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前言
肾结石是由一些晶体物质在肾脏中异常聚积所致，以肉眼

血尿与疼痛为主要临床表现，约占泌尿系统结石的 40%-50%，

是泌尿外科的常见病之一[1，2]。目前，肾结石主要采取手术方式

进行治疗，随着医疗技术的不断发展，传统开放式手术逐渐被

微创手术所替代，经皮肾镜碎石术(PCNL)与输尿管软镜取石术

(FURL)日益普及，广泛应用于肾结石的临床治疗[3-6]。目前，关于
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输尿管软镜碎石术与经皮肾镜碎石术治疗肾结石的临床效果及
对患者炎症反应、应激反应的影响
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摘要目的：探讨输尿管软镜碎石术与经皮肾镜碎石术治疗肾结石的临床效果及对患者炎症反应与应激反应的影响。方法：收集

2018年 1月至 2019年 5月我院收治的 96例肾结石患者作为研究对象，依据治疗方式分为观察组与对照组，每组 48例。观察组

患者采用输尿管软镜取石术，对照组采用经皮肾镜碎石术，比较两组患者的手术相关指标、并发症的发生情况、治疗前后血清白

介素 -6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、皮质醇(Cor)、促肾上腺皮质激素(ACTH)及去甲肾上腺素(NE)水平的变化。结果：观察组的手术时

间明显长于对照组(P<0.05)，术中出血量及术后住院时间低于对照组(P<0.05)；两组的结石清除率比较无统计学差异(P>0.05)。观
察组的并发症发生率低于对照组(P<0.05)。术后 24 h，两组患者的血清 IL-6、CRP、Cor、ACTH、NE水平均较治疗前显著升高，且对

照组以上指标均明显高于观察组(P<0.05)。结论：输尿管软镜碎石术与经皮肾镜碎石术治疗直径≤ 2 cm的肾结石的临床效果相

当，但输尿管软镜碎石术导致的术中出血量更少，引起的炎症反应及应激反应更轻，安全性更高。
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Clinical Efficacy of Flexible Ureteroscopic Lithotripsy and Percutaneous
Nephrolithotripsy in the Treatment of Patients with Renal Calculi
and the Effect on the Inflammatory Response and Stress Response

To investigate the clinical effect of flexible ureteroscopic lithotripsy and percutaneous nephrolithotripsy on

the renal calculi and its influence on the inflammatory response and stress response. 96 patients with kidney stones admitted to

our hospital from January 2018 to May 2019 were selected as the study subjects. They were divided into the observation group and the

control group according to the treatment methods with 48 cases in each group. The observation group was treated with flexible

ureteroscope lithotripsy, while the control group was treated with percutaneous nephrolithotripsy. The changes of serum interleukin-6

(IL-6), C-reactive protein (CRP), cortisol (Cor), adrenocorticotropic hormone (ACTH) and norepinephrine (NE) levels before and after

treatment were compared between the two groups. The operation time of observation group was significantly longer than that of

the control group (P<0.05), the amount of bleeding during operation and the length of hospitalization after operation were lower than

those of the control group. There was no significant difference in the stone clearance rate between the two groups (P>0.05). The
incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). At 24 hours after operation, the

serum levels of IL-6, CRP, Cor, ACTH and NE in the two groups were significantly higher than those before treatment, and the above

indexes in the control group were significantly higher than those in the observation group (P<0.05). The clinical effect of

flexible ureteroscopic lithotripsy was similar to that of percutaneous nephrolithotripsy in the treatment of kidney stones less than 2 cm in

diameter. However, flexible ureteroscopic lithotripsy caused less intraoperative bleeding, less inflammatory reaction and stress response

with higher safety.
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Groups n Operation time(min)
Intraoperative bleeding

volume(mL)

Postoperative hospital

stay(d)

Stone clearance rate

[n(%)]

Observation group 48 65.10依5.35 11.88依3.61 4.39依1.18 45(93.75)

Control group 48 55.21依6.91 69.17依13.68 7.51依1.77 47(97.92)

t/掊2 7.841 28.054 10.161 1.043

P <0.05 <0.05 <0.05 0.307

表 1两组手术相关指标的比较

Table 1 Comparison of the surgical related indicators between two groups

该两种术式的研究大多集中于手术效果上，随着医疗技术的不

断提升，手术对机体整体的影响程度也逐渐引起人们的广泛关

注[7，8]。此外，对于直径小于 2 cm的肾结石，采取何种手术方式

治疗仍存在较大争议[9]。本研究分别采用 PCNL与 FURL治疗

直径小于 2 cm的肾结石，比较了两种术式对机体炎症反应与

应激反应的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018 年 1 月至 2019 年 5 月我院收治的 96 例肾结

石患者作为研究对象，入选要求如下：(1)纳入标准：经泌尿系

彩超、CT、腹部 X线片检查确诊为单发肾结石[7]；结石直径≤

2 cm；双侧肾功能正常，无解剖结构异常；术前无泌尿系感染；

无手术禁忌症；(2)排除标准：年龄不满 18 周岁；伴有严重心、

肝、肾、肺等脏器功能障碍；伴有凝血功能障碍；合并泌尿系肿

瘤；合并输尿管结石、膀胱结石；近 1月内有免疫抑制剂或糖皮

质激素治疗史。

将 96例患者依据治疗方式分为观察组与对照组，每组 48

例。观察组中，男性 20 例，女性 28 例；年龄 24~61 岁，平均

(42.77依13.69)岁；结石直径 1.4~2.0 cm，平均(1.66依0.11)cm；结
石位置：左侧 26例，右侧 22例。对照组中，男性 22例，女性 26

例；年龄 22~60岁，平均(43.01依13.35)岁；结石直径 1.2~2.0 cm，

平均(1.64依0.19)cm；结石位置：左侧 27例，右侧 21例。两组患

者的性别、年龄、结石直径、结石位置比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

观察组患者采用 FURL术式治疗，首先于术前 2-4周在患

侧预置输尿管 F7双 J管，手术当日给予全身麻醉，取截石位，

将双 J管取出，然后将输尿管硬镜置入膀胱并进行观察，扩张

输尿管，在直视下留置斑马导丝于患侧肾盂，将输尿管硬镜退

出，将输尿管软镜外鞘沿着导丝置入输尿管，观察并明确结石

的具体位置，使用 200 滋m的钬激光光纤进行碎石，结石碎至
2 mm以内后冲出，手术完成后留置双 J管。

对照组患者采用 PCNL术式治疗，手术当日给予全身麻

醉，在膀胱镜直视下将 F7输尿管导管留置于患侧输尿管中，在

膀胱内留置 16F Foley导尿管，将生理盐水通过输尿管导管注

入建立人工肾积水，取俯卧位并垫高腰部，通过 B超观察患侧

肾积水与结石情况，并在 B超引导下将穿刺针经皮肾穿刺入目

标肾盏，将穿刺通道扩张至 F18经皮肾取石通道，置入标准肾

镜，使用钬激光或 EMS清石系统进行碎石，结石碎至 2 mm以

内后冲出或吸出，手术完成后留置双 J管。

1.3 观察指标

手术相关指标：记录两组的手术时间、术中出血量、术后住

院时间以及术后 1个月的结石清除率。清石成功标准：通过 CT

检查证实无结石残留或残留结石直径小于 2 mm。血清指标：分

别于术前、术后 24 h采集所有患者的空腹静脉血 5 mL，按照

4000 r/min的速度进行离心，时间设置 10分钟，离心后保留上

清液于 -20℃的冰箱中待测。采用酶联免疫吸附法测定白介素

-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)，采用放射免疫法测定皮质醇(Cor)，

采用化学发光法测定促肾上腺皮质激素(ACTH)、去甲肾上腺

素(NE)。两组患者术后并发症的发生情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0软件对数据进行统计学分析，计量资料以

(x依s)表示，采用 t检验分析组间差异及组内差异，计数资料以 n

(%)表示，采用 x2检验分析组间差异，以 P<0.05代表差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标的比较

观察组的手术时间长于对照组，术中出血量及术后住院时

间低于对照组(P<0.05)，两组的结石清除率比较无统计学差异
(P>0.05)。见表 1。

2.2 两组并发症的发生情况比较

对照组发生 8例需要通过绝对卧床观察的术后出血、4例

下肢静脉血栓，并发症的发生率为 25.00%；观察组发生 1例发

热、1例需要通过绝对卧床观察的术后出血，并发症的发生率

为 4.17%，显著低于对照组(P<0.05)。见表 2。

2.3 两组治疗前后血清 IL-6、CRP水平的比较

术前，两组患者的血清 IL-6、CRP水平比较均无统计学差

异(P>0.05)；术后 24h，两组患者的血清 IL-6、CRP均较治疗前

显著升高，且对照组的血清 IL-6、CRP水平明显高于观察组

(P<0.05)。见表 3。

2.4 两组治疗前后血清 Cor、ACTH、NE水平的比较

术前，两组患者的血清 Cor、ACTH、NE水平比较均无统计

学差异(P>0.05)；术后 24h，两组患者的血清 Cor、ACTH、NE均

较治疗前显著升高，且对照组以上指标均明显高于观察组(P<0.
05)。见表 4。

3 讨论

泌尿系结石是泌尿系统的常见病，我国位列全球三大泌尿
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表 2两组并发症的发生情况比较 [例(%)]

Table 2 Comparison of the incidence of complications between two groups[n(%)]

Groups n Fever
Postoperative

hemorrhage

Lower extremity

venous thrombosis
Incidence rate

Observation group 48 1 1 0 2(4.17)

Control group 48 0 8 4 12(25.00)

掊2 8.362

P 0.004

Time Groups n IL-6(pg/mL) CRP(mg/L)

Before operation Observation group 48 8.98依2.01 5.45依1.28

Control group 48 8.76依2.34 5.28依1.10

t 0.494 0.698

P 0.622 0.487

At 24 hours after operation Observation group 48 28.65依7.13a 21.43依2.56a

Control group 48 36.67依5.42a 29.72依3.33a

t 6.204 13.674

P <0.05 <0.05

表 3两组治疗前后血清 IL-6、CRP水平的比较

Table 3 Comparison of the serum IL-6 and CRP levels between the two groups before and after treatment

Time Groups n Cor(nmol/L) ACTH(ng/L) NE(ng/mL)

Before operation
Observation group 48 95.21依12.23 25.81依3.78 203.34依20.46

Control group 48 96.58依12.80 25.67依3.50 203.51依21.88

t 0.536 0.188 0.039

P 0.593 0.851 0.969

At 24 hours after

operation

Observation group 48 118.63依13.85 a 35.87依4.76 a 239.88依25.53 a

Control group 48 167.30依20.80 a 53.71依6.28 a 302.82依33.78 a

t 13.494 15.685 10.298

P <0.05 <0.05 <0.05

表 4两组治疗前后血清 Cor、ACTH、NE水平的比较

Table 4 Comparison of the serum Cor, ACTH and NE levels between two groups before and after treatment

系结石高发区之一，其已成为影响我国居民生命健康的重要公

共卫生问题[10]。泌尿系结石以肾结石较为常见，是由一些晶体

物质在肾脏中异常聚积所致，以肉眼血尿与疼痛为主要临床表

现，可进一步导致尿路感染、尿路梗阻，甚至引发肾功能不全，

对患者的生理健康及生活质量均造成了不良影响[11]。既往临床

上多采用开放手术治疗肾结石，虽然清石效果确切，但同时具

有创伤大、恢复慢、并发症多等不足。

近年来，随着医疗技术的不断进步，传统开放手术逐渐被

微创手术所替代，微创手术能够有效减少机体损伤，减轻手术

创伤对机体整体的影响程度，有利于改善患者生活质量，符合

现代微创治疗理念[12，13]。PCNL是一种微创清石技术，在皮肤与

肾集合系统之间建立手术通道，利用激光、超声等工具进行碎

石并将其取出，具有时间短、清除率高等优势，尤其在治疗直径

>2 cm的肾结石中被评为一线治疗方法[14，15]。FURL属于一种新

型腔镜技术，无需通过肾穿刺，而是利用机体的 "自然通道 "

进入肾盂、肾盏，软镜可到达输尿管硬镜不能到达的位置，对于

孤立肾、马蹄肾等特殊类型的肾结石具有较强的实用性[16，17]。

PCNL与 FURL在清除肾结石方面各具优势，但对于直径小于

2 cm的肾结石采取何种手术方式治疗仍存在较大争议 [9]。此

外，随着医疗技术的不断提升，手术对机体整体的影响程度也

逐渐引起人们的广泛关注[7，8]。因此，进一步对比分析PCNL与

FURL在直径小于 2 cm肾结石中的治疗效果及对全身的整体

影响具有重要意义。

本次研究选择 96例肾结石患者作为研究对象，结石直径

均≤ 2 cm，观察组患者采用 FURL 术式，对照组患者采用

PCNL术式，结果显示两组的结石清除率均达到 90%以上，提

示 PCNL与 FURL对于直径≤ 2 cm的肾结石具有同等的清除

效果，与王伟等[18]的研究结论一致。此外，观察组的手术时间长
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于对照组，但术中出血量、术后住院时间以及并发症发生率均

明显低于对照组，说明 FURL的手术时间略长，但在术中出血

量及术后恢复方面更具优势。分析原因可能是因为 PCNL需行

肾脏穿刺及扩张通道，对肾脏及肾脏周围组织造成损伤，增加

了术中出血量，并易引起术后血行感染等并发症[19]，延长了术

后住院时间，而 FURL利用机体的 "自然通道 "进入肾盂、肾

盏，避免了 PCNL穿刺肾脏造成的损伤，因此具有创伤小、术后

恢复快的特点[20]。

既往研究表明手术创伤等因素可激活机体的防御反应而

引起炎症因子释放[21，22]。IL-6是一种炎症细胞因子，属于白细胞

介素的一种，由纤维母细胞、单核 /巨噬细胞、T淋巴细胞、B淋

巴细胞、上皮细胞、角质细胞以及多种瘤细胞所产生，是组织损

伤早期即释放的敏感因子，其血清含量与创伤程度呈显著正相

关[23]。C反应蛋白是一种急性时相反应蛋白，能与肺炎链球菌 C

多糖体反应形成复合物，合成场所为肝脏。白细胞介素 1b、白

细胞介素 6以及肿瘤坏死因子是其合成的最重要的调节因子，

CRP是炎症反应及感染的有效标志，同时在机体受到损伤后会

迅速合成，其含量上升[24]。本研究结果显示两组患者术后 24h

的血清 IL-6、CRP水平均显著升高，且对照组的 IL-6、CRP明

显高于观察组，提示两种手术方式均激活了机体的炎症反应，

导致炎症因子含量上升，但 FURL对机体的创伤更小，引起的

炎症反应相对更轻，这与杨立军等[25]的研究结论一致。

应激激素是一类反映机体应激的重要指标。Cor是从肾上

腺皮质中提取出的，通过肾上腺皮质线粒体中的 11茁-羟化酶
的作用，由 11-脱氧皮质醇生成，是对糖类代谢具有最强作用

的肾上腺皮质激素。此外，Cor对机体应激也十分敏感，无论内

部刺激或外部刺激均可增加 Cor的分泌，刺激强度越大、刺激

时间越长，Cor分泌越多[26，27]。ACTH是一种多肽类激素，它主

要受脑垂体的分泌与调控，应激过程可增强肾上腺皮质分泌功

能，肾上腺皮质激素对脑垂体具有反馈作用，进而促进 ACTH

的分泌，在应激反应中发挥了重要作用[28]。NE是肾上腺素去掉

N-甲基后形成的物质，在化学结构上属于儿茶酚胺，既是一种

神经递质，主要由交感节后神经元和脑内肾上腺素能神经末梢

合成和分泌，也是一种激素，由肾上腺髓质合成和分泌。NE与

肾上腺素及皮质醇共同反映了交感 -肾上腺髓质系统及下丘

脑 -垂体 -肾上腺皮质系统的兴奋程度，是机体应激反应的重

要标志[29]。手术创伤对神经末梢的刺激可激活下丘脑 -垂体系

统，从而进一步促进肾上腺皮质束状带合成与释放 Cor，Cor作

为应激反应的核心调节激素，可通过负反馈刺激下丘脑与垂

体，进一步分泌 ACTH、NE等应激激素[29，30]。本研究结果提示两

种手术方式均刺激机体产生了应激反应，导致应激激素含量上

升，但 FURL引起的应激反应更小，有利于患者的术后恢复，这

与 FURL引起的手术创伤更小有关。

综上所述，PCNL与 FURL治疗直径≤ 2 cm的肾结石具有

同等且满意的清石效果，但 FURL导致的术中出血量及术后并

发症更少，引起的炎症反应及应激反应更轻微，有利于患者的

术后恢复。
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