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改良斜仰卧截石位下双镜联合处理复杂性肾结石的效果

赵 理 徐建华 杨元强 项国栋 周清臣

［摘 要］　目的　探讨改良斜仰卧截石位下经皮肾镜联合输尿管软镜处理复杂性肾结石的效果。 方法　回顾性分析 2020 年 9
月至 2022 年 10 月于南京江北医院收治的 65 例复杂性肾结石患者病例资料。根据手术方式不同将患者分为改良斜仰卧截石位经皮

肾镜联合软镜组（观察组）35 例和先截石位后俯卧位经皮肾镜组（对照组）30 例。统计并分析两组患者手术时间、出血量、术后住院天

数、清石率、疼痛评分及并发症情况。 结果　观察组手术时间、术后住院时间及术中出血量均短/少于对照组，差异有统计学意义（t= 
-3.749、-8.999、-2.578，P 均＜0.05）。两组患者结石均基本清除，其中对照组有 3 例患者行二期软镜碎石术，两组清石率比较，差异无

统计学意义（χ2=0.458，P=0.498）。观察组患者术后疼痛评分、并发症发生率均明显低于对照组，差异均有统计学意义（t=-6.627，χ2= 
6.951，P 均<0.05）。 结论　改良斜仰卧截石位下双镜联合处理复杂性肾结石安全有效，可缩短手术时间，降低并发症发生率，减少再

手术率。 
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[Abstract] Objective　To investigate the effect of percutaneous nephrolithotomy combined with flexible ureteroscopy in the treatment 
of complex renal calculi based on the modified oblique supine lithotomy position. Methods　The clinical data of 65 patients with complex re‐
nal calculi admitted to our hospital from September 2020 to October 2022 were retrospectively analyzed. According to the operation method, 
the patients were divided into the observation group - percutaneous nephrolithotomy combined with flexible lithotomy on modified oblique su‐
pine position (35 cases) and the control group - percutaneous nephrolithotomy on the lithotomy position followed by the prone position (30 
cases). The operation time, blood loss, postoperative hospital stay, stone clearance rate, pain score and complications of the two groups were sta‐
tistically analyzed. Results　The operation time, intraoperative blood loss and postoperative hospital stay in the observation group were less 
and shorter than those in the control group, and the differences were statistically significant (t=-3.749,-8.999,-2.578，all P < 0.05). The stones 
were basically cleared in the two groups, and three patients in the control group underwent secondary flexible lithotripsy. There was no statisti‐
cally significant difference in the stone free rate between the two groups (χ2=0.458,P=0.498). The postoperative VAS score and the incidence of 
complications in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the differences were statistically significant 

（t=-6.627，χ2= 6.951，P<0.05）. Conclusions　The modified oblique supine lithotomy position is safe and effective for the treatment of com‐
plex renal calculi, which can shorten the operation time, reduce the incidence of complications and reoperation rate. 

［Key words］ Complex kidney stones；Percutaneous nephroscopy；Flexible ureteroscopy；Oblique supine lithotomy position

复杂性肾结石多指巨大肾结石、铸型/鹿角型肾结

石及肾脏多发性结石（多个盏内并发结石）等，治疗的

金标准是采用经皮肾镜碎石术（percutaneous nephros‐
copy，PCNL）［1］，但该术式存在手术清石率低、出血风险

高、二期再手术率高等缺陷［2］。尤其针对一些平行盏结

石、畸形肾盏结构结石，单通道 PCNL 不能满足手术要

求，需要多次穿刺建立工作通道。输尿管软镜（flexible 
ureteroscopy，FURS）可以利用镜鞘通道逆行寻找肾脏
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残留结石，避免重复穿刺，有效提高清石率［3-4］。随着外

科手术技术的革新，经典俯卧位不能满足顺行 PCNL
和逆行 FURS 同时工作，需要先截石位后俯卧位，术中

体位变换增加了手术时间及风险。有学者［5-7］提出，斜

仰卧截石位、俯卧分腿位可有效解决这一问题。然而，

常规斜仰卧截石位亦存在一些缺陷，例如肾脏穿刺空

间有限，双下肢扭曲后患者不适感增加及内镜逆行操

作空间受限等。本研究在此基础上，通过对常规斜仰

卧截石位进行优化，总结复杂性肾结石利用双镜联合

治疗的经验，以期为临床提供借鉴。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2020 年 9 月至 2022 年

10 月于南京江北医院收治的 65 例复杂性肾结石患者

病例资料，所有患者由同一手术团队医师主治。根据

手术方式不同分为改良斜仰卧截石位组（观察组）35 例

和传统先截石位后俯卧位组（对照组）30 例。两组患者

术前均进行中段尿细菌培养，其中观察组大肠埃希菌

阳性 4 例，变形杆菌阳性 1 例，粪肠球菌阳性 1 例；对

照组大肠埃希菌阳性 3 例，克雷伯菌阳性 1 例、粪肠球

菌阳性 l 例。尿培养阳性者术前根据药敏结果规律使

用抗生素 3~5 天，复查后尿常规均阴性。两组患者术

前均经过详细检查并评估手术风险排除手术禁忌。纳

入标准：①所有患者术前均经过泌尿系彩超、三维 CT
确诊为单侧肾脏多肾盏结石（≥2 个肾盏）；②肾脏未合

并畸形；③观察组所有患者均一期行软镜碎石，术前未

预留输尿管支架管。排除标准：①移植肾；②肾解剖学

异常，如输尿管肾盂连接处梗阻、海绵肾、多囊肾、马蹄

肾等；③血液系统疾病、凝血功能异常。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。见表 1。

1. 2　手术方法　对照组：①所有患者采用插管全身麻

醉，先截石位下置入输尿管导管（备制造“人工肾积

水”）；②改俯卧位，B 超定位进行穿刺建立碎石工作通

道，术中根据碎石需要，建立不同数量通道 1~4 个，通

道大小 F16~F20，其中 4 例患者 1 个通道，18 例患者 2
个通道，6 例患者 3 个通道，2 例患者 4 个通道；③置入

输尿管镜，沿工作通道寻找结石，利用钬激光逐步击碎

结石并冲出（1. 0～2. 0 J/15～30 Hz）。

观察组：①所有患者采用插管全身麻醉，臀部下缘

靠近手术床缘，充分暴露会阴部。先将患侧向健侧卧

位约 45°，硅胶垫将腰部适当垫高尽量向外上方以暴露

肾穿刺区域，胸背部利用固定架拖住，患侧手臂置于对

侧手架固定，健侧手臂与床板呈 90°平放于手架上固

定。健侧下肢 60°屈髋，30°~45°屈膝稍外展固定于腿

架，腿架稍高于手术床 5~10 cm。患侧下肢外展至于腿

架上，高于手术床 30~45 cm，双下肢均捆绑固定。手术

床折刀将头胸部向下<30°，保持穿刺肾脏腰部张力，手

术床可根据术中操作整体向健侧倾斜<15°。②术者 2
逆行置入输尿管镜，于患侧输尿管留置镍钛诺导丝，在

其引导下留置 F12/14 输尿管软镜鞘，置入输尿管软镜

观察，同时术者 1 于患侧腋后线 11 肋间或 12 肋下行

超声定位经皮肾穿刺，扩张至 F16 或 F18 工作通道，置

入输尿管镜探查结石，术者 2 软镜协助术者 1 寻找各

盏内结石，平行盏内或输尿管镜无法寻及的结石由术

者 2 寻及碎石并取出。术者 1 同时保证肾穿刺通道出

水，降低肾脏灌水压力。对软镜碎石后的小颗粒，沿经

皮肾镜通道直接冲出，无需取石网篮套石。

1. 3　观察指标　统计分析两组患者的手术时间、体位

摆放时间、出血量、术后住院时间、清石率、疼痛评分及

术后并发症情况。清石率：利用术后一个月泌尿系 CT
检查情况进行评估，结石完全清除或残留有少量直径

不足 3 mm 结石且患者无任何临床体征视为结石取净

（有效清除），反之视为结石残留。 术后疼痛评分：术后

1 天使用疼痛视觉评估表（visual analog scale，VAS）评

估患者术后疼痛情况，分数为 0~10 分，得分越高，疼痛

感越明显。

1. 4　统计学方法　应用 SPSS 19.  0 进行统计分析，计

数资料用例或百分比表示，采用 χ2 检验；符合正态分布

计量数据用
-x±s 表示，采用两独立样本 t 检验，以 P<

0. 05 为差异具有统计学意义。

2　结果

65 例患者手术均顺利完成，未出现严重出血、感染

休克、肠道脏器副损伤等严重并发症。所有患者术后

均留置输尿管内支架管，观察组 9 例未保留肾造瘘管，

对照组 1 例未保留肾造瘘管。两组患者结石均基本清

表 1　两组患者一般资料比较

指标

年龄（岁）

性别［例（%）］

    男
    女
BMI（kg/m2）

S. T. O. N. E评分［8］

结石部位 ［例（%）］

    左侧

    右侧

结石累及肾盏数目（个）

结石最大横截面积

（mm2）

观察组

（n=35）
48. 7±9. 5

19（54. 3）
16（45. 7）
24. 4±7. 3
8. 6±1. 4

15（42. 9）
20（57. 1）
2. 7±0. 6

798. 3±134. 8

对照组

（n=30）
47. 9±8. 8

17（56. 7）
13（43. 3）

24. 8 ±6. 9
8. 4±1. 3

14（46. 7）
16（53. 3）
2. 6±0. 7

802. 7±136. 2

t/χ2值

0. 350
0. 037

0. 822
0. 593
0. 095

0. 620
-0. 131

P 值

0. 727
0. 847

-0. 226
0. 555
0. 758

0. 537
0. 897
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除，其中观察组有 1 例患者残留小结石直径约 4 mm，

可能位于粘膜下，未行二期手术，对照组有 3 例行二期

软镜碎石术。见表 2。

3　讨论

复杂性肾结石行 PCNL 术通常需要建立多通道，

随着定位穿刺技术的进步，多通道 PCNL 不再是手术

难点。然而肾脏穿刺通道增加，势必会增加肾脏损伤，

手术出血风险增大。肾脏多发结石，尤其是对于结石

累及肾盏超过 3 个以上，结石残留概率增加，二期手术

率升高，治疗费用高。因此，有学者提出对于多肾盏结

石患者可选择微通道 PCNL 联合输尿管软镜分期或者

同期处理，且在双镜联合处理结石时灵活使用手术体

位，最终可达到良好手术效果［9-11］。笔者在此基础上对

双镜联合手术体位进行了优化，旨在提高碎石效率，提

升临床肾复杂性结石治疗效果。

经皮肾镜联合输尿管软镜处理复杂性肾结石，尤

其在多肾盏分散性结石或肾盂肾盏畸形中具有明显优

势［12-13］。例如，陈洪波等［14］在回顾性分析马蹄肾多发

结石治疗一文中总结斜仰卧位下双镜联合碎石安全有

效，清石率高且并发症少。本研究发现，与对照组相

比，观察组体位摆放时间及手术时间明显短于对照组，

这是因为观察组相较于传统先截石位后俯卧位，减少

了术中体位变换，缩短了体位摆放时间。此外，观察组

术中仅建立单个工作通道，相较于对照组的多通道缩

短了肾脏定位穿刺时间，进而观察组手术时间相对较

短。本研究还发现观察组出血量明显少于对照组，且

术后疼痛感更轻，原因可能是观察组利用单通道 PCNL
联合 FURS，减少了肾脏穿刺及通道扩张，肾脏损伤更

小，进而减少术中出血。此外，观察组有 9 例患者术后

未留置肾造瘘管，明显多余对照组，术后疼痛感因此相

对减轻。上述结果与国内王大明等［5］、洪恽等［15］利用

双镜联合手术治疗难治性肾输尿管结石的研究结果类

似。在结石清除率方面，观察组 35 例结石均基本清

除，无患者再次行二期手术，对照组有 3 例行二期软镜

碎石术。两组患者清石率差异不显著（P=0. 498），这可

能与入组病例数量较少有关。而在术后住院时间及控

制并发症反面，观察组术后住院时间更短，未出现发热

病例，其中肾绞痛 1 例，出血 1 例（未行介入栓塞），对

照组患者 4 例术后出现肾绞痛，3 例出现发热情况（无

感染性休克表现），2 例术后出血，其中 1 例行介入栓塞

止血治疗（P<0. 05），上述结果表明斜仰卧截石位下双

镜联合手术在保证清石率前提下可有效控制并发症，

缩短住院时间，加速患者术后恢复。软镜作为经皮肾

镜的补充，可有效寻找术中肾脏穿刺平行盏内或者小

角度盏内结石，碎石后利用穿刺通道冲出。此外碎石

过程，由于碎石颗粒及出血会造成视野模糊，两种腔镜

上下联合操作互为引流通道可降低肾盂内压力，减少

高灌注压液体的外渗，降低术后感染风险。

关于经皮肾镜体位，临床实际工作中需要根据泌

尿系结石的大小、位置、结石负荷量、患者体型、身体状

况等因素综合选择合适体位，尤其结合经皮肾镜肾穿

刺点的选择，体位选择尤其重要［16-17］。既往研究者提

出的常规斜仰卧截石位［18-21］，笔者认为存在一定缺陷，

例如斜侧卧位下肾脏张力不够，穿刺角度及范围受限。

此外双下肢的体位不同于常规截石位，术者 2 逆行操

作受限于双腿空间及角度变化。本研究在前人研究基

础上对斜仰卧截石位做了一些优化，主要体现如下方

面：①双下肢高度及屈髋屈膝角度未固定（根据患者体

型，B 超定位结石穿位点动态变化）；②对手术床进行

小角度折刀为了保持穿刺腰部一定张力；③手术床适

当倾斜为了术中操作方面，尤其是术者 2 逆行操作需

要兼顾角度问题。斜仰卧截石位为双镜联合处理肾多

发结石创造了有利条件，术中术者 1 和术者 2 可同体

位同时段进行手术操作，相互配合。平行盏内或肾镜

无法寻及的结石由术者 2 寻找碎石并取出。术者 1 同

时保证肾穿刺通道出水，降低肾脏灌注压。此外，单通

道 PCNL 联合 FURS 术中碎石颗粒可直接通过皮肾镜

通道冲出，节省了穿刺套件及取石网篮的使用，相对降

低了手术费用。遗憾的是本次研究并未对此做出详细

分析，未来随着病例的积累，会做出进一步对比分析。

此外本研究未能对两组患者围手术期肾功能变化进行

对比，手术方式可能对患者肾功能影响有差异，后期进

一步研究会不断完善，旨在为肾功能不全患者选择更

加微创有效术式。

表 2　两组患者临床资料对比

指标

手术时间（min）
体位摆放时间（min）
术中出血量（mL）

结石清除［例（%）］

    结石取净

    结石残留

术后住院时间（d）
术后 VAS 评分（分）

并发症［例（%）］

    肾绞痛

    发热

    术后出血

观察组

（n=35）
79. 6±19. 3

4. 2±0. 9
43. 5±10. 9

34（97. 1）
1（2. 9）

4. 4±1. 1
1. 7±0. 3

1（2. 9）
0（0）

1（2. 9）

对照组

（n=30）
99. 5±23. 5

7. 1±1. 5
78. 7±18. 9

27（90. 0）
3（10. 0）
5. 2±1. 4
2. 5±0. 6

4（13. 3）
3（10. 0）
2（6. 7）

t / χ2值

-3. 749
-9. 257
-8. 999
0. 458

-2. 578
-6. 627
6. 951

P 值

<0. 001
<0. 001
<0. 001
0. 498

0. 012
<0. 001
0. 046

注：VAS 为视觉模拟评分。
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综上所述，经皮肾镜联合输尿管软镜利用改良斜

仰卧截石位处理复杂性肾结石，可有效缩短手术时间，

降低出血量，加快术后恢复，控制术后并发症及降低二

期手术率。
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