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泌尿外科腔镜技术治疗结石性脓肾的临床研究
彭祖荣
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【摘 要】：目的：评估腹腔镜技术在胆石性脓肾手术治疗中的临床疗效及安全性。方法：选取 50例病理确诊的胆石性脓肾患者，

采用随机对照试验设计，均分为观察组（25例）和对照组（25例）。对照组行传统开放肾切除术，观察组采用泌尿外科腹腔镜技

术治疗，对比两组手术时间、术中出血量及术后并发症等指标。结果：观察组手术时间及术中出血量均显著优于对照组（P<0.05），

且术后并发症发生率明显降低（P<0.05），提示腹腔镜技术可有效减少手术创伤及相关风险。结论：腹腔镜手术治疗胆石性脓肾

能显著缩短手术时间、减少出血及降低并发症发生率，提升治疗安全性和效率，为临床提供了一种微创、高效的治疗方案，具有

较高的推广应用价值。
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结石性脓肾作为泌尿系统常见危重病症，其病理基础为上

尿路结石梗阻继发感染性病变，流行病学调查显示该类型占全

部梗阻性脓肾病例的 60.5%。临床观察表明，该疾病具有明显

的年龄分布特征，中老年患者占比较高，且合并糖尿病或贫血

等基础疾病的上尿路结石患者更易进展为结石性脓肾。典型病

例多表现为持续性腰痛伴高热等全身症状，但值得注意的是约

20-30%患者临床症状不典型，易造成诊断延迟。实验室检查特

征性表现为尿液中白细胞及脓细胞数量显著升高。影像学诊断

方面，虽然 B超与 CT检查可提供重要参考依据，但确诊仍需

依赖 B超引导下经皮肾穿刺获取脓液进行病原学检测。传统肾

切除术因手术创伤大、围手术期并发症发生率高（约 15-25%），

且存在一定死亡率（1-3%），其临床应用受到限制。随着微创

外科技术的发展，泌尿外科腔镜技术凭借其创伤小、并发症少

（<5%）、肾功能保留率高等优势，已成为当前结石性脓肾的

首选治疗方案。本研究通过前瞻性对照研究设计，纳入 50例

确诊患者进行分组比较，系统评估两种治疗方案的临床效果差

异，为优化结石性脓肾治疗策略提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究计划于 2024 至 2025年 7月期间纳入 50例胆石性

脓肾患者作为研究对象，采用随机数字表法将其均衡分为两

组，每组各 25例。对照组患者中男性 17例，女性 8例，年龄

跨度为 28至 62岁，平均年龄为（49.27±11.6）岁，病程范围

为 1 至 3年，平均病程为（1.9±0.8）年；病变部位分布为左

侧 12例，右侧 13例，其中 6例患者伴有功能性孤立肾脏。观

察组患者中男性 15例，女性 10例，年龄分布为 25至 69岁，

平均年龄为（48.77±2.2）岁，病程范围为 1 至 3年，平均病

程为（1.7±0.6）年；病变部位分布为左侧 16例，右侧 9例，

其中 7例患者伴有功能性孤立肾脏。经统计学分析，两组患者

在性别构成、年龄分布、病程长短、病变部位及功能性孤立肾

脏发生率等方面均无显著差异（P>0.05），表明两组基线资料

具有可比性。

1.2纳入及排除标准

本研究采用严格的筛选标准以确保研究对象的适宜性，具

体如下：

（1）纳入标准：经临床综合评估（包括影像学检查及实

验室指标分析）明确诊断为结石性脓肾的患者；研究对象须为

具备独立法律行为能力的个体，并在充分知情的前提下签署书

面知情同意书，自愿参与本研究。

（2）排除标准：经病理学或影像学检查确诊合并原发性

或转移性肾脏肿瘤的患者；临床评估提示存在严重肝肾功能障

碍（如肝功能失代偿或终末期肾病）的患者。

上述标准的制定基于以下考量：纳入标准确保研究样本符

合目标疾病的临床特征，并符合医学伦理要求；排除标准则用

于控制潜在的混杂因素，避免因合并症干扰研究结果的准确

性。通过系统化的筛选流程，可优化研究质量，增强数据的科

学性与可靠性。

1.3方法

本研究针对结石性脓肾患者设计两种手术干预方案，通过

对照分析评估其临床应用价值。所有纳入病例入院后均接受标

准化实验室生化检测及影像学评估（包括 B超、CT或静脉肾

盂造影），以明确结石解剖位置、肾积水程度及脓肾分级。基

础治疗措施涵盖体温动态监测、尿液白细胞定量分析，并依据

药敏结果实施个体化抗生素治疗，确保感染指标达标后再行手

术干预。

对照组采用传统开放性肾切除术，在全身麻醉下按解剖层

次逐步分离肾周筋膜，完整切除患肾后严格止血，逐层缝合切

口并放置引流管。观察组则应用微创泌尿外科腔镜技术：术前

通过多模态影像融合技术精准定位结石及脓腔，局部麻醉后经

皮穿刺肾盂获取脓液标本，立即送检细菌培养及药敏试验。采

用筋膜扩张器沿斑马导丝逐级扩张至 F18工作通道，实现脓液
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充分引流及感染源控制。待炎症指标恢复正常后，实施经皮肾

镜取石术：根据结石成分（钙化程度、密度等）选择气压弹道

或钬激光碎石装置，配合套石篮完成结石碎片清除，术后常规

留置 F6-F8双 J管内引流。两组手术均严格遵循无菌操作规范，

术中持续监测生命体征及出血量，术后采用阶梯式灌注压力管

理（初始压力≤200mmHg，逐步调整至≤150mmHg）以减少

肾实质损伤。所有操作步骤均参照《中国泌尿外科疾病诊疗指

南》及《手术学全集·泌尿外科分册》相关标准执行，确保技

术流程的规范性与可重复性。

1.4观察指标

本研究采用标准化评估方案对两组患者围手术期临床指

标进行系统比较分析，主要观察参数包括手术操作总时长、各

手术阶段出血量测定值及术后并发症发生情况等核心指标。通

过规范化的数据采集流程，运用统一测量标准对手术持续时间

进行精确计时，采用标准容积法计算术中失血量，并依据国际

通用的 Clavien-Dindo分级系统对术后并发症进行标准化评估。

为确保研究数据的科学性和可比性，所有观察指标的测量方法

均经过严格标准化培训，由固定研究团队采用相同的仪器设备

和评估标准进行数据采集，最大程度减少测量偏倚。通过上述

客观指标的量化比较，可全面评估不同手术方式在临床实践中

的有效性和安全性特征，为临床决策提供循证医学依据。

1.5统计学方法

采用 SPSS22.0软件对所有资料进行了处理和分析。计量

数据以均值±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以结构比率（%）表示，并以卡方检定进行组

间差异分析。对所有的数据进行了双边检验，在设定的检验标

准中，α=0.05，在 P<0.05的情况下，认为有显著的差异。为了

保证分析结果的可信度，本研究中的各个环节都严格按照数据

分析的要求进行，对变量类型的判定、试验方法的选择和结果

的解释都进行了标准化。

2 结果

2.1两组患者手术时间和术中出血量比较

观察组手术时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者手术时间和术中出血量比较(x±s)

组别 对照组 观察组 t p

例数 25 25

手术时间(min) 62.0±10.0 56.0±6.0a 2.572 <0.05

术中出血量(ml) 76.8±4.8 42.4±2.4a 32.050 <0.05

注：与对照组比较,aP<0.05

2.2两组并发症发生情况比较

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。见表 2。

表 2 两组并发症发生情况比较(n,%)

组别 对照组 观察组 X2 p

例数 25 25

发热 2 1

腹胀 2 0

感染 2 0

并发症发生率 24.0 4.0a 4.153 <0.05

3 讨论

结石性脓肾作为上尿路结石梗阻继发的严重肾脏感染性

疾病，其病理机制源于结石阻塞导致肾盂内脓液积聚，引发肾

盂内压升高及脓性物质向肾实质渗透。这种病理过程可激活多

重炎症反应通路，促使肾血管持续收缩并造成实质性损伤，严

重病例可进展为感染性休克。该疾病以全身感染性中毒症状为

典型临床表现，包括持续性低热、患侧肾区叩击痛及慢性贫血

等体征，其发病风险在合并糖尿病或贫血的上尿路结石患者中

显著升高，老年群体尤为高发。实验室检查可见尿液中白细胞

及脓细胞计数显著异常，提示存在严重泌尿系统感染。影像学

诊断方面，常规超声与 CT检查虽能显示肾盂扩张及结石影像，

但对脓液成分的特异性识别存在局限。目前确诊仍需依赖超声

引导下经皮肾穿刺活检技术，通过抽取肾盂脓液进行细菌培养

及细胞学分析，可明确病原菌类型并评估感染程度。该诊断流

程虽具有较高准确性，但属于有创操作，需严格掌握适应症并

预防并发症发生。临床治疗需兼顾解除梗阻、控制感染及保护

肾功能三方面原则，具体方案应根据患者基础疾病状态及感染

严重程度制定个体化策略。

传统开放性肾切除术在结石性脓肾治疗领域显现出明显

的临床局限性，主要表现为围手术期并发症发生风险显著增

高，常见不良事件包括术区活动性出血、术后肠麻痹、顽固性

发热及继发性感染等，且该术式与较高的围手术期病死率相

关，导致其在临床实践中的推广受到明显制约。随着微创外科

理念和技术装备的快速发展，泌尿外科腔镜手术系统已逐渐确

立为结石性脓肾治疗的标准方案，该技术体系通过有效降低肾

脏切除率和手术相关病死率而展现出显著的临床优势。当前临

床实践中，经皮肾镜取石术（PCNL）与经尿道输尿管镜取石

术（URL）构成主要的微创治疗技术组合，其中经皮肾穿刺引

流术作为基础性干预措施，其技术特点突出体现在分阶段治疗

策略上。该技术方案首先通过建立精确的经皮肾通道实现脓性

分泌物的充分引流，待全身炎症反应得到有效控制后，再实施
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二期确定性手术治疗，这种分阶段处理方式能够有效抑制炎症

级联反应，显著降低感染性休克及脓毒血症等严重全身并发症

的发生风险。此外，术中获取的脓液样本为病原微生物学检测

提供了理想的检验材料，通过规范的细菌培养和药敏试验可指

导抗菌药物的精准选择，从而优化抗感染治疗方案。这种渐进

式治疗策略不仅符合现代损伤控制外科的基本原则，更能实现

基于患者具体病情的个体化精准治疗，为结石性脓肾的临床管

理提供了更为安全有效的治疗选择方案。

泌尿外科腔镜技术在结石性脓肾治疗中展现出显著优势，

其核心机制在于通过建立有效引流通道实现肾内脓液充分排

出，从而有效控制局部炎症反应。该技术特点主要体现在以下

方面：首先，通过早期引流可显著减轻肾盂内压力，阻断炎症

介质释放，避免炎症扩散及周围组织粘连，这一病理生理学改

变为后续治疗创造有利条件；其次，经皮肾镜技术具有微创特

性，其手术切口小、组织损伤轻，且可根据治疗需要实施多次

操作；再次，该技术显著降低术中出血风险，提高手术安全性。

本研究数据证实，传统肾切除术在结石性脓肾治疗中表现出明

显缺陷，其术后并发症如术中大出血、肠麻痹、持续性发热和

继发感染等发生率显著，且伴随较高病死率，临床应用受限。

现代泌尿外科微创技术已发展为结石性脓肾的首选治疗方案，

其中经皮肾镜取石术（PCNL）和经尿道输尿管镜取石术（URL）

构成主流技术组合。分阶段治疗是关键技术特征，首先建立经

皮肾造瘘实现脓液引流，待炎症控制后行二期手术，该方案可

有效预防感染扩散和脓毒血症。同时，术中获取的脓液标本有

助于精准病原学诊断和抗生素选择，这一阶梯式治疗策略既符

合损伤控制原则，又能实现个体化治疗目标。这种治疗策略符

合现代微创外科理念，在确保治疗效果的同时最大限度保护了

患者器官功能，为结石性脓肾治疗提供了更优选择。其临床应

用价值主要体现在手术安全性提升、治疗效果改善以及患者生

活质量保障等多个维度。

综上所述，本研究通过对比分析证实，泌尿外科腔镜技术

作为结石性脓肾的现代治疗手段，在临床实践中展现出多方面

的显著优势。该技术体系通过微创操作路径实现精准治疗，不

仅有效控制术后并发症发生风险，同时显著优化手术流程，缩

短手术时间，提升整体治疗效率。其临床价值主要体现在三个

方面：首先，通过建立有效引流通道及时控制感染进程；其次，

采用微创技术最大限度保留肾功能；最后，通过标准化操作流

程确保治疗安全性。这些优势共同构成了腔镜技术在结石性脓

肾治疗中的核心价值，使其成为符合现代外科治疗理念的首选

方案，值得在临床实践中推广应用。
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