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体外冲击波碎石治疗肾盂结石的效果分析

王振武

(海南省琼海市人民医院泌尿外科ꎬ海南 琼海 ５７１４００)

摘　 要:　 观察体外冲击波碎石治疗肾盂结石的效果及 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)水平变化ꎮ 分析本院经皮肾镜碎石

术(对照组 ５０ 例)和体外冲击波碎石术(观察组 ５０ 例)患者的临床资料ꎮ 观察两组患者的临床治疗效果ꎬ并检测治

疗前后血清中 Ｃ 反应蛋白和白细胞介素水平的变化ꎮ 结果显示:与对照组比较ꎬ观察组患者的白细胞介素、Ｃ 反应

蛋白和 ＴＮＦα 水平明显降低且结石清除率明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但手术时间及术后感染率之间两组差异无显著性(Ｐ
>０.０５)ꎮ 表明体外冲击波碎石术对肾盂结石治疗效果优于经皮肾镜碎石术ꎬ且 ＣＲＰ 水平降低ꎮ
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　 　 泌尿结石是泌尿外科的常见病和多发病ꎬ发病

过程通常较急ꎬ病情发作时疼痛剧烈ꎬ会造成患者

肾脏功能损伤或泌尿系统感染[１]ꎮ 现代生活方式

和饮食习惯的变化导致泌尿系统结石的发病率有

逐年升高的趋势[２]ꎮ 肾盂结石是泌尿结石的常见

类型ꎬ可引起肾积水、患者血尿、腰痛和肾绞痛等ꎬ
严重影响患者的生活质量[３]ꎮ 经皮肾镜碎石术及

体外冲击波碎石术在临床上已经得到一定程度的

应用且显示了较好效果[４￣５]ꎬ但均未对治疗前后炎

症反应因子的参与作用进行分析ꎮ 本文观察经皮

肾碎石术和体外冲击波碎石治疗肾盂结石的效果

进行比较及对相关炎症因子 ＣＲＰ 和白细胞介素水

平的调控ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象　 分析本院 ２０１４ 年 ５ 月~２０１６ 年 １２
月期间诊治的接受经皮肾镜碎石术(对照组 ５０ 例)
和体外冲击波碎石术(观察组 ５０ 例)患者的临床资

料ꎮ 对照组患者男 ２９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ４５ ~ ５９ 岁ꎬ
平均 ５０.８±８.７ 岁ꎻ观察组患者男 ２８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年
龄 ４５~６０ 岁ꎬ平均 ５０.９±９.８ 岁ꎮ 所有患者均经过

ＫＵＢ、ＩＶＰ、Ｂ 超后 ＣＴ 确诊为肾盂结石ꎬ单发ꎬ结石

大小 １.５~ ２.０ ｃｍꎬ未合并对侧结石或输尿管结石ꎮ

０２５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



肾积水轻度或中度ꎬ排除泌尿系统急性感染ꎬ泌尿

系统肿瘤和输尿管狭窄患者ꎮ 所有手术均由同一

医师完成ꎮ 两组研究对象在平均年龄、性别比例等

一般资料方面比较ꎬ差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎮ 所有研究对象均知情同意并符合医院伦

理委员会要求ꎮ
１.２　 治疗方法　 对照组患者给予经皮肾镜碎石术

治疗:全身麻醉患者进行手术ꎬ取膀胱结石位在患

侧输尿管内插入 Ｆ５ 输尿管导管至患者肾盂ꎬ留置

导尿管ꎮ 患者改俯卧位ꎬ腹部垫高ꎬ在 Ｂ 超定位协

助下穿刺ꎬ之后拔出穿刺针芯ꎬ经穿刺针鞘置入导

丝ꎬ切开患者皮肤置入 Ｆ１６￣１８ 可撕裂引导镜鞘ꎮ 经

鞘置入肾镜ꎬ无菌氯化钠冲洗ꎬ镜下找到肾盂结石ꎬ
进行碎石取石ꎮ 观察组患者行体外冲击波碎石治

疗ꎬ每例碎石次数不超过 ３ 次ꎬ间隔两周ꎮ
１.３　 观察指标　 观察两组患者的结石清除率和感

染率ꎬ并分析治疗前后患者血清中白细胞介素、Ｃ 反

应蛋白和 ＴＮＦα 水平变化ꎮ 上述因子水平检测采用

酶联免疫吸附测定法进行ꎮ
１.４　 统计分析　 数据统计采用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计软件

完成ꎬ计量资料用均数±标准差表示ꎬ两组比较采用

ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 体外冲击波碎石治疗肾盂结石的效果分析 　
与对照组比较ꎬ观察组患者结石清除率明显升高(Ｐ
<０.０５)ꎬ但手术时间及术后感染率之间差异无显著

性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 体外冲击波碎石治疗肾盂结石的效果分析(例ꎬ％)

组别 ｎ 手术时间(ｍｉｎ) 结石清除率 术后感染

对照组 ５０ ２３.９±３.７７ ３２(６４.０) ３(６.０)

观察组 ５０ ２４.０±２.５８ ４８(９６.０) ２(４.０)

ｔ ０.３６５ ４.１５８ ０.９５４

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５

２.２　 体外冲击波碎石治疗肾盂结石后白细胞介素

水平变化 　 治疗前两组患者血清中白细胞介素

ＩＬ１β、ＩＬ２、 ＩＬ６ 及 ＩＬ１０ 水平间差异无显著性 (Ｐ >
０.０５)ꎬ而治疗后观察组患者上述指标降低更显著

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 体外冲击波碎石治疗肾盂结石后 Ｃ 反应蛋白

和 ＴＮＦα 水平变化　 治疗前两组患者血清中 Ｃ 反应

蛋白和 ＴＮＦα 水平间差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ而治疗

后观察组患者上述指标降低更显著(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 体外冲击波碎石治疗肾盂结石后

白细胞介素水平变化

组别 ＩＬ１β / β￣ａｃｔｉｎ ＩＬ２ / β￣ａｃｔｉｎ ＩＬ６ / β￣ａｃｔｉｎ ＩＬ１０ / β￣ａｃｔｉｎ

对照组

　 治疗前 ０.４５±０.１１ ０.３９±０.０７ ０.５０±０.１２ ０.４４±０.１０

　 治疗后 ０.３９±０.０９ ０.３５±０.０９ ０.４１±０.０９ ０.３８±０.０６

观察组

　 治疗前 ０.４５±０.１３ ０.３９±０.０８ ０.５０±０.１３ ０.４４±０.１２

　 治疗后 ０.３１±０.０７ａ ０.３０±０.０４ａ ０.３５±０.０６ａ ０.３２±０.０７ａ

　 　 与对照组治疗后比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 体外冲击波碎石治疗肾盂结石后 Ｃ 反应蛋白和

ＴＮＦα水平变化

组别 ＣＲＰ / β￣ａｃｔｉｎ ＴＮＦα / β￣ａｃｔｉｎ

对照组

　 治疗前 ０.３８±０.０９ ０.３６±０.０８

　 治疗后 ０.２２±０.０４ ０.２６±０.０７

观察组

　 治疗前 ０.３８±０.０７ ０.３６±０.０９

　 治疗后 ０.１８±０.０５ａ ０.２０±０.０５ａ

　 　 与对照组治疗后比较ꎬａＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

泌尿系统结石也称为尿石症或尿结石ꎬ为泌尿

系统的常见疾病和多发病ꎮ 泌尿系统结石可见于

肾脏、膀胱、尿道以及输尿管等任何部位ꎬ但以输尿

管结石和肾结石多见ꎮ 经皮肾镜碎石术和体外冲

击波碎石术是临床上常采用的泌尿结石治疗手

段[６￣８]ꎮ 本文结果显示:与对照组相比ꎬ观察组患者

的结石清除率明显升高ꎬ且经治疗后血清中白细胞

介素、Ｃ 反应蛋白和 ＴＮＦα 水平明显降低ꎬ但术后感

染率两组之间差异无显著性ꎬ提示体外冲击波碎石

术治疗肾盂结石清除率效果优于经皮肾镜碎石术ꎬ
而不会增加感染率ꎬ值得临床推广ꎮ 体外冲击波碎

石技术与中药排石联合的治疗方法对泌尿系统结

石患者有确切的临床疗效ꎬ能够帮助结石顺利排出

体外同时减少刺激肾脏等不良反应[９]ꎬ且碎石机的

种类、患者的年龄、体重指数(ＢＭＩ)、结石的位置、皮
肤距离结石距离(ＳＳＤ)、定位方式及冲击波源的入

路、冲击波的频率及碎石过程中能量递增方式是影

响体外冲击波碎石术治疗效果的重要因素ꎬ泌尿系

结石患者在接受体外冲击波碎石前需要选择合适

的体外碎石机ꎬ对泌尿系结石患者的综合情况进行
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分析ꎬ争取采取个体化的治疗方案ꎬ取得最佳碎石

效率[１０]ꎮ 郑海山等[１１]也发现微创经皮肾穿刺碎石

术在治疗输尿管上段嵌顿性结石中较输尿管镜碎

石术具有明显的优势ꎮ 以往研究也证实萘哌地尔

胶囊与体外冲击波碎石术联合治疗输尿管上段结

石患者可取得显著疗效ꎬ可提高结石清除率ꎬ缩短

排石时间ꎬ降低不良反应的发生率[１２]ꎬ且经皮肾镜

碎石取石术的结石清除率较高ꎬ但是并发症多于体

外冲击波碎石术ꎬ因此在治疗方式的选择上必须考

虑患者的实际情况ꎬ选择适当的外科治疗类型[１３]ꎮ
本文中观察组患者结石清除率明显升高ꎬ但两组术

后感染率之间差异无显著性ꎬ表明体外冲击波碎石

术在治疗肾盂结石效果的基础上不会造成感染且

效果更好ꎬ值得临床推广ꎮ 白细胞介素及 Ｃ 反应蛋

白和 ＴＮＦα 在肾结石治疗过程中发挥着重要的作

用ꎬ且可能与临床治疗效果有相关性[１４￣１６]ꎮ 本文观

察组患者经治疗后白细胞介素、Ｃ 反应蛋白和 ＴＮＦα
水平明显降低且结石清除率明显升高ꎬ表明体外冲

击波碎石术治疗肾盂结石的清除效果优于经皮肾

镜碎石术而不会增加感染率ꎬ且此治疗过程中伴有

患者血清中的炎症因子 ＣＲＰ、白细胞介素家族和

ＴＮＦα 水平明显降低ꎮ
因此ꎬ体外冲击波碎石术治疗肾盂结石治疗效

果优于经皮肾镜碎石术ꎬ值得临床推广ꎬ且此过程

可能患者血清中的炎症因子白细胞介素、Ｃ 反应蛋

白和 ＴＮＦα 水平明显降低ꎮ 在以后的研究中将进一

步分析血清中 ＣＲＰ、白细胞介素家族和 ＴＮＦα 等炎

症因子水平降低与临床治疗效果的因果关系ꎬ为临

床更合理治疗提供参考ꎮ

参考文献:
[１] 　 黄仁胜ꎬ陈海华ꎬ龙振河ꎬ等.孤立肾肾结石微创治疗的现状及

进展[Ｊ] .医学综述ꎬ２０１７ꎬ２３(１３):２５６７￣７１.

[２] 　 韩锋ꎬ贾占奎ꎬ顾朝辉ꎬ等.后腹腔镜肾盂输尿管切开取石术治

疗 ＥＳＷＬ 后输尿管上段石街并肾盂结石的临床应用[ Ｊ] .临床

泌尿外科杂志ꎬ２０１５ꎬ３０(６):５２４￣６.
[３] 　 冉强ꎬ李仁举ꎬ林杰.肾结石手术治疗的现状及研究进展[ Ｊ] .微

创泌尿外科杂志ꎬ２０１４ꎬ３(５):３１６￣２０.
[４] 　 郝继东ꎬ廖国强ꎬ刘辉ꎬ等.经皮肾镜钬激光碎石术与体外冲击

波碎石术治疗肾结石的效果[Ｊ] .河北医学ꎬ２０１６ꎬ２２(１):２０￣３.
[５] 　 刘俊强ꎬ金大社ꎬ李伟林.输尿管镜下输尿管碎石术失败的临

床分析[Ｊ] .现代医院ꎬ２０１１ꎬ１１(２):５１￣２.
[６] 　 杨念龙ꎬ艾尼瓦尔􀅰艾尔肯ꎬ袁留亚ꎬ等.经皮肾镜取石术与输

尿管镜碎石术治疗上段嵌顿性输尿管结石患者的 Ｍｅｔａ 分析

[Ｊ] .临床泌尿外科杂志ꎬ２０１４ꎬ２９(１):１４￣７ꎬ２０.
[７] 　 陈波特ꎬ杨槐ꎬ张小明ꎬ等.输尿管镜下气压弹道碎石术和体外

冲击波碎石术治疗输尿管结石的疗效比较[ Ｊ] .现代预防医

学ꎬ２０１４ꎬ４１(２２):４１８６￣８.
[８] 　 杨晗杰ꎬ李琴.影响输尿管镜碎石术治疗输尿管结石疗效的相

关因素分析[Ｊ] .现代泌尿外科杂志ꎬ２０１３ꎬ１８(１):８５￣６.
[９] 　 孙卫国ꎬ王剑锋.体外冲击波碎石技术结合中药排石治疗泌尿

系统结石临床观察[Ｊ] .陕西中医ꎬ２０１７ꎬ３８(５):６４５￣７.
[１０] 　 徐庆祝. 体外冲击波碎石治疗泌尿系结石治疗效果的影响因

素分析[Ｄ] .天津医科大学ꎬ２０１７.
[１１] 　 郑海山ꎬ李茜琼.输尿管镜碎石术与微创经皮肾穿刺碎石术

治疗输尿管上段嵌顿性结石的疗效比较[ Ｊ] .实用中西医结

合临床ꎬ２０１１ꎬ１１(２):３８￣９.
[１２] 　 陈嗣平ꎬ林友岳ꎬ蔡邦联ꎬ等.药物结合体外冲击波碎石术在

输尿管上段结石治疗中的应用分析 [ Ｊ] . 浙江创伤外科ꎬ
２０１６ꎬ２１(１):１８￣２０.

[１３] 　 黄宇珞ꎬ陈小丽ꎬ张朝贤.体外冲击波碎石术与经皮肾镜碎石

取石术治疗上尿路结石疗效对比观察[ Ｊ] .中国医学创新ꎬ
２０１５ꎬ１２(３６):３５￣７.

[１４] 　 梁毅文ꎬ黄向华ꎬ覃斌ꎬ等.肾尿酸结石患者血清中细胞因子的

表达[Ｊ] .中华腔镜泌尿外科杂志(电子版)ꎬ２０１６ꎬ１０(１):６３￣６.
[１５] 　 唐万英ꎬ柯齐斌ꎬ余相地ꎬ等.丙泊酚复合氯胺酮麻醉对碎石

患者血清白细胞介素 ６ 的影响[ Ｊ] .中国中西医结合外科杂

志ꎬ２０１４ꎬ２０(４):３８５￣７.
[１６] 　 徐彦钢. 经皮肾镜双导管超声碎石与气压弹道碎石术围手术

期血清白细胞介素 ６、Ｃ 反应蛋白变化及临床意义[Ｄ] .广州

医学院ꎬ２０１２.
(本文编辑:蒋湘莲)

􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓
　 　 (上接第 ５１９ 页)
[８] 　 郭妍ꎬ吴伟ꎬ刘岩ꎬ等.Ｔｗｉｓｔ 基因在胰腺癌中的研究进展[ Ｊ] .中

华胰腺病杂志ꎬ２０１３ꎬ１３(６):４２７￣３０.
[９] 　 方雪妮ꎬ周天ꎬ李泉旺ꎬ等.ＴＷＩＳＴ 表达与恶性肿瘤转移关系的

研究进展[Ｊ] .中国肿瘤ꎬ２０１６ꎬ２５(１１):８９３￣７.
[１０] 　 艾司克尔􀅰阿尤甫ꎬ古力米热􀅰布然江ꎬ欧江华.Ｔｗｉｓｔ、ＶＥＧＦ、

Ｅ￣ｃａｄ 在乳腺癌中的表达及相关性分析[Ｊ] .新疆医科大学学

报ꎬ２０１１ꎬ３４(１１):１２３２￣６.
[１１] 　 ＷＡＮＧ ＴꎬＬＩ ＹꎬＷＡＮＧ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｔｗｉｓｔ２ꎬｔｈｅ ｋｅｙ Ｔｗｉｓｔ ｉｓｏｆｏｒｍ ｒｅ￣

ｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬｐｒｏｍｏｔｅｓ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｉｎｄｕｃｉｎｇ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ￣ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ[Ｊ] .Ｈｕ￣
ｍａｎ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ２０１４ꎬ４５(９):１８３９￣４６.

[１２] 　 刘贵秋ꎬ张传山ꎬ张勤.ＣＯＸ￣２ 及 Ｅ￣ｃａｄｈｅｒｉｎ 在胃癌发生发展

中的作用研究进展[Ｊ] .山东医药ꎬ２０１４ꎬ５４(３):９８￣１００.
[１３] 　 张冲ꎬ孙保存ꎬ张丹芳ꎬ等.Ｔｗｉｓｔ１ 对人乳腺癌细胞 Ｅ￣ｃａｄｈｅｒｉｎ

表达及亚细胞定位的影响[ Ｊ] .中国肿瘤临床ꎬ２０１３ꎬ４０(９):
５０９￣１２.

[１４] 　 吕江涛ꎬ孙婷婷ꎬ陈飞ꎬ等.宫颈上皮内瘤变患者淋巴细胞亚

群的分析[Ｊ] .生殖医学杂志ꎬ２０１４ꎬ２３(９):７４３￣７.
[１５] 　 张琦ꎬ王惠菊ꎬ刘锋ꎬ等.膀胱癌组织芯片 Ｔｗｉｓｔ、Ｅ￣ｃａｄｈｅｒｉｎ 和

Ｎ￣ｃａｄｈｅｒｉｎ 的表达及其临床意义[ Ｊ] . 中华泌尿外科杂志ꎬ
２０１４ꎬ３５(６):４５０￣６.

(本文编辑:秦旭平)

２２５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５


