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泌尿系结石的精准诊断与个性化治疗技术应用
袁建森

河北省邢台市信都区妇幼保健计划生育服务中心 河北 邢台 054000

【摘 要】：随着医学影像技术和微创手术方法的快速发展，泌尿系结石的诊疗方案日趋精准化和个体化。通过多模态影像学检

查，结合人工智能辅助诊断系统，可准确评估结石的大小、位置、密度及周围解剖结构，为治疗方案的制定提供精确依据。在治

疗层面，微创技术的应用范围不断扩大，体外冲击波碎石术（ESWL）、经皮肾镜取石术（PCNL）、输尿管软镜碎石术（RIRS）

等治疗方式的个体化选择标准逐步完善。临床研究证实，基于精准诊断基础上的个性化治疗方案，显著提高了结石清除率，降低

了并发症发生率，缩短了患者康复时间。
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引言

泌尿系结石是泌尿外科常见疾病，发病率呈逐年上升趋

势。传统诊疗方案存在诊断精准度不足、治疗方案标准化程度

过高等问题，难以满足不同患者的个体化需求。随着医学技术

的进步，精准医疗理念的推广，泌尿系结石的诊疗模式正在发

生深刻变革。精准诊断技术的发展为个性化治疗方案的制定提

供了可靠保障，而微创治疗技术的进步则为方案的执行提供了

有力支持。

1 精准诊断技术的应用

1.1多模态影像学检查技术

多模态影像学检查在泌尿系结石诊断中发挥核心作用[1]。

超声检查作为首选筛查方法，具有无辐射、便捷、经济等优势，

可动态观察结石及肾积水情况。超声多普勒技术评估结石对肾

实质血流灌注的影响，为临床治疗决策提供重要参考。X线平

片显示放射阳性结石的大小、数量和位置，静脉尿路造影评估

肾功能及尿路梗阻程度。CT 平片和增强扫描提供结石精确信

息，测量 CT值，评估结石成分，三维重建为手术方案制定提

供解剖学依据。双源 CT技术区分结石成分，协助判断治疗方

案。能谱 CT通过物质分离功能，提高结石成分分析准确性。

磁共振成像在评估肾功能及解剖变异方面具有独特优势，尤其

对评估肾积水及周围组织受累程度价值显著。数字减影造影技

术清晰显示肾盏解剖结构，为经皮肾镜手术入路选择提供指

导。多模态影像融合技术将不同检查方法优势互补，提供全面

诊断信息。

1.2人工智能辅助诊断系统

人工智能辅助诊断系统实现泌尿系结石精准定量分析。深

度学习算法对 CT图像进行自动分割，精确计算结石体积、密

度分布，预测结石成分。卷积神经网络模型在结石自动检测中

表现出高敏感性和特异性，减少漏诊和误诊。计算机辅助诊断

系统自动识别结石位置，进行三维重建，评估结石与周围组织

关系。基于机器学习的预测模型整合临床数据、影像学特征，

预测治疗效果。智能图像处理技术自动测量结石长径、宽径，

计算皮肾距离，为手术路径规划提供参考。人工智能系统对手

术难度进行量化评估，预测并发症风险，实现个体化治疗方案

优化。基于深度强化学习的手术规划系统根据患者特征，自动

生成最优手术路径。图像配准技术实现术前影像与实时手术图

像精确匹配。

1.3代谢风险评估

代谢风险评估指导泌尿系结石个性化预防治疗[2]。血液生

化检查分析钙、磷、尿酸、肌酐等指标，评估代谢状态。甲状

旁腺激素、维生素 D 水平检测发现潜在内分泌代谢紊乱。24

小时尿液分析测定尿钙、尿草酸、尿柠檬酸等成分，识别代谢

异常类型。尿液离子活度积测定评估结石形成倾向。结石成分

分析采用红外光谱法或 X射线衍射法，明确结石形成机制。扫

描电镜分析结石微观结构，揭示生长特点。基因检测技术发现

遗传性高草酸尿症等遗传性疾病，二代测序筛查致病基因突

变。膳食调查分析饮食结构与结石形成关系。微量元素检测评

估锌、镁等元素对结石形成影响。代谢组学分析尿液代谢物谱，

发现新代谢标志物。风险评分系统整合多项指标，量化评估结

石复发风险。

2 个性化治疗技术选择

2.1治疗方案的个体化制定原则

泌尿系结石治疗方案制定需综合考虑结石特征、患者因素

和技术条件。结石因素包括大小、位置、数量、成分和密度特

征。结石大小直接影响治疗方式选择，小于 2cm肾结石适合体

外冲击波碎石术，大于 2cm选择经皮肾镜手术。结石位置决定
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手术入路，上中极结石适合经皮肾镜或输尿管软镜手术，下极

结石需评估肾盏解剖特征。结石 CT值超过 1000HU提示硬度

较大，体外碎石效果欠佳。患者因素涉及年龄、体型、凝血功

能、肾功能及合并症状况。高龄患者优先考虑创伤小的手术方

式。体重指数大于 30kg/m2患者选择合适手术体位和入路。严

重凝血功能障碍患者避免经皮肾镜手术。肾功能不全患者权衡

手术创伤与肾功能保护。解剖因素方面评估肾盏角度、皮肾距

离、肾脏位置等参数。后肾盏角度大于 45度不适合输尿管软

镜手术。医疗条件因素包括设备、技术和经验，依据医疗中心

设备条件和手术团队经验，选择最适宜治疗方案。

2.2微创手术技术的应用

微创手术技术在泌尿系结石治疗中占据主导地位[3]。体外

冲击波碎石术利用声波能量碎石，适用于单发小结石，超声定

位系统提高碎石准确性，能量递增模式减少组织损伤。经皮肾

镜手术通过建立皮肤通道进入肾集合系统取石，B 超引导穿刺

技术降低并发症风险。气压弹道碎石系统具有碎石彻底、热损

伤小优点，超声碎石系统结合吸引功能，提高碎石效率。输尿

管软镜技术适用于肾盏及输尿管结石，数字式软镜提供高清图

像。钬激光碎石系统调节能量和频率，实现精准碎石。超细软

镜技术扩大手术适应证，减轻尿路损伤。双通道软镜系统提高

灌注效果，改善手术视野。微型经皮肾镜手术采用细径通道，

减少手术创伤。超声引导经皮穿刺技术提高手术安全性。腔内

影像导航系统辅助手术操作，提升手术精准度。三维成像技术

指导手术路径规划，降低并发症风险。

2.3术后管理和预防策略

术后管理和预防策略关注手术效果巩固和结石复发预防

[4]。术后早期管理重视疼痛控制和并发症预防，多模式镇痛方

案包括静脉镇痛和局部浸润麻醉。预防性抗生素应用遵循药敏

结果。引流管理根据手术方式和引流液性状调整拔管时机。镜

下碎石术后留置双 J管，预防输尿管狭窄。经皮肾镜术后留置

肾造瘘管，观察出血和引流情况。结石成分分析结果指导预防

性用药，代谢异常患者进行靶向干预。高钙血症患者应用双膦

酸盐类药物，高尿酸血症选用别嘌醇，高草酸血症补充维生素

B6。维生素 D和钙剂补充个体化调整剂量。饮食指导强调适

量饮水，每日尿量维持 2000ml 以上，限制动物蛋白摄入。补

充柠檬酸盐类制剂，调节尿 pH值。规律运动增加骨密度，预

防钙丢失。定期监测血尿指标，及时发现代谢异常。

3 治疗效果评价体系

3.1结石清除效果评估

结石清除效果评估采用标准化指标体系进行量化分析。术

后即刻结石清除率通过术中 X线透视和 B 超检查评估，反映

手术直接效果。术后 1-3月 CT平扫检查评估残石情况，CT值

大于 200HU且直径大于 2mm残石被认定为临床意义残石。结

石清除效果分级评价将残石大小分为无残石、微小残石（<2mm）、

小残石（2-4mm）和大残石（>4mm）四级。结石位置对清除

效果评估结果产生影响，下极残石较其他位置残石具有更高临

床意义。单次手术结石清除率与结石负荷呈负相关，结石体积

超过 1000mm3时清除率明显下降。结石成分分析结果与清除效

果密切相关，草酸钙结石较磷酸钙结石具有更高清除率。术中

碎石颗粒大小分析可预测残石风险，术后结石碎片排出时间分

析反映治疗效果，排石时间超过 2周提示预后欠佳。定量评估

系统整合多项指标，采用评分量表进行客观评价。残石负荷计

算考虑残石数量、大小和位置等因素，为二期治疗方案制定提

供依据。

3.2手术安全性分析

手术安全性分析需建立全面的并发症监测和评估体系。手

术时间作为重要评价指标，与并发症发生风险呈正相关。出血

量评估包括术中出血量统计和术后血红蛋白下降值分析。改良

Clavien 分级系统对手术并发症进行标准化分级，涵盖感染、

出血、脏器损伤等并发症类型。感染性并发症评估指标包括体

温变化、血白细胞计数、降钙素原和 C反应蛋白水平。尿路感

染发生率与手术时间、灌注压力和术前尿培养结果相关。出血

性并发症风险评估需监测凝血功能指标变化，包括凝血酶原时

间、活化部分凝血活酶时间和血小板计数。术中出血风险与穿

刺点选择、穿刺次数和手术操作时间相关。脏器损伤风险评估

关注胸腔、肠道等邻近器官损伤情况。术后并发症监测持续至

患者出院，定期复查评估恢复情况。手术难度评分系统将手术

风险因素量化，预测并发症发生风险。围手术期管理质量评价

包括抗生素使用、疼痛控制和并发症预防措施评估。手术团队

经验与并发症发生率呈负相关，需进行手术量化评估。

3.3治疗经济学评价

治疗经济学评价采用多维度成本效益分析方法。直接医疗

成本包括手术费用、药品费用、材料费用和住院费用等。手术

费用与手术时间、手术难度和技术要求相关。药品费用分析重

点关注抗生素使用和并发症治疗费用。耗材费用与手术方式选

择密切相关，微创手术耗材费用较高。住院费用与住院时间、

护理级别和治疗方案复杂程度相关。间接成本评估考虑患者误

工损失和交通食宿费用。不同手术方式成本效益比较分析显

示，体外碎石术具有较低住院费用但存在多次治疗可能。经皮

肾镜手术一次性投入较大，但总体治疗费用可控。输尿管软镜

手术耗材成本高，适合选择性病例。治疗方案经济学评价需考

虑手术成功率和并发症发生率。医保报销比例影响患者实际支

出，需进行支付能力分析。卫生经济学评价模型整合临床效果

和经济投入，计算质量调整生命年值。医疗资源配置效率分析

评估设备使用率和人力资源利用情况。
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4 关键技术创新点

4.1诊断技术创新

诊断技术创新集中体现在智能化、精准化和个体化方向[5]。

人工智能辅助诊断系统应用深度学习算法，实现结石自动识别

与测量。智能图像分析技术可自动勾画结石轮廓，计算体积，

测量 CT值，准确率达 95%以上。基于深度卷积神经网络的结

石成分预测模型，整合密度学特征，预测准确率超过 90%。多

模态医学影像融合技术将 CT、核磁共振等影像数据进行配准，

构建三维立体模型，为手术规划提供精准解剖信息。新型双能

CT技术通过物质分离功能，精确区分不同成分结石，指导个

性化治疗方案制定。基于大数据分析的预测模型整合临床特

征、影像学特征和实验室检查结果，预测治疗效果和并发症风

险。智能放射组学分析提取大量定量特征，建立影像表型与结

石特性关联。增强现实技术在术前规划中应用，将虚拟影像与

实体解剖结构精确匹配。智能辅助系统实现手术难度自动评

估，建立标准化评分体系。代谢组学技术应用质谱分析，发现

新型代谢标志物。基因芯片技术筛查结石相关基因突变，揭示

遗传易感因素。新型纳米探针技术用于结石微环境检测，评估

结石生长活性。人工智能辅助系统通过自然语言处理技术，实

现病历自动分析和知识图谱构建。

4.2治疗技术创新

治疗技术创新围绕微创化、智能化和精准化方向发展。新

型软镜系统采用超高清数字成像技术，分辨率达到 4K水平，

显著提升手术视野清晰度。单用途输尿管通道扩张球囊技术降

低输尿管损伤风险。脉冲式钬激光系统通过能量调制技术，实

现结石精准粉碎，降低粘膜损伤。智能碎石系统根据结石硬度

自动调节能量参数，优化碎石效果。新型取石器械采用记忆合

金材料，提高器械通过性和抓取效率。经皮肾镜微通道技术将

穿刺通道直径降至 12F，显著减少手术创伤。机器人辅助手术

系统实现远程精准操控，手术器械稳定性提升 30%。新型灌注

系统采用智能压力监测技术，自动调节灌注压力，降低感染风

险。术中导航系统将术前规划与实时手术影像精确融合，指导

手术操作。等离子体碎石技术通过低温等离子体发生装置，实

现结石快速汽化。手术机器人系统整合人工智能算法，实现手

术路径自动规划。

4.3管理模式创新

管理模式创新致力于构建标准化、信息化和智能化医疗服

务体系。远程医疗平台实现跨区域专家会诊，提供精准诊疗方

案。智能随访系统通过移动终端采集患者康复数据，实现动态

管理。医疗质量控制体系建立标准化评价指标，实现诊疗全程

监管。病种分组付费模式优化医疗资源配置，提高治疗效益。

多学科诊疗模式整合泌尿外科、影像科、检验科等专业力量，

提供综合诊疗方案。临床路径管理系统规范诊疗流程，降低医

疗风险。智能预约系统优化患者就医流程，提高医疗效率。医

疗大数据平台整合临床数据，支持科研创新和质量改进。区域

医疗协同平台建立分级诊疗体系，优化医疗资源配置。智能医

疗决策支持系统辅助医生制定个性化治疗方案。医疗质量追踪

系统实现并发症预警和风险控制。患者管理信息系统建立电子

档案，实现全程跟踪管理。智能药品管理系统优化药品使用，

降低医疗成本。远程手术指导系统推动优质医疗资源下沉，提

升基层医疗水平。全程质量管理体系实现诊疗标准化和规范

化。

5 结语

泌尿系结石的精准诊断与个性化治疗技术应用，体现了现

代医学从标准化向个体化转变的发展趋势。通过多学科协作，

整合先进诊疗技术，建立个体化治疗方案，显著提升了治疗效

果。未来，随着新技术的不断涌现，泌尿系结石的诊疗水平将

进一步提高，为患者提供更加优质的医疗服务。
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