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［摘要］目的 比较不同型号的经皮肾通道联合钬激光治疗复杂性上尿路结石的临床疗效．方法 16 F经皮

肾通道组纳入患者 32例，20 F经皮肾通道组纳入患者 20例．按常规方法建立经皮肾通道后，以钬激光碎石并洗

出．比较 2组间一期手术结石清除率、平均手术时间、术后血色素下降水平及输血率．结果 16 F经皮肾通道组

一期手术结石清除率为 47%（15/32），20 F经皮肾通道组一期手术结石清除率为 65%（13/20），差异无统计学意

义（ ＞0.05）；16 F组平均手术时间为（2.3±0.6）h，20 F组平均手术时间为（1.5±0.5）h，差异有统计学意义

（ ＜0.05）；16 F组术后血色素下降水平为（16±7.5）g/L，20 F组术后血色素下降水平为（18±8.5）g/L，差异无

统计学意义（ ＞0.05）；16F 组输血率为 6% （2/32），20F 组输血率为 10% （2/20），差异无统计学意义（ ＞

0.05）．结论 20 F经皮肾通道治疗复杂性上尿路结石具有高效、快速、安全等优点，值得采用．
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Channel of Percutaneous Renal Fistula
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［Abstract］ Objective To compare the clinical result of different type of channel of percutaneous renal fistula
in treatment of complex upper urinary calculi．Methods 32 patients accepted the operation with 16 F channel of

percutaneous renal fistula，and 20 patients with 20 F channel．After the channel was made， the litholapaxy was

performed with the help of Holmium Laser．The clean rate of the stone in one-stage operation，average time of the

operation，the postoperative decreasing level of hemoglobin and the rate of blood transfusion were compared between

these 2 groups．Results The clean rate of the stone in one-stage operation of the 16F group was 47%（15/32），

and to the 20F group， it was 65% （13/20）， the difference was insignificant（ ＞0.05）； the average time of

operation of 16F group was 2.3±0.6 hours，and it was 1.5±0.5 hours in 20 F group，the difference was significant

（ ＜0.05）； the postoperative decreasing level of hemoglobin of 16 F group was 16±7.5 g/L，and it was 18±8.5

g/L in 20 F group， and the difference was insignificant（ ＞0.05）；the rate of blood transfusion of 16F group was

6% （2/32）， and it was 10% （2/20） to 20 F group，the difference was insignificant（ ＞0.05）．Conclusion

In the treatment of complex upper urinary calculi， when compared with 16F channel of percutaneous renal fistula，

20 F channel is more effective，rapid and safe，so this channel deserves to be used in clinical works.

［Key words］ Complex upper urinary calculi；Percutaneous nephrolithotripsy；Channel of percutaneous renal

fistula；Treatment
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组 别 一期手术结石清除率（％） 平均手术时间（h）

16 F经皮肾通道组 47（15/32） 2.3±0.6

20 F经皮肾通道组 65（13/20） 1.5±0.5*

术后血色素下降水平（g/L）

16±7.5

18±8.5

输血率（％）

6（2/32）

10（2/20）

表 1 16 F经皮肾通道组与 20 F经皮肾通道组手术效果比较［n（%）］

Tab. 1 Comparison of therapeutic effects between two groups［n（%）］

与16 F经皮肾通道组比较，* ＜0.05.

微创经皮肾镜术（minimally invasive percutan -

eous nephnolithotomy，MPCNL）是由我国学者开创

的上尿路结石治疗新方法，主要通过建立 14～18

F的经皮肾通道并配合输尿管镜来进行碎石取石操

作，与传统的 28～32 F经皮肾通道相比，明显降
低了肾脏损伤及手术出血的风险，因此近年来得

到了广泛开展．然而笔者在临床工作中发现，常

用的 16 F经皮肾通道管径较小，冲洗出碎石的效

果不佳，这明显影响到了结石的清除率与手术时

间，尤其在治疗复杂性上尿路结石时这种局限性

更为明显，因此笔者尝试了建立 20 F经皮肾通道

联合钬激光治疗复杂性上尿路结石的方法，并从

手术效果及并发症两方面与 16 F经皮肾通道进行

了对比，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2010年 9月至 2011年 4月，笔者共行经皮肾

镜碎石取石术治疗复杂性上尿路结石患者 52例，

其中 16 F经皮肾通道组患者 32例（男 24例，女

8 例），平均年龄 （37±5.5） 岁，平均结石大小

（4.8±1.6） cm；20 F经皮肾通道组纳入患者 20例

（男 12例，女 8例），平均年龄（39±7.0）岁，平

均结石大小（5.2±2.3）cm．按常规方法建立经皮

肾通道后，以钬激光碎石并冲洗出，部分较大碎石

利用取石钳取出．收集数据并比较 2组间一期手术

结石清除率（以术后复查 X线平片未见结石为清

除）、平均手术时间、术后血色素下降水平及输血

率．
1.2 统计分析

采用 SPSS统计分析软件，对计量资料进行独

立样本 检验，对计数资料进行χ2检验， ＜0.05

为差别有统计学意义．

2 结果

所有患者均顺利接受手术，术后恢复良好，围

手术期无死亡病例．16 F经皮肾通道组一期手术

结石清除率为 47%（15/32），20 F经皮肾通道组一
期手术结石清除率为 65%（13/20），差异无统计学

意义（ ＞0.05）；16 F组平均手术时间为（2.3±

0.6）h，20 F组平均手术时间为（1.5±0.5）h，差

异有统计学意义（ ＜0.05）；16 F组术后血色素下

降水平为（16±7.5）g/L，20 F组术后血色素下降

水平为（18±8.5）g/L，差异无统计学意义（ ＞

0.05）；16 F组输血率为 6%（2/32），20 F组输血

率为 10%（2/20），差异无统计学意义（ ＞0.05），

见表 1．

3 讨论

自从 1976年 Fernstrom[1]首先将经皮肾镜取石

术应用于临床以来，因其具有微创的特点而受到了

临床泌尿外科医师的欢迎．由于传统 PCNL术需扩

张通道达 F24～F30，导致肾脏出血及损伤较大，

危险性较高，因此其开展受到了限制．1998年我
国的吴开俊、李逊等[2]提出 mini-PCNL取石概念，

建立了 F14～F18的经皮肾通道，并用输尿管镜代

替肾镜取石，使得出血损伤等并发症相对减少，因

此被广大泌尿外科医师接受，并在近年来得到了广

泛开展．

目前在临床工作中最常使用的是 F 16经皮肾

通道，F 16通道可有效减少肾脏的出血、损伤以

及胸膜损伤等并发症，并可灵活到达各个肾小盏，

因此将其用于处理直径在 3 cm以下的结石时，具

有理想的一期手术结石清除率及较低的并发症发

生率[3，4]．然而笔者在临床工作中发现当采用 F 16

经皮肾通道处理复杂性肾结石时，由于通道直径

较小，只能冲出较小的结石碎片，因此使得手术

时间明显延长，并导致结石一期手术清除率下降，

从而使较多患者不得不接受多通道手术或多期手

术，导致手术风险增加、患者住院时间延长以及

总住院费用增加．

基于 F 16通道在处理复杂性肾结石时存在的
上述问题，笔者尝试了应用 F 20经皮肾通道结合

钬激光处理复杂性肾结石的方法．由于 F 20通道
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管径较大，因此只需利用钬激光将结石打碎成较

大的碎片即可冲出或钳夹出来，有效缩短了手术

时间，从而减少了冲洗盐水的吸收以及术中出血

量，使得手术风险明显降低并提高了一期手术结

石清除率．通过本研究笔者发现，20 F经皮肾通

道组一期手术结石清除率明显高于 16 F经皮肾通

道组，然而差别无统计学意义（ ＞0.05），这可能
是由于纳入的样本数量较少的缘故．此外 20 F经

皮肾通道组平均手术时间短于 16F经皮肾通道组，

差别有统计学意义（ ＜0.05），与以往报道的结

果相近[5]．

以往对于建立较大经皮肾通道的顾虑主要是

认为大通道对肾实质损伤较大，可导致严重的术

中及术后出血，但近年来的研究发现，20 F以上

的大通道其出血风险并不高于 18 F以下的通道[6，7]，

与出血相关的主要是手术操作中镜子所摆动的幅

度[8]．笔者的研究也发现 16 F组与 20 F组在术后

血色素下降水平及输血率方面并无差异，表明 20

F经皮肾通道的出血风险并不高于 16 F经皮肾通

道，可有效地应用于复杂肾结石的处理．

笔者的研究表明，与 16 F 经皮肾通道相比，

20 F经皮肾通道联合钬激光碎石术在处理复杂性

肾结石时，具有高效率、快速、安全等优点，其

手术风险并不高于 16 F经皮肾通道，因此值得优
先考虑使用．
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