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超声引导微通道经皮肾镜气压弹道碎石术对复杂性输尿管

上段结石患者血清应激激素水平及炎性因子的影响
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摘要　 目的:分析超声引导微通道经皮肾镜气压弹道碎石术对复杂性输尿管上段结石患者血清应

激激素水平及炎性因子的影响。 方法:选取 103 例复杂性输尿管上段结石患者作为研究对象,按照

随机数字表法分为观察组 52 例和对照组 51 例。 对照组给予输尿管镜碎石术治疗,观察组给予超声

引导微通道经皮肾镜气压弹道碎石术治疗,对比两组患者手术效果、应激激素水平和炎性因子水平。

结果:观察组术后 1 个月结石清除率高于对照组,手术时间、术中出血量、术后住院时间均优于对照

组(P<0.05);观察组促肾上腺皮质激素(ACTH)、皮质醇(COR)、去甲肾上腺素(NE)水平均低于对

照组(P<0.05);观察组白细胞(WBC)计数、C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素-10( IL-10)水平均低于

对照组(P<0.05)。 结论:复杂性输尿管上段结石患者应用超声引导微通道经皮肾镜气压弹道碎石

术效果确切,能够改善术后应激反应及炎症反应。
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Effects of ultrasound-guided percutaneous nephrolithotomy combined with microchannel pneumatic

lithotripsy on serum stress hormone levels and inflammatory factors in patients with complicated

upper ureteral calculi

NIU Jiawei1①,SHI Qinbing1,LIU Chang2 . ( 1. Dept. of Urology, Hebi People’s Hospital, Hebi

458030; 2. Dept. of Urology, Hebi Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hebi 458030, China)

Abstract　 Objective: To analyze the effects of ultrasound-guided percutaneous nephrolithotomy on serum

stress hormone levels and inflammatory factors in patients with complicated upper ureteral calculi.

Methods: A total of 103 patients with complicated upper ureteral calculi were randomized into the

observation group and control group. 51 patients in the control group were treated with ureteroscope

lithotripsy, while another 52 patients in the observation group were treated with ultrasound-guided

percutaneous nephrolithotomy under pneumatic pressure. Then, the surgical effects, stress hormone level

and inflammatory factors were compared between the two groups. Results: The calculus clearance rate 1

month after operation in the observation group was higher than that in control group, while the operation
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time, surgical blood loss and postoperative hospital stays were superior to those in control group(P<0.05);

levels of ACTH, COR and NE in the observation group were lower than those in control group(P<0.05);

WBC count, C-reactive protein ( CRP) and interleukin-10 ( IL-10) levels in the observation group were

lower than those in control group(P<0.05). Conclusion: Ultrasound-guided percutaneous nephrolithotomy

with microchannel pneumatic lithotripsy is effective for patients with complicated upper ureteral calculi,

which can improve postoperative stress response and inflammatory response.

Keywords: microchannel percutaneous nephrolithotomy with microchannel pneumatic lithotripsy; complex

upper ureteral calculi; stress hormone; inflammatory factor

　 　 输尿管结石属上尿路结石,绝大多来自于肾结

石排入输尿管,并停留在狭窄位置。 患者多为单侧

发作,以腰或上腹部剧烈疼痛、血尿为主要临床表

现,严重影响患者生活质量[1]。 目前,临床治疗输尿

管结石多采用输尿管镜碎石术,能够发挥一定效果,

但在长期临床应用中发现,上述治疗方案对复杂性

输尿管上段结石患者的治疗效果不甚理想,术后易

出现结石再梗阻[2]。 因此,寻找一种新型治疗方案

对复杂性输尿管上段结石患者的康复具有重要意

义。 超声引导微通道经皮肾镜气压弹道碎石术是近

年来提出的一种新型微创治疗方案,具有术后恢复

快、手术损伤小的特点[3]。 基于此,本研究旨在分析

超声引导微通道经皮肾镜气压弹道碎石术对复杂性

输尿管上段结石患者血清应激激素水平及炎性因子

的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 8 月至 2021 年 8 月鹤壁市人民医

院收治的 103 例复杂性输尿管上段结石患者作为研

究对象,按照随机数字表法分为观察组 52 例和对照

组 51 例。 观察组男 35 例,女 17 例;平均年龄(39.2±

6.8)岁;平均最大结石直径(1.9±0.5)cm;单发 43 例,多

发 9 例。 对照组男 37 例,女 14 例;平均年龄(39.7±

6. 4) 岁;平均最大结石直径 ( 1. 9 ± 0. 5) cm;单发

43 例,多发 8 例。 两组患者一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。

纳入标准:①符合复杂性输尿管上段结石诊断

标准,参考《泌尿系结石诊疗指南解读》 [4] 有关内容

制定;②符合手术适应证;③患者或家属签署知情同

意书。

排除标准:①合并肾炎、尿道炎症等泌尿系统疾

病;②合并免疫、血液系统疾病;③服用影响免疫功

能药物患者;④合并心、肺等功能异常患者。

1.2　 方法

对照组给予输尿管镜碎石术。 经气管插管行全

身麻醉,取截石位,充分暴露会阴部,经尿道插入输

尿管导管,后将输尿管硬镜插入结石所在位置,行气

压弹道碎石,并放置 J 形管引流,术毕。

观察组给予超声引导微通道经皮肾镜气压弹道

碎石术。 经气管插管行全身麻醉,取截石位,充分暴

露会阴部,置入膀胱镜观察输尿管,经尿道插入输尿

管导管,于输尿管置入适量生理盐水,构建肾积水。

采用超声检测输尿管、肾,确定输尿管、肾盂等组织

结构,明确输尿管结石部位,寻找合适的穿刺路径及

部位。 取合适位置于超声引导下进针,根据需要选

取进针方向、距离及角度,进针至目标肾盏后,将肾

镜置入进行观察。 采用腔内气压弹道碎石机(莱凯

医疗器械有限公司,型号:EMS 型)进行碎石,并放置

J 形管引流,术毕。

1.3　 观察指标

①手术效果。 对比两组患者手术时间、术中出

血量、术后住院时间及术后 1 个月结石清除率。 ②

应激激素。 于术前 12 h、术后 1 d,分别采集两组患

者空腹静脉血 5 ml,以 3 000 r / min 的速度离心

10 min,取血清置于普通试管内,保存在-70 ℃ 低温

冰箱中待测,以化学发光法检测皮质醇(COR)、去甲

肾上腺素(NE)、促肾上腺皮质激素(ACTH)水平。

③炎性因子。 血清采集方法同上,以免疫比浊法检

测 C 反应蛋白(CRP)水平,以全自动生化分析仪检
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测白细胞(WBC)计数,以酶联免疫分析法检测白细

胞介素-10(IL-10)水平。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 手术效果

观察组术后 1 个月结石清除率高于对照组,观

察组手术时间、术后住院时间均短于对照组,观察组

术中出血量少于对照组,两组比较差异均有统计学

意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组手术效果比较(n,%,􀭰x±s)

组别 n
术后 1 个月结石

清除率(%)
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)
术后住院

时间(d)

对照组 51 41(80.39) 106.83±10.72 101.82±9.74 11.17±3.08

观察组 52 49(94.23) 85.67±9.34 80.73±8.18 7.68±2.24

χ2 / t 4.4711 10.6869 11.9088 6.5662

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 应激激素

术后 1 d,观察组的 ACTH、COR、NE 水平均低于

对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见

表 2。

表 2　 两组应激激素比较(􀭰x±s)

组别 n
ACTH(ng / L)

术前 12 h 术后 1 d

COR(nmol / L)

术前 12 h 术后 1 d

NE(ng / ml)

术前 12 h 术后 1 d

对照组 51 25.91±3.62 51.09±7.23a 95.32±11.24 162.84±20.32a 204.21±20.85 294.63±32.18a

观察组 52 25.62±3.74 36.24±5.67a 96.17±11.65 117.62±14.38a 202.65±21.08 240.29±25.03a

t 0.3998 11.6117 0.3767 13.0145 0.3775 9.5766

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 与术前 12 h 比较,aP<0.05

2.3　 炎性因子

术后 1 d,观察组的 CRP、WBC 计数、IL-10 水平

均低于对照组,两组比较差异有统计学意义 (P <

0.05),见表 3。

表 3　 两组炎性因子比较(􀭰x±s)

组别 n
CRP(mg / L)

术前 12 h 术后 1 d

WBC(×109个 / L)

术前 12 h 术后 1 d

IL-10(ng / L)

术前 12 h 术后 1 d

对照组 51 5.41±1.24 29.07±3.51a 5.37±0.97 16.48±1.59a 4.69±0.95 28.84±5.91a

观察组 52 5.34±1.17 21.68±2.84a 5.44±1.02 12.14±1.38a 4.61±0.91 16.82±4.65a

t 0.7158 11.7575 0.3568 14.8031 0.4365 11.4835

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与术前 12 h 比较,aP<0.05
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3　 讨论

输尿管结石是泌尿系统的常见病,占泌尿系统

结石的 28.8%,其发病率呈增长趋势[5-6]。 输尿管结

石是由肾结石在排出过程中暂时受阻于输尿管狭窄

处所致,病因多与代谢异常、尿路感染、梗阻、异物等

因素有关。 腰腹部绞痛伴血尿是该病的主要临床特

征,部分患者还可伴有恶心、呕吐、尿急、尿痛、尿频、

血压升高等症状,严重影响患者生活质量[7]。 目前

临床治疗输尿管结石多采用输尿管镜碎石术,能够

清除输尿管结石,但考虑复杂性输尿管上段结石患

者多伴有输尿管狭窄、扭曲等,常规体外碎石难度较

大,治疗效果往往不甚理想。 超声引导微通道经皮

肾镜气压弹道碎石术是一种新型手术方案,具有手

术损伤较小的特点。 本研究将其应用于复杂性输尿

管上段结石患者的治疗中,取得良好效果[8]。

本研究结果显示,观察组术后 1 个月结石清除

率高于对照组,手术时间、术中出血量、术后住院时

间均优于对照组,提示超声引导微通道经皮肾镜气

压弹道碎石术治疗复杂性输尿管上段结石患者效果

显著,优于输尿管镜碎石术。 输尿管镜碎石术利用

人体输尿管作为碎石通道,能够发挥一定治疗效果。

但是,对于复杂性输尿管上段结石患者,由于输尿管

狭窄和扭曲,增加手术输尿管镜进入难度。 此外,由

于输尿管狭窄和扭曲,在结石击碎后,冲洗碎石的难

度也较大,极易出现结石残留,导致术后出现复发情

况,影响手术效果[9]。 超声引导微通道经皮肾镜气

压弹道碎石术作为微创手术的一种,具有损伤较小、

术后恢复较快的特点。 该术式能够在肾镜直视下进

行碎石,使手术视野清晰,提高碎石成功率,并通过

超声定位、引导,能够克服输尿管镜碎石中通道视野

小、盲区、输尿管狭窄和扭曲等诸多问题,缩短手术

时间,有效提高结石清除率,防止术后出现复发,加

速患者康复,提高手术效果[10]。

大量临床研究显示[11-12],机体在接受手术等致

伤因子的刺激下,机体防御反应被激活可出现炎症

反应、应激反应,过度的炎症反应和应激反应可导致

机体进一步损伤,故减轻患者术后炎症反应和应激

反应对提高复杂性输尿管上段结石患者治疗效果具

有重要意义。 ACTH 是由脑垂体分泌的一种重要激

素,具有促进糖皮质激素合成、维持肾上腺正常结构

的作用;NE 是一种压力激素,由脑内肾上腺素能神

经末梢合成和分泌;COR 是一种甾体糖皮质激素,由

垂体前叶促肾上腺皮质激素分泌,当机体受到致伤

因子刺激时,其水平可升高[13-14]。 IL-10 属多功能、

多细胞源细胞因子,具有免疫抑制、免疫调节作用,

能够抑制炎性因子表达,但当其水平过度表达时,可

抑制免疫功能,加重机体损伤;WBC 具有吞噬异物

并产生抗体的作用,当机体受到损伤时,其水平可升

高;CRP 是一种急性反应蛋白,当机体出现炎症反应

时,肝脏大量合成该物质,其浓度与炎症反应严重程

度呈正相关[15-16]。 本研究结果显示,观察组 ACTH、

COR、NE、CRP、IL-10 水平及 WBC 计数均低于对照

组,提示超声引导微通道经皮肾镜气压弹道碎石术

对复杂性输尿管上段结石患者应激激素及炎症反应

影响较小,优于输尿管镜碎石术。 由于复杂性输尿

管上段结石患者存在输尿管狭窄扭曲,在行输尿管

镜碎石术时,手术输尿管镜进入难度较大,可延长手

术时间,加重患者创伤,故患者术后应激反应及炎症

反应较为严重。 超声引导微通道经皮肾镜气压弹道

碎石术能够通过超声定位和引导,克服输尿管镜难

以进入的问题,加快手术过程,减轻对患者的创伤,

故患者术后应激反应及炎症反应较轻。

综上所述,复杂性输尿管上段结石患者应用超

声引导微通道经皮肾镜气压弹道碎石术效果确切,

能够减轻术后应激反应及炎症反应,提高手术效果,

具备较高的临床推广应用价值。
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