ｐ＜
００５）；ＳＭＰ组一期碎石成功率更有优势 （Ｐ＜
００５）；在住院费用方面，孙氏镜组更有优势（Ｐ＜
００５）。术后３个月结石清除率孙氏镜组 ８２．５％，
ＳＭＰ组 ９７．５％，硕通镜组 ９２．５％，３组术后 ３个月
结石清除率差异无显著性（Ｐ＞０．０５），见表２。

表 ２　３组术中、术后情况比较（ｎ＝４０，ｘ±ｓ） 　

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
一期碎石成功率

术后血红蛋白

下降水平（ｇ／Ｌ）

术后住院

时间（ｄ）

术后６ｈ疼痛

ＶＡＳ评分（分）

住院费用

（万元）

术后３个月

结石清除率

孙氏镜组① ４５．８±１３．３ ７７．５％（３１／４０） ４．１±２．３ ２．１±０．９ ２．１±０．７ １．１±０．４ ８２．５％（３３／４０）
ＳＭＰ组② １０６．１±２０．１ ９７．５％（３９／４０） １４．２±６．４ ４．６±３．３ ４．１±１．７ １．８±１．３ ９７．５％（３９／４０）
硕通镜组③ ５０．１±１２．８ ７５．０％（３０／４０） ４．５±１．９ ２．５±１．１ ２．３±１．１ １．６±０．５ ９２．５％（３７／４０）

Ｆ（χ２）值 Ｆ＝１８２．４１４ χ２＝８．７６０ Ｆ＝７８．９１１ Ｆ＝１５．８５１ Ｆ＝３１．１４８ Ｆ＝６．０２０ χ２＝５．６０５
Ｐ值 ０．０００ ０．０１３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００３ ０．０６１

两两比较 Ｐ１－２＝０．０００ χ２１－２＝７．３１４，Ｐ１－２＝０．００７ Ｐ１－２＝０．０００ Ｐ１－２＝０．０００ Ｐ１－２＝０．０００ Ｐ１－２＝０．００１
Ｐ１－３＝０．２２８ χ２１－３＝０．０６９，Ｐ１－３＝０．７９３ Ｐ１－３＝０．６０９ Ｐ１－３＝０．４２５ Ｐ１－３＝０．３１９ Ｐ１－３＝０．０１３
Ｐ２－３＝０．０００ χ２２－３＝８．５３８，Ｐ２－３＝０．００３ Ｐ２－３＝０．０００ Ｐ２－３＝０．０００ Ｐ２－３＝０．０００ Ｐ２－３＝０．４２０

　　孙氏镜组术后发热患者明显多于 ＳＭＰ组、硕
通镜组（Ｐ＜０．０５）；ＳＭＰ组术后出现肾周血肿 ７
例，但与孙氏镜组、硕通镜组比较无显著性差异

（Ｐ＞００５），见表 ３。发热 １３例通过抗感染处理，
均恢复良好，无一病例出现尿源性脓毒血症。６例
输尿管黏膜损伤，通过置入双 Ｊ管，４周后均能自
行修复，无需手术修补。１２例肾周血肿厚度均≤
２ｃｍ，可自行吸收，未行动脉栓塞术。３组均未发

生术后尿漏。

随访１１３例，失访７例（孙氏镜组失访 ３例，硕
通镜组失访 ４例，ＳＭＰ组无失访），总随访 率
９４２％。随访１～６个月，（３．９±１．６）月。孙氏镜
组２例拔管后，结石排出过程导致输尿管梗阻，需再
次行手术治疗；硕通镜组、ＳＭＰ组６个月内无再次手
术病例。均无延迟出血、输尿管狭窄、脓毒血症等严

重并发症发生。
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表 ３　３组并发症发生比较（ｎ＝４０） 　

组别 发热 黏膜损伤 肾周血肿

孙氏镜组① ９ ３ ３
ＳＭＰ组② ３ １ ７
硕通镜组③ １ ２ ２

χ２值 ８．９７２ １．０５３ ３．８８９
Ｐ值 ０．０１１ ０．５９１ ０．１４３

两两比较 χ２１－２＝３．５２９，Ｐ１－２＝０．０６０

χ２１－３＝７．３１４，Ｐ１－３＝０．００７

χ２２－３＝０．２６３，Ｐ２－３＝０．６０８

３　讨论

尿石症是泌尿系统常见病
［１０］
，广东是全国尿石

症最高发地区，患病率高达 １１．６３％［１１］
。随着医疗

技术的进步，更微创、恢复更快、并发症更少、费用更

低的术式一直泌尿外科医师的追求。孙氏镜、ＳＭＰ、
硕通镜碎石术都是我国首创的碎石术式，近几年在

国内陆续有中心开展，各有优缺点
［１～３］

。对这些术

式进行一个比较系统的对比，明确适应范围，避免并

发症很有必要。

孙氏镜是我国孙颖浩院士团队研制出的末段

可弯输尿管肾镜，开创性地将末段可弯曲的硬镜

与具有伸缩性的外鞘结合在一起，使该镜同时具

备输尿管硬镜和软镜的功能，而且镜体纤细、视野

清楚、具有强大双向弯曲能力及同轴转向能力，是

世界首款软、硬一体的输尿管肾镜
［１２］
。该手术采

用软硬兼施的方法，学习曲线短、操作简单、安全、

维修方便。

曾国华等
［１３］
在国内首次报道 ＭｉｃｒｏＰＣＮＬ的使

用体会，并逐步发展成 Ｙ型外鞘结合负压吸引的超
细通道经皮肾镜碎石术。ＳＭＰ属于一种改良式的
经皮肾镜碎石术

１４］
。２０１４版中国泌尿外科疾病诊

断及治疗指南推荐经皮肾镜取石术是≥２ｃｍ结石
的首选术式

［１５］
。但是传统 ＰＣＮＬ的取石通道主要

有 Ｆ１６～Ｆ１８微通道、Ｆ２０～Ｆ２２标准通道、Ｆ２４～Ｆ２６大通
道。通道大小与出血等并发症相关

［１６］
。与传统的

ＰＣＮＬ相比，ＳＭＰ通道仅为 Ｆ１０～Ｆ１３，能明显降低出
血等并发症的发生率，适合处理≤２ｃｍ结石，并且
能精准穿刺，结合负压吸引等创新，术后不留置肾造

瘘管及双 Ｊ管，真正开拓经皮肾镜无管化时代［１７］
。

硕通组合镜碎石术最早由王树声等
［１８］
报道，是

将标准镜和碎石镜组合后以硬镜方式经自然通道进

入输尿管，优势是自带可控负压吸引器，术者可通过

控制负压阀门来尽可能控制肾盂内压力并将结石粉

末化后吸出，避免尿源性脓毒血症发生及减少自主

排石的过程。

本研究结果显示３种术式各有特点。①在手术

时间方面，因为孙氏镜、硕通镜经自然通道原因，减

少重新摆体位及肾穿刺的步骤，有明显的优势，孙氏

镜组时间为（４５．８±１３．３）ｍｉｎ，硕通镜组（５０．１±
１２．８）ｍｉｎ，明显短于 ＳＭＰ组（１０６．１±２０．１）ｍｉｎ
（Ｐ＜０．０５）。②在一期碎石成功率方面，孙氏镜组、
硕通镜组都是经自然通道进入输尿管，如果出现输

尿管狭窄的情况，将限制其一期成功率。孙氏镜的

镜体宽度为 Ｆ１３，硕通镜镜体是 Ｆ１３．５，孙氏镜组成功
３１例（成功率 ７７．５％），硕通镜组成功 ３０例（成功
率７５．０％），明显低于 ＳＭＰ组 ９７．５％（Ｐ＜０．０５），
ＳＭＰ组 １例因出血暂停手术。③出血量方面，因
ＳＭＰ组是人工创建经皮肾通道，尽管已经是超细通
道，只有 Ｆ１３，但出血仍不可避免，比经自然通道的孙
氏镜组和硕通镜组出血明显增多（Ｐ＜０．０５）。④术
后住院时间，因 ＳＭＰ组未留置双 Ｊ管，为避免术后
输尿管水肿，输尿管导管、尿管在术后 ７２ｈ拔
除

［１９］
，孙氏镜组、硕通镜组无需留置尿管，所以 ＳＭＰ

组住院时间最长，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。ＳＭＰ
组有另外一个方面的优势，因为无需留置双 Ｊ管，拔
除尿管时输尿管导管一起拔除，所以免除再次返院

拔除双 Ｊ管的过程。⑤疼痛程度 ＳＭＰ组明显更高，
因为留置尿管及人为创建经皮肾通道，切口的疼痛

及引流管的刺激，增加不适，达到（４．１±１．７）分。
⑥住院费用我们按本次住院费用、二期手术及拔除
双 Ｊ管总费用来算。孙氏镜组费用最低，即便是一
期成功率没有 ＳＭＰ组高，但是孙氏镜没有一次性外
鞘的消耗，没有彩超一次性穿刺架的消耗，没有负压

吸引器的消耗，并且住院时间短；硕通镜组费用也比

孙氏镜组明显高，因为硕通镜本身无具备软镜功能，

如果结石回退至肾内，需配合软镜一起使用，这个是

一个高消耗费用，输尿管软镜的使用寿命一般是

５０～６０次，并且维修费用高昂［２０］
。所以在费用方

面，孙氏镜组优势明显，为（１．１±０４）万元，明显低
于另外 ２组（１．８±１．３）、（１．６±０．５）万元（Ｐ＜
００５）。⑦孙氏镜组主动排石，ＳＭＰ组、硕通镜组是
术中负压吸出，所以在结石清除率方面，孙氏镜组低

于其他２组，高小峰等［２１］
报道 １个月后 ８８．９％，考

虑可能与结石位置选择及术中结石粉碎程度相关。

术后我们常规复查 ＣＴ检查结石清除率，无残留结
石或残留结石直径≤２ｍｍ且无临床症状定义为结
石清除

［２２］
。孙氏镜组结石清除率 ８２．５％，低于

ＳＭＰ组 ９７．５％、硕通镜组 ９２．５％，但差异无显著性
（Ｐ＞０．０５）。⑧手术并发症方面，孙氏镜组发热患
者较多，可能与无术中结合负压吸引有关，因为负压

吸引可以减轻肾盂压力，减少尿源性脓毒血症的发
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生
［２３］
。ＳＭＰ组肾周血肿发生率较高，由于人为创建

经皮肾通道，对肾组织有损伤，但是我们考虑 ＳＭＰ
组肾周血肿可能合并有术中渗出液，因为经皮肾镜

术中灌流会导致灌洗液外渗，但是血肿厚度均≤２
ｃｍ，可自行吸收，无需动脉栓塞术。

孙氏镜组患者发热明显偏高，孙氏镜手术时无

连接负压吸引，并且孙氏镜镜体设计回流出水孔较

小，ＳＮＶ、ＳＮＶ１、ＳＮＶ２代孙氏镜尚未有输尿管软
镜外鞘配套，无法增加灌洗液回流，导致手术时肾盂

压力偏高，肾盂压力超过 ３０ｍｍＨｇ时就会出现肾
实质返流，出现感染。术前有感染患者，建议提前 ２
周置入双 Ｊ管引流，待感染控制良好，行二期手术。
在黏膜损伤方面，３组差别不大，均有少数病例出现
黏膜损伤，孙氏镜、硕通镜镜体直径是 Ｆ１４，对于输尿
管狭窄患者，不可勉强进镜，建议提前置管，二期手

术。ＳＭＰ组肾周血肿明显偏高，因为此术式非经自
然通道操作，肾实质血运丰富，人为创建经皮肾操作

通道，易致肾实质损伤，所以精准穿刺尤为重要，必

须从肾盏穹隆部穿刺，并且 ＳＭＰ通道较小，无法置
入输尿管钳，如术中出血多，血块凝固，将无法术中

清除，导致视野不清，需更改其他通道经皮肾镜进行

取石。

综上，３种术式各有优势，在手术时间、住院费
用、舒适度方面，孙氏镜更有优势，但是容易出现发

热，如果患者术前感染严重，或者输尿管狭窄，不建

议选择孙氏镜。ＳＭＰ碎石术更适合肾盏结石或输
尿管软镜难以到达的下盏结石，有更高的一期成功

率及结石清除率，但是需配合较高级的超声仪使用，

达到精准穿刺。硕通镜更适合输尿管上段或肾盂结

石，与负压吸引器联合使用，有高结石清除率及舒适

度，但是如果位置偏的肾盏结石或下盏结石，需配合

软镜碎石。

本研究有局限性，一方面病例数较少；二是没有

统计分析结石分布位置，如肾盏结石位置，上盏或下

盏结石，盏颈宽度，肾盏腹部长度等；三是随访时间

不够，未能分析远期并发症及效果。希望下一步可

以统计更加精细，得到更准确的数据。
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