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【摘要】  目的　分析影响经皮肾镜碎石取石术（PCNL）清石率的相关因素。方法　回顾性分析2007年1月至2011年
8月在四川大学华西医院泌尿外科接受PCNL治疗上尿路结石的800例成年患者的临床资料。根据PCNL的治疗结果，将患

者分为两组，A组为有残石组（n=296），B组为无残石组（n=504）。采用t检验、方差分析和二元logistic回归分别对可能影响

PCNL清石率的各变量进行单因素和多因素分析。结果　PCNL单一治疗方法的清石率为63.0%（504/800）。单因素分析

中，结石表面积、患侧肾脏手术史、肾功能不全、体外冲击波碎石术（ESWL）、结石数目、结石位置形态、手术分期、手术

时间与PCNL术后有无残石有关（P<0.05）。多因素分析中，结石数目、手术分期、结石表面积和结石位置形态与PCNL术

后有无残石有关，多发结石﹝比值比（OR）值为2.385，95%置信区间（CI）为1.520～3.742，P=0.000﹞、Ⅱ/Ⅲ期手术（OR值为

2.688，95%CI为1.254～5.679，P=0.011）、结石表面积越大（OR值为2.321，95%CI为1.432～3.762，P=0.001）、结石位置形态

越复杂（OR值为34.503，95%CI为14.177～83.973，P=0.000）更易形成术后残石。结论　上尿路结石的数目、结石表面积、

结石的位置形态、手术分期是影响PCNL清石率的主要因素。

【关键词】　经皮肾镜碎石取石术　　清石率　　泌尿外科手术
 

经皮肾镜碎石取石术（PCNL）是腔内泌尿外科手术的一

个重要部分，尤其是在治疗上尿路结石方面，与输尿管（软）

镜技术及体外冲击波碎石术（ESWL）共同成为现代主要的治

疗方法，彻底改变了传统开放手术治疗方式。其中，PCNL已
成为治疗复杂性上尿路结石的首选方法之一[1]。评估PCNL
效果最直接的指标是清石率，影响PCNL清石率的因素较多，

目前仍缺乏比较系统的报告。本研究回顾性分析2007年1月
至2011年8月在四川大学华西医院泌尿外科接受PCNL治疗

上尿路结石的800例成年患者的临床资料，筛选可能影响

PCNL清石率的主要因素，现报告如下。

1     资料与方法

1.1    临床资料

回顾性收集2007年1月至2011年8月在四川大学华西医

院泌尿外科接受PCNL治疗的上尿路结石成年患者，共

800例。详细记录患者的姓名、性别、年龄、联系地址及电话

等基本信息；血生化指标、血常规、凝血功能、结石大小及

位置、肾积水程度、总（分）肾功能、尿常规、尿培养、有无合

并症或代谢性疾病、患侧肾脏手术史等术前资料；麻醉分级、

手术时间、手术方式、术中用药、术中并发症、PCNL次数等

术中观测指标；PCNL术后结石清除情况，术后并发症，输血

情况，复查血常规、血生化等指标，拔除肾造瘘管时间，术后

使用抗生素天数，术后住院天数，辅助治疗等术后资料。本

研究遵循知情同意原则，所有患者均签署知情同意书。

1.2    研究分组及影响因素纳入

患者接受PCNL术单一治疗后1月内复查泌尿系超声或

腹部平片以确定有无残石，根据结果将其分为A组（有残石

组）、B组（无残石组）。本研究将可能影响清石率的因素分

为患者因素及医务人员操作因素。具体如下：患者因素包括

年龄、性别、病程、体质量指数、患侧肾脏手术史、ESWL治

疗史、高血压、糖尿病、尿路感染、肾功能不全、孤立肾、肾

积水程度、结石形态位置、结石大小、结石数量；操作因素

包括手术医师、定位方法、肾盏穿刺入路、通道数目、手术

时间、术中并发症、分期手术。

1.3    手术方法

患者均在全麻下先取截石位，膀胱镜下术侧输尿管内逆

行置入F6号输尿管导管，留置尿管，并将输尿管导管固定于

尿管上，经输尿管导管向肾盂内注入生理盐水或造影剂，建

立人工肾积水。患者改屈曲俯卧位，采用B超或C臂机定位，

选择在12肋下或11肋间腋后线至肩胛下角线之间区域穿刺，

穿刺成功后立即沿穿刺针置入导丝。沿导丝以筋膜扩张器

扩张穿刺通道，建立F24的经皮肾镜通道。置入F22肾镜（德

国Wolf）以瑞士EMS碎石清石系统或钬激光碎石。术中使用

袋装生理盐水（3 L）持续灌注泵冲洗。通过取石钳取出部分

较大结石碎块，部分小碎石块经工作鞘冲出或超声碎石吸

出。根据术中情况若Ⅰ期无法取净结石，则分期手术，术后

常规留置双J管及肾造瘘管。

1.4    统计学方法

x̄ ± s对呈正态分布的计量资料用 表示，对呈非正态分

布的计量资料采用中位数或四分位间距表示。对22个可能

影响术后残石的因素（X）进行单因素分析，定量资料采用t检
验，分类资料采用卡方检验；纳入单因素分析中差异有统计

学意义的变量，同时纳入有临床意义的变量，在α入=0.05、
α出=0.10的水平下，经过二元logistic回归分析﹝因变量（Y，

1=有残石，0=无残石）为二分类变量﹞后退法筛选，得出影

响术后残石的主要因素。α=0.05。

2     结果

2.1    一般情况

本组800例患者（847次手术）手术均成功，无患者转开放

手术。296例患者术后有残石，504例患者术后无残石，755例
患者行Ⅰ期手术，44例行Ⅱ期手术，1例行Ⅱ期穿刺取石术。
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单通道取石788例，同期双通道取石11例，分期三通道取石1例。

平均手术时间为（49.5±29.3）min。术中出现并发症5例，包括

肾盂漏斗部穿孔或肾盏颈撕裂3例（2例需要输血治疗），1例

穿刺时损失胸膜，1例通道建立后出血较多，均改Ⅱ期手术。

术后体温>38.5℃者55例，持续2 d以上者21例，予以加强抗感

染和对症处理，3～5 d后体温恢复正常；3例患者术后出现感

染性休克，予以积极补液抗休克抗感染等对症支持治疗后好

转；4例患者术后发现胸腔积液，予以安置胸腔闭式引流后痊

愈。2例患者因术后迟发性出血，行数字减影血管造影

（DSA）检查发现假性动脉瘤，予以介入栓塞治疗后痊愈。

2.2    单因素分析结果

结果见表1。结石表面积（P<0.000）、患侧肾脏手术史

（P<0.000）、肾功能不全（P<0.045）、ESWL治疗史（P<0.033）、

结石数目（P<0.000）、结石位置形态（P<0.000）、手术分期

（P<0.000）、手术时间（P<0.000）与术后有无残石有关；而年

龄、体质量指数、性别、通道数目、病程、高血压、糖尿病、

结石侧别、孤立肾、术前尿路感染、定位方法、麻醉分级

（ASA）、手术医生、穿刺肾盏入路、术中并发症、肾积水程

度与术后有无残石无关。

2.3    Logistic回归分析结果

各变量赋值情况见表2，logistic回归分析结果见表3。结

果显示，结石数目、手术分期、结石表面积和结石位置形态

影响PCNL清石率（P<0.05），多发结石、Ⅱ/Ⅲ期手术、结石表

面积为3.928～4.713 cm2及>9.426 cm2、部分鹿角形结石和完

全鹿角形结石更易出现术后残石，影响PCNL清石率，而患侧

肾脏手术史、ESWL治疗史、肾功能不全、手术时间则与

PCNL清石率无关。

3     讨论

近年来，随着腔道手术器械设备及其技术的快速发展及

改进，微创理念深入人心，PCNL已成为治疗肾结石的首选方

法之一，特别是复杂性肾结石更能凸显其优势。与传统开放

手术相比，PCNL手术具有创伤小、并发症较少、患者术后恢

复快、住院时间短等优势[2]。但并发症发生率仍较高，如发

热、术中术后出血、周围脏器组织损伤、感染甚至感染性休

克、残石，还有切除肾脏的风险等[3]。

上尿路结石外科治疗原则是在最大程度清除结石与最

少并发症之间寻找平衡，但对于复杂性肾结石，单一治疗手

段很难完全清除结石。复习文献发现一般将最大直径<4 mm

的残石称为无临床意义残石[4]。本研究定义的无残石是指

术后1个月内复查腹部平片、泌尿系超声或CT未发现结石残

留，本组患者的清石率为63.0%，比其他文献报道的结石清除

率低[5]。

有关影响清石率的相关因素，ABDEL-KHALEK等[6]研究

发现影响ESWL碎石成功率的两个最主要的独立因素为结石

位置和结石直径。国内也有学者分析影响微通道经皮肾镜

碎石取石术（MPCNL）清石率的相关因素，发现其主要因素

为结石直径、数目、结石位置形态（肾盏或鹿角形结石）、中

到重度肾积水[7]。

影响PCNL清石率的因素可分为患者因素和手术操作因

素，为排除混杂因素及各种因素间的相互影响，本研究对可

能影响PCNL清石率的相关因素进行了变量转换（即予以赋

值），并引入了二元logistic回归分析来筛选影响因素，有效地

避免了采用单因素描述性分析时混杂因子的影响。

表 1    两组部分临床资料比较

变量 有残石组（n=296） 无残石组（n=504） P
患侧手术史/例数（%） <0.000
　无 274（40.0） 411（60.0）
　有 22（19.1） 93（80.9）
手术分期/例数（%） <0.000
　Ⅰ期 262（34.7） 492（65.3）
　Ⅱ期 34（75.6） 11（24.4）
　Ⅲ期 0（0） 1（100）
手术时间/min 64.73±33.03 40.49±22.46 <0.000
ESWL治疗史/例数（%） <0.033
　有 33（38.5） 84（61.5）
　无 263（28.2） 420（71.8）
肾功能不全/例数（%） <0.045
　有 19（52.8） 17（47.2）
　无 277（36.3） 487（67.3）
结石表面积/cm2 9.02±5.65 5.92±3.44 <0.000
结石数目 <0.000
　单发 116（30.1） 269（69.9）
　多发 180（43.4） 235（56.6）
结石位置形态 <0.000
　肾盂 7（4.9） 135（95.1）
　肾盏 9（22.0） 32（78.0）
　输尿管近端 11（11.2） 87（88.8）
　部分鹿角形结石 19（46.8） 216（53.2）
　完全鹿角形结石 79（69.9） 34（30.1）

表 2    各变量赋值情况

因素 变量名 赋值
X1 年龄 连续性变量
X2 手术时间 ≤40 min=1，>40 min=2
X3 体质量指数 <24 kg/m2=1，24～28 kg/m2=2，>28 kg/m2=3
X4 性别 女=0，男=1
X5 患侧肾脏手术史 无=0，有=1
X6 ESWL 无=0，有=1
X7 高血压 无=0，有=1
X8 糖尿病 无=0，有=1
X9 肾功能不全 无=0，有=1
X10 孤立肾 无=0，有=1
X11 结石侧别 左侧=0，右侧=1
X12 结石数目 单发=0，多发=1
X13 病程 <6月=0，6～12月=1，>12月=2
X14 结石位置形态 肾盂=0，肾盏=1，近端输尿管结石=2，部分鹿

　角形结石=3，完全鹿角形结石=4
X15 结石表面积 <3.928 cm2=0，3.928～4.713 cm2=1，

　>4.713～9.426 cm2=2，>9.426 cm2=3
X16 肾积水程度 无=0，轻度=1，中度=2，重度=3
X17 术前尿路感染 无=0，有=1
X18 定位方法 X线C臂=0，超声=1
X19 穿刺肾盏入路 上盏=0，中盏=1，下盏=2，上+中盏=3，上+下

　盏=4，中+下盏=5，上+中+下盏=6
X20 麻醉分级（ASA） 1级=1，2级=2，3级=3
X21 手术分期 Ⅰ期=0，Ⅱ/Ⅲ期=1
X22 手术医师 医生1=0，医生2=1，医生3=2
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本研究单因素分析结果显示，患者因素和操作因素中，

体质量指数、年龄、性别、高血压、糖尿病、孤立肾、病程、

结石侧别、术前尿路感染、肾积水程度对PCNL清石率无明

显影响，穿刺肾盏入路、通道数目、麻醉分级（ASA）、手术医

师、术中并发症和定位方法等对PCNL清石率的影响无统计

学意义。这可能与充分术前准备、术中采用B超或X线C臂

实时监测及手术医师熟练操作经验有关[8]。

在单因素分析中，患侧肾脏的手术史（ESWL史）与

PCNL术后有无残石有关，但纳入二元logistic回归分析后，该

变量却未被纳入logistic回归模型中。这与文献[9]报道相符。

单因素和logistic回归结果显示，结石数目、手术分期、结石

表面积和结石位置形态影响PCNL清石率（P<0.05）。多发结

石意味着手术时间较长，集合系统解剖复杂、多通道取石或

分期手术的概率增大，出血的风险增加，以上因素均会影响

PCNL清石率。手术分期与清石率有关，多发性结石、鹿角

形结石等复杂性结石，或术中大出血等并发症均可能迫使医

生选择分期手术，以上因素之间相互影响，对PCNL清石率表

现出综合效应。结石表面积是影响PCNL清石率的重要因

素，本研究采用四分位数法将两组患者的结石表面积分层，

随着结石表面积的增大，残石概率明显增加，OLBERT等[10]

报道结石表面积越大，PCNL建立通道越多，手术时间越长，

住院日越长，结石清除率越低。结石的位置形态同样是影响

PCNL清石率的主要因素之一，本组资料根据结石占据集合

系统部位，将结石位置形态分为肾盂结石、肾盏结石、输尿

管近端结石（包括肾盂输尿管连接部）、部分鹿角形结石、完

全鹿角形结石，结果发现其相对应的PCNL清石率依次为

95.1%、78.0%、88.8%、53.2%、30.1%。当经皮肾通道建立后，

很容易处理肾盂及近端输尿管结石，而对于盏颈狭窄、集合

系统畸形或鹿角形结石患者，采用单通道PCNL单一治疗方

式，其清石率较低，美国泌尿外科学会（AUA）指南报道鹿角

形肾结石PCNL清石率为74%，而完全肾鹿角形结石清石率

为65%[11]，本组资料中PCNL治疗鹿角形结石清石率较低，这

可能与本研究将临床无意义残石归入残石统计、随访时间

较短等因素有关。

综上，上尿路结石的数目、结石表面积、结石的位置形态、

手术分期是影响经皮肾镜碎石取石术清石率的主要因素。

结石数目的增加、面积的增大、肾盏结石或鹿角形结石可增

加PCNL术后残石的风险。但本研究logistic回归模型基于单

中心的数据，且纳入研究对象有限，一些影响因素如结石成

分等未被纳入分析，有待进一步完善以建立更为准确的回归

模型。
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表 3    二元logistic回归分析筛选影响PCNL术后残石的主要因素

变量 标准化偏回归系数 偏回归系数 Wald OR 95% CI P
结石数目（单发）
　多发 0.869 0.236 13.342 2.385 1.520～3.742 0.000
手术分期（Ⅰ期）
　Ⅱ/Ⅲ期 0.981 1.048 6.701 2.688 1.254～5.679 0.011
结石表面积（<3.928 cm2）
　3.928～4.713 cm2 0.842 0.807 10.275 2.321 1.432～3.762 0.001
　>4.713～9.426 cm2 −0.270 −0.335 1.729 0.763 0.468～1.245 0.279
　>9.426 cm2 0.641 0.597 4.716 1.899 1.193～3.023 0.007
结石位置形态（肾盂）
　肾盏 0.942 0.919 2.173 2.566 0.843～7.812 0.097
　输尿管近端 0.505 0.468 0.798 1.656 0.603～4.551 0.328
　部分鹿角形结石 2.286 0.451 25.725 9.840 4.270～22.678 0.000
　完全鹿角形结石 3.541 0.486 54.949 34.503 14.177～83.973 0.000

       OR：比值比；CI：置信区间
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