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微通道与标准通道经皮肾镜碎石术对上尿路结石患者肾功能
及机体氧化应激反应的影响 *
李 峰 陈胜龙 谢 喜 王鹏桥 李 伟
（成都医学院第一附属医院泌尿外科 四川成都 610500）

摘要 目的：探讨微通道与标准通道经皮肾镜碎石术（PCNL）对上尿路结石患者肾功能及机体氧化应激反应的影响。方法：选取

2017年 3月到 2018年 9月在成都医学院第一附属医院接受治疗的上尿路结石患者 106例，根据随机数字表法将患者分为微通

道组与标准通道组各 53例，其中微通道组采用微通道 PCNL进行治疗，标准通道组采用标准通道 PCNL进行治疗。比较两组患

者的手术时间、术中出血量、一次性结石清除率、住院时间、手术感染率。比较两组患者术前、术后 1d、术后 3d的血尿素氮（BUN）、

血肌酐（SCr）、C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、皮质醇（Cor）、肾上腺素（AD）和去甲肾上腺素

（NE）。结果：微通道组的手术时间长于标准通道组，术中出血量少于标准通道组（P<0.05）。两组患者各个时间点的 BUN、SCr水平

比较无统计学差异（P>0.05），两组患者术后 1d的 BUN、SCr水平高于术前（P<0.05）。两组患者术后 1d、术后 3d的 CRP、TNF-琢、
IL-6水平较术前明显升高（P<0.05）；微通道组术后 3d的 CRP、TNF-琢、IL-6水平低于标准通道组（P<0.05）。两组患者术后 1d、术后

3d的 Cor、AD、NE水平较术前明显升高（P<0.05）；微通道组术后 1d、术后 3d的 Cor、AD、NE水平低于标准通道组（P<0.05）。结
论：微通道 PCNL与标准通道 PCNL治疗上尿路结石患者具有较好的疗效，但微通道 PCNL术中出血量更少，且患者的炎症反应

和氧化应激程度更轻。
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Effect of Microchannel and Standard Channel Percutaneous
Nephrolithotomy on Renal Function and Oxidative Stress

in Patients with Upper Urinary Calculi*

To investigate the effect of microchannel and standard channel percutaneous nephrolithotripsy (PCNL) on

renal function and oxidative stress in patients with upper urinary calculi. 106 patients with upper urinary calculi who were

treated in First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College from March 2017 to September 2018 were selected. According to the

random number table method, the patients were randomly divided into microchannel group and standard channel group, 53 cases in each

group. Microchannel group was treated with microchannel PCNL, standard channel group was treated with standard channel PCNL.The

operation time, the amount of intraoperative bleeding, the clearance rate of one-time stone, the time of hospitalization and the rate of

operation infection of the two groups were compared.Blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (SCr), C reactive protein (CRP),

tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6), cortisol (Cor), adrenaline (AD), norepinephrine (NE) of the two groups were

compared before and 1d, 3d after operation. The operation time of the microchannel group was longer than that of the standard

channel group, and the amount of intraoperative bleeding was less than that of the standard channel group (P<0.05). There was no
significant difference in levels of BUN and SCr between the two groups at each time point (P>0.05), the levels of BUN and SCr of the

two groups 1d after operation were higher than that before operation (P<0.05). The levels of CRP, TNF-琢 and IL-6 in the two groups 1d

and 3d after operation were significantly higher than those before operation (P<0.05). The levels of CRP, TNF-琢 and IL-6 in the

microchannel group 3d after operation were lower than that in the standard channel group (P<0.05). The levels of Cor, AD and NE in the

two groups 1d and 3d after operation were significantly higher than those before operation (P<0.05). The levels of Cor, AD and NE in the

microchannel group 1d and 3d after operation were lower than that in the standard channel group (P<0.05). Microchannel

PCNL and standard channel PCNL have good curative effect in the treatment of upper urinary calculi. However, microchannel PCNL has

less bleeding, and the patient's inflammatory response and oxidative stress are lighter.
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前言

上尿路结石主要由泌尿系统的病理性矿化所致，主要包括

肾结石和输尿管结石，临床症状表现为腰腹部疼痛、肾绞痛、血

尿、恶心呕吐等，其病因病因错综复杂，主要与机体代谢异常、

生活环境、饮食作息等多种因素有关。上尿路结石若未及时进

行有效的治疗，可引发肾积水、尿毒症等严重并发症，危及患者

的生命健康[1-3]。手术治疗是上尿路结石的主要治疗方式，经皮

肾镜碎石术（Percutaneous nephroscope lithoipsy，PCNL）是临床

上常用的手术方法，主要通过腰部到肾脏的通道置入肾镜，并

利用激光、超声等方式进行碎石，进而到达取石的目的，其具有

微创、出血量少及恢复快等优势[4-6]。行 PCNL手术时，需要从肾

盏进针，会对肾脏造成一定的损伤，同时 PCNL属于侵入性手

术，可引起机体的应激反应，进而影响患者的恢复，因此在行

PCNL进行治疗时减少对患者肾功能的损伤和应激反应至关

重要 [7-10]。根据通道的差别可将 PCNL 分为微通道 PCNL

（14-18F）与标准通道 PCNL（20-24F），目前关于微通道 PCNL

与标准通道 PCNL在治疗上尿路结石上的疗效尚有争议。本研

究分析了微通道 PCNL与标准通道 PCNL治疗上尿路结石患

者的疗效，并在此基础上分析了两种方法对患者肾功能和氧化

应激的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 3月到 2018年 9月在成都医学院第一附属

医院接受治疗的上尿路结石患者 106例，纳入标准[11]：（1）所有

患者均被诊断为上尿路结石，即患者临床表现出肾绞痛、血尿、

肾区叩击痛等上尿路结石的典型症状，且排除胆囊炎、阑尾炎

等其他可引起腹部疼痛的疾病，并通过尿常规、血常规和影像

学（B 超、尿路平片等）检查综合确诊；（2）所有患者均符合

PCNL的手术适应症；（3）临床资料完整；（4）美国麻醉师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ-Ⅱ级；（5）

患者依从性良好，配合完成所有检查项目；（6）患者及其家属对

本研究知情同意。排除标准：（1）合并有恶性肿瘤者；（2）凝血功

能障碍者；（3）存在严重心脏疾病或肺功能疾病，无法耐受手术

者；（4）过度肥胖，腰部皮肾距离超过 20 cm，难以建立皮肾通

道者；（5）术前服用过阿司匹林、华法令等药物者；（6）存在精神

疾病者；（7）处于特殊时期者，如哺乳期或妊娠期。根据随机数

字表法将患者分为微通道组与标准通道组各 53例，其中微通

道组男性 30例，女性 23例，年龄 26-68岁，平均（43.65± 6.84）

岁，结石部位：肾结石 40 例，输尿管上段结石 13 例，ASA 分

级：I级 28 例，II级 25 例，体质量指数（21.03± 1.24）kg/m2，结

石大小：1.50-4.04 cm，平均（2.13± 0.25）cm。标准通道组男性

28例，女性 25例，年龄 23-66岁，平均（42.97± 6.56）岁，结石部

位：肾结石 42例，输尿管上段结石 11例，ASA分级：I级 30

例，II级 23例，体质量指数（21.42± 1.31）kg/m2，结石大小：

1.53-4.01 cm，平均（2.10± 0.26）cm。两组患者的临床基线资料

比较差异均无统计学意义（P>0.05），可作组间比较。本研究已
通过成都医学院第一附属医院伦理委员会的审批。

1.2 手术方法

术前所有患者均进行常规检查项目，并根据影像学资料分

析患者肾积水和结石情况，对于尿液培养显示有细菌存在的患

者给予敏感的抗生素进行针对性治疗，无细菌存在的患者使用

常规抗生素预防感染。所有患者均采用全麻，取截石位，在膀胱

镜下逆行插入 F5输尿管导管，固定。取俯卧位，将患者肾区腹

部适当垫高，通过输尿管导管推注生理盐水，形成人工肾积水。

根据影像学资料分析出最佳穿刺点（通常为第 10肋间至第 12

肋下至肩胛下线区域），在超声辅助下引导穿刺，见有尿液或脓

性液体流出则说明穿刺完成，经针鞘置入斑马导丝。微通道组

筋膜扩张器扩张至 F18，留置 Peelway鞘，置入Wolf 8.0/9.8F输

尿管镜。标准通道组筋膜扩张器扩张至 F24，留置 Peelway鞘，

置入Wolf 20.8F肾镜。两组均采用钬激光系统碎石，灌注生理

盐水清理。采用 B超观察结石清除情况，并根据患者的结石残

留情况和患者的具体情况决定是否继续手术或行 II期手术。术

后拔出输尿管导管，留置 F5双 J管和肾造瘘管。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定 记录两组患者在围手术期的相关指标进行

疗效判定，主要包括手术时间、术中出血量、一次性结石清除

率、住院时间、手术感染率。

1.3.2 血清学指标检测 在术前、术后 1d、术后 3d抽取所有

患者的静脉血 5 mL，3000 r/min离心 10 min，提取血清。采用全

自动生化分析仪（日立 7020）检测肾功能指标，包括血尿素氮

（Urea nitrogen，BUN）和血肌酐（serum creatinine，SCr）。采用酶

联免疫吸附法检测炎症指标，包括 C 反应蛋白（C reactive

pro tein，CRP）、肿瘤坏死因子 -琢 （tumor necrosis factor-琢，
TNF-琢）和白介素 -6（Interleukins-6，IL-6）。并采用酶联免疫吸

附法检测氧化应激指标，包括皮质醇（cortisol，Cor）、肾上腺素

（adrenaline，AD）和去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）。试剂盒

来源于深圳市科润达生物工程有限公司，试剂保存和使用严格

遵循试剂盒说明书进行相关操作。

1.4 统计学方法

应用 SPSS24.0统计软件分析，计数资料以 n（%）表示，采

用 x2检验；计量资料以（x依s）表示，采用 t检验；P<0.05为差异
有统计意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期指标比较

两组患者的一次性结石清除率、住院时间、手术感染率比

较无统计学差异（P>0.05），微通道组的手术时间长于标准通道
组，术中出血量少于标准通道组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者肾功能指标比较

两组患者各个时间点的 BUN、SCr水平比较无统计学差异

（P>0.05），两组患者术后 1d的 BUN、SCr水平高于术前（P<
0.05），见表 2。

2512窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.13 JUL.2019

Groups n
Operation time

（min）

Amount of intraoperative

bleeding(ml)

Clearance rate of

one-time stone[n(%)]

Time of

hospitalization(d)

Rate of operation

infection[n(%)]

Microchannel group 53 108.65± 21.48 72.34± 11.68 38(71.70) 6.79± 1.45 5(9.43)

Standard channel

group
53 87.65± 20.36 92.64± 15.97 45(84.91) 7.26± 1.33 6(11.32)

x2/t 5.166 7.469 2.721 1.739 0.101

P 0.000 0.000 0.099 0.085 0.750

表 1两组患者围术期指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of perioperative indicators between two groups（x依s）

表 2两组患者肾功能指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of renal function indexes between two groups（x依s）

Groups Time BUN（mmol/L） SCr（滋mol/L）

Microchannel group（n=53）

Before operation 6.98± 2.17 78.63± 25.64

1d after operation 7.96± 2.71* 89.75± 29.34*

3d after operation 7.58± 2.54 82.52± 22.61

Standard channel group（n=53）

Before operation 7.01± 2.26 79.65± 27.43

1d after operation 8.09± 2.62* 92.63± 30.21*

3d after operation 7.65± 2.59 83.76± 24.54

Note: Compared with before operation,*P<0.05.

表 3两组患者炎症指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of inflammatory markers between two groups（x依s）

Groups Time CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L） IL-6（ng/L）

Microchannel group（n=53）

Before operation 32.68± 8.37 40.68± 10.63 18.63± 4.82

1d after operation 58.68± 9.61* 62.83± 11.32* 33.68± 6.54

3d after operation 47.36± 8.97* 49.56± 12.34* 22.41± 5.96*

Standard channel group

（n=53）

Before operation 33.41± 8.64 41.36± 10.02 18.94± 4.65

1d after operation 59.78± 10.32* 64.11± 10.81* 34.65± 6.64*

3d after operation 55.87± 9.63*# 56.85± 11.09*# 28.46± 6.12*#

Note: Compared with before operation,*P<0.05, Compared with microchannel group,#P<0.05.

2.3 两组患者炎症指标比较

两组患者术前、术后 1d的 CRP、TNF-琢、IL-6水平比较无
统计学差异（P>0.05）；两组患者术后 1d、术后 3d 的 CRP、

TNF-琢、IL-6水平较术前明显升高（P<0.05）；微通道组术后 3d

的 CRP、TNF-琢、IL-6水平低于标准通道组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者氧化应激指标比较

两组患者术前的 Cor、AD、NE水平比较无统计学差异（P>
0.05）；两组患者术后 1d、术后 3d 的 Cor、AD、NE水平较术前

明显升高（P<0.05）；微通道组术后 1d、术后 3d的 Cor、AD、NE

水平低于标准通道组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

近年来，随着人们日常饮食中摄入的动物蛋白和精制糖增

多、纤维素减少，上尿路结石的发病率逐年上升[12-14]。上尿路结

石可导致患者出现肾绞痛、血尿等，严重影响患者的生活质量，

并且可引起肾积水、尿毒症等严重并发症，对患者的生命健康

构成威胁，因此采取有效的治疗方式及时进行治疗至关重要。

上尿路结石的治疗方法主要有内科保守治疗、PCNL、体外冲击

波碎石术、输尿管镜取石术、腹腔镜取石术、开放取石术等[15-18]。

随着近年来微创技术的不断发展，微创手术已经取代传统的开

放手术成为治疗上尿路结石的一线方案，其中 PCNL为最为常

用的术式之一。最初的 PCNL需要建立 26-36F的大通道，由于

创口较大，会对机体造成较大的损伤，且对肾实质损伤较重，手

术时间长，术中出血量和并发症较多[19-21]。标准通道与微通道

PCNL的出现极大的增加了 PCNL的临床实用性，与最初的

PCNL相比，其手术适应症更广、创伤更小，然而目前标准通道

PCNL与微通道 PCNL的优劣性尚且存在一定争议。

在本次研究中，两组患者的一次性结石清除率、住院时间、

手术感染率比较无统计学差异（P>0.05），微通道组的手术时间
长于标准通道组，术中出血量少于标准通道组（P<0.05）；这主
要是因为微通道 PCNL的创口更小，通道大小通常在 14-18F，
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表 4两组患者氧化应激指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of oxidative stress indicators between two groups（x依s）

Groups Time Cor（滋g/L） AD（滋g/L） NE（滋g/L）

Microchannel group（n=53）

Before operation 163.54± 13.18 0.12± 0.04 245.62± 23.08

1d after operation 213.54± 22.36* 0.26± 0.07* 318.38± 26.97

3d after operation 241.36± 25.14* 0.31± 0.08* 314.58± 30.06*

Standard channel group

（n=53）

Before operation1d after

operation
164.12± 13.29 0.11± 0.04 243.64± 22.97

1d after operation 258.97± 24.62*# 0.34± 0.08*# 352.81± 30.65*#

3d after operation 297.51± 29.53*# 0.42± 0.09*# 378.47± 32.14*#

Note: Compared with before operation,*P<0.05, Compared with microchannel group,#P<0.05.

而标准通道在 20-24F，因此标准通道术中出血量会更多。而微

通道 PCNL手术通道较小也会在一定程度上增加手术难度，因

此其手术时间更长。BUN、SCr均是衡量肾功能的常用指标，其

水平上升通常预示着肾功能损伤，肾小球滤过率异常[22，23]。本研

究结果还显示，两组患者各个时间点的 BUN、SCr水平比较无

统计学差异（P>0.05），两组患者术后 1d的 BUN、SCr水平高于

术前（P<0.05）；这说明两种手术方法均会对肾实质造成一定的
损伤，但损伤较小，在取石后可在短时间内恢复，并不会影响患

者的肾功能。托娅等人的研究显示[24]，采用 PCNL治疗肾结石

患者后，术后 1d患者的肾小球滤过率明显降低，而术后 3d则

与术前比较无差异，这也同样提示了 PCNL会对肾实质造成一

定的损伤，但患者可自行恢复。虽然 PCNL为微创手术，但也属

于侵入性手术，并且在手术过程中为保证清晰的手术视野，必

须采用高压水泵进行冲洗，会导致肾盂内压力增高，使得肾盂

内细菌、毒素和结石中的致热源等成分随冲洗液进入血循环，

导致机体出现感染和炎症反应，同时机体会产生明显的应激反

应[25-27]。本研究显示，两组患者术后 1d、术后 3d的 CRP、TNF-琢、
IL-6水平较术前明显升高（P<0.05）；微通道组术后 3d的 CRP、

TNF-琢、IL-6水平低于标准通道组（P<0.05）；两组患者术后 1d、

术后 3d的 Cor、AD、NE水平较术前明显升高（P<0.05）；微通道
组术后 1d、术后 3d的 Cor、AD、NE水平低于标准通道组（P<
0.05）。这说明在进行标准通道 PCNL与微通道 PCNL后，患者

体内的炎症因子水平和氧化应激指标明显上升，且行标准通道

PCNL治疗的患者炎症反应和氧化应激反应程度更严重。这可

能是由于标准通道 PCNL对患者造成的创伤更大，且术中出血

量更多，因此患者的应激反应更大，而应激反应可炎症反应存

在密切的关联，可促进机体的炎症反应程度[28-30]。

综上所述，微通道 PCNL与标准通道 PCNL治疗上尿路结

石患者具有较好的疗效，但微通道 PCNL术中出血量更少，且

患者的炎症反应和氧化应激程度更轻，具有一定的优势。
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