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输尿管软镜联合经皮肾镜对肾结石患者炎症免疫指标及相关因子水平
的影响

彭文标１,王　欣１,钟志斌１,徐亚文２

(１．中山市古镇人民医院泌尿外科,广东 中山５２８４２１;２．南方医科大学珠江医院泌尿外科,广东 广州５１００００)

　　[摘要]目的:探究输尿管软镜联合经皮肾镜对肾结石患者炎症免疫指标及相关因子水平的影响.方

法:选取我院泌尿外科收治的９７例肾结石患者,依据治疗方法分为对照组４８例与观察组４９例,对照组

实施经皮肾镜碎石取石术进行治疗,观察组在对照组治疗基础上,联合输尿管软镜碎石取石术进行治

疗.对比２组治疗前后炎症介质、免疫指标、甲状腺素(TH)、尿激酶(UK)、肾功能指标的变化情况.
结果:治疗后,两组前列腺素E２(PGE２)、P物质(SP)、一氧化氮(NO)、过氧化脂(LPO)水平显著高于治

疗前(P＜０．０５),且对照组 PGE２、SP、NO、LPO 水平显著高于观察组(P＜０．０５);两组 CD４＋ 、CD４＋/

CD８＋ 水平显著低于治疗前(P＜０．０５),而 CD８＋ 水平显著高于治疗前(P＜０．０５),且对照组 CD４＋ 、

CD４＋/CD８＋ 水平显著低于观察组(P＜０．０５),CD８＋ 水平显著高于观察组(P＜０．０５);两组 TH 水平较

治疗前显著降低(P＜０．０５),而 UK水平较治疗前显著增高(P＜０．０５),且观察组 TH 水平显著低于对

照组(P＜０．０５),UK水平显著高于对照组(P＜０．０５);两组尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)、胱抑素 C(CyＧ
sC)水平显著高于治疗前(P＜０．０５),且对照组 BUN、Scr、CysC水平显著高于观察组(P＜０．０５).结

论:联合输尿管软镜与经皮肾镜治疗肾结石,可减轻患者炎症应激反应,缓解免疫抑制现象,增强结石清

除能力及降低对肾功能的损伤,具有临床推广意义.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．

[ABSTRACT]Objective:ToexploretheeffectsofflexibleureteroscopycombinedwithpercutaneousnephrolithotomyoninＧ

flammatoryimmuneindexesandrelatedfactorsinpatientswithrenalcalculi．Methods:From December２０１６toNovember

２０１７．Atotalof９７patientswithrenalcalculiwereselectedanddividedintocontrolgroup(４８cases)andobservationgroup(４９

cases),thecontrolgroupwastreatedwithpercutaneousnephrolithotomy．Onthebasisofthetreatmentofthecontrolgroup,

theobservationgroupwastreatedwithureteroscopiclithotripsy．Thechangesofinflammatorymediators,immuneindex,thyＧ

roxine(TH),urokinase(UK)andrenalfunctionwerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment．Results:

０２ 　
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Aftertreatment,thelevelsofprostaglandinE２(PGE２),substanceP(SP),nitricoxide(NO)andlipidperoxide(LPO)inthe
twogroupsweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment(P＜０．０５),andthelevelsofPGE２,SP,NOandLPOinthe

controlgroupweresignificantlyhigherthanthoseintheobservationgroup(P＜０．０５);thelevelsofCD４＋ ,CD４＋/CD８＋inthe
twogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P＜０．０５),butthelevelsofCD８＋ weresignificantlyhigher
thanthosebeforetreatment(P＜０．０５),andthelevelsofCD４＋ ,CD４＋/CD８＋inthecontrolgroupweresignificantlylower
thanthoseintheobservationgroup(P＜０．０５),andthelevelsofCD８＋ weresignificantlyhigherthanthoseintheobservation

group(P＜０．０５);thelevelsofTHinthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P＜０．０５),butthe
levelsofUKweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment(P＜０．０５),andthelevelsofTHintheobservationgroup
weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P＜０．０５),andthelevelsofUKweresignificantlyhigherthanthosein
thecontrolgroup(P＜０．０５);thelevelsofureanitrogen(BUN),serumcreatinine(Scr),cystatinC(CysC)inthetwogroups
weresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment(P＜０．０５),andthelevelsofBUN,Scr,CysCinthecontrolgroupwere
significantlyhigherthanthoseintheobservationgroup(P＜０．０５)．Conclusions:ThecombinationofureteroscopeandpercutaＧ
neousnephroscopecanrelieveinflammationstress,alleviateimmunosuppression,enhancestoneclearanceandreducethedamＧ
agetorenalfunction．Itisofclinicalsignificance．

[KEYWORDS]Ureteroscopy;Percutaneousnephrolithotomy;Renalcalculi;Inflammatoryimmunity;Relatedfactors

　　肾结石属于泌尿外科常见病之一,严重损伤患

者的肾脏,影响肾脏生理功能[１,２].现阶段,肾结石

主要采用手术治疗,其中传统开放术创伤大,恢复

慢[３].随着微创技术的发展,经皮肾镜术治疗肾结

石,疗效确切,然而存在肾盂或肾实质易受损,采用

单一通道难以清除多发肾结石等问题[４,５].输尿管

软镜柔韧性好,对肾盏及肾盂损伤较轻,疗效显

著[６,７].目前二者联合治疗的临床研究主要集中在

手术情况、疗效及术后并发症等方面,忽略其对机体

生化指标水平变化的影响.鉴于此,本研究探讨输

尿管软镜联合经皮肾镜治疗肾结石,探究该方案对

患者炎症免疫指标及相关因子水平的影响,现报道

如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年１２月~２０１７年１１月中山市古镇人民医院

泌尿外科收治的９７例肾结石患者作为研究对象,依据治疗

方法分为对照组４８例与观察组４９例.对照组中男性２７

例,女性２１例;年龄２２~４６岁;肾结石直径１．２~３．７cm;单

发结石３０例,多发结石１８例.观察组中男性２６例,女性２３

例;年龄２１~４５岁;肾结石直径１．３~３．９cm;单发结石２８

例,多发结石２１例.两组研究对象一般资料(性别、年龄、肾

结石直径、结石种类)差异比较,无统计学意义(P＞０．０５).

纳入标准:经CT、X线平片与泌尿系统彩超等检查确诊为单

发或是多发结石,并符合肾结石相关诊断标准[８];研究对象

肾功能、血尿常规指标正常;临床病理资料完整.排除标准:

对本次手术禁忌者;合并心、肝、肾肺等重要脏器功能紊乱

者;近期接受影响或干扰本研究生化指标水平的相关治疗;

伴有其他泌尿系统疾病或患有恶性肿瘤者;精神状态异常或

依从度低者.

１．２　治疗方法

观察组采用输尿管软镜碎石术联合经皮肾镜碎石术进

行治疗:行气管插管全麻处理,取截石位,常规消毒铺巾,输

尿管导管从患侧置入,后行俯卧位于腋后线及第１２肋间或

１１肋下缘进行穿刺.穿刺针由超声引导刺入结石表面,针

芯拔除后,穿刺针套管处若有尿液流出,则为穿刺成功.斑

马导丝沿套管针置入,切开皮肤及筋膜层,并随导丝扩张穿

刺通道,构建经皮肾取石通道.接着输尿管软镜沿此通道进

入,行钬激光碎石,小碎石块经灌注冲出,大碎石块用异物钳

取出,置入肾造瘘管及输尿管支架管,术后进行复查,并依据

复查结果决定是否需再次取石.对照组实施经皮肾镜碎石

术进行治疗:行气管插管全麻处理,患者取截石位,常规消毒

铺巾,输尿管导管置入患侧后,行俯卧位,由超声的引导下构

建经皮肾通道予以取石.

１．３　观察指标

于治疗前,治疗后１d清晨取患者静脉血５mL,离心取

上清处理后,分别检测炎性介质:前列腺素 E２(PGE２)、P物

质(SP)、一氧化氮(NO)、过氧化脂(LPO),均由酶联免疫法

检测;免疫指标:CD４＋ 、CD８＋ 由流式细胞仪进行检测,并计

算CD４＋/CD８＋ ;甲状腺素(TH)由电化学发光法检测,尿激

酶(UK)由酶联免疫法检测;肾功能:尿素氮(BUN)、血肌酐

(Scr)、胱抑素C(CysC)由全自动生化分析仪检测.以上试

剂盒均来源于南京森贝伽生物科技有限公司,仪器来源于贝

克曼库尔特公司.

１．４　统计学处理

应用SPSS１９．０软件进行数据分析,炎症介质、免疫指

标、TH、UK、肾功能指标等指标均用(􀭺x±s)表示,两组间运

行t检验,P＜０．０５为差异具有统计学意义.

１２彭文标等．输尿管软镜联合经皮肾镜对肾结石患者炎症免疫指标及相关因子水平的影响



２　结果

２．１　两组炎症介质水平对比

治疗前,两组患者 PGE２、SP、NO、LPO 水平相当(P＞

０．０５).治疗后,两组PGE２、SP、NO、LPO 水平显著高于治疗

前(P＜０．０５),且对照组 PGE２、SP、NO、LPO 水平显著高于

观察组 (P＜０．０５).见表１.

表１　两组炎症介质水平比较(􀭺x±s)

Table１　Comparisonofinflammatorymediatorlevelsbetweenthetwogroups(􀭺x±s)

组别 n 治疗时间
PGE２

(pg/mL)
SP

(μg/mL)
NO

(μmol/L)
LPO

(nmol/mL)
观察组 ４９ 治疗前 １１６．８２±１５．９６ ３．５１±０．４６ ９．１４±１．３８ ２．９０±０．４１

治疗后 １７０．５１±２２．３４∗ ＃ ４．８８±０．６０∗ ＃ １３．３８±１．７５∗ ＃ ４．２５±０．８８∗ ＃

对照组 ４８ 治疗前 １１９．３０±１６．０５ ３．５５±０．３９ ９．２０±１．５７ ２．９３±０．４５
治疗后 ２１０．０８±２５．７７∗ ８．０２±０．９７∗ １７．２２±２．０４∗ ６．７４±１．０２∗

　　　　　　注:与治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜０．０５.

２．２　两组免疫指标水平比较

治疗前,两组 CD４＋ 、CD８＋ 、CD４＋/CD８＋ 水平相当(P
＞０．０５).治疗后,两组CD４＋ 、CD４＋/CD８＋ 水平显著低于治

疗前(P＜０．０５),而CD８＋ 水平显著高于治疗前(P＜０．０５);

且对照组 CD４＋ 、CD４＋/CD８＋ 水平显著低于观察组 (P＜
０．０５),CD８＋ 水平显著高于观察组 (P＜０．０５).见表２.

表２　两组免疫指标水平比较(􀭺x±s)

Table２　Comparisonofthelevelsofimmuneindicators

betweenthetwogroups(􀭺x±s)

组别 n
治疗

时间

CD４＋

(％)
CD８＋

(％)
CD４＋/

CD８＋

观察组 ４９ 治疗前 ４２．５９±５．８７ ３１．６３±３．５５ １．３２±０．３６
治疗后 ３３．６０±４．０５∗＃ ３４．８６±４．０８∗＃ ０．９５±０．２３∗＃

对照组 ４８ 治疗前 ４１．９６±６．３５ ３１．８７±３．４２ １．３１±０．３１
治疗后 ２７．５７±３．８０∗ ３８．６２±４．２４∗ ０．７２±０．３７∗

　　注:与治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜０．０５.

２．３　两组 TH 及 UK水平的比较

治疗前,两组TH 及 UK水平相当(P＞０．０５).治疗后,

两组 TH 水平显著低于治疗前(P＜０．０５),而 UK 水平显著

高于治疗前(P＜０．０５);且观察组 TH 水平显著低于对照组

(P＜０．０５),UK水平显著高于对照组 (P＜０．０５).见表３.

表３　两组TH及UK水平比较(􀭺x±s)

Table３ComparisonofTHandUKlevelsinthetwogroups(􀭺x±s)

组别 n
治疗

时间

TH
(nmol/L)

UK
(μg/L)

观察组 ４９ 治疗前 ２３７．４９±５３．９８ ０．４７±０．１８

治疗后 １５４．８０±２３．０６∗＃ ０．８９±０．１７∗＃

对照组 ４８ 治疗前 ２４０．０８±５０．７７ ０．４６±０．１５

治疗后 １８３．５１±３５．７９∗ ０．７８±０．１９∗

　　注:与治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜０．０５.

２．４　两组肾功能的比较

治疗前,两组BUN、Scr、CysC水平相当(P＞０．０５).治

疗后,两 组 BUN、Scr、CysC 水 平 显 著 高 于 治 疗 前 (P ＜
０．０５),且对照组 BUN、Scr、CysC水平显著高于观察组 (P
＜０．０５).见表４.

表４　两组肾功能的比较(􀭺x±s)

Table４　Comparisonofrenalfunctionbetweenthetwogroups(􀭺x±s)

组别 n
治疗

时间

BUN
(mmol/L)

Scr
(μmol/L)

CysC
(mg/L)

观察组 ４９ 治疗前 ６．３９±０．６８ ９２．７６±１０．８５ ０．９６±０．１７

治疗后 ７．０８±０．９３∗＃ ９７．０５±１１．４９∗＃ １．８５±０．３６∗＃

对照组 ４８ 治疗前 ６．３２±０．８０ ９４．５５±１１．０３ ０．９８±０．２２

治疗后 ８．６８±１．０７∗ １１２．３７±１２．８９∗ ２．５０±０．７１∗

　　注:与治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜０．０５.

３　讨论

肾结石为泌尿系统疾病,临床表现为腰腹部绞

痛、呕吐恶心、腹胀、血尿等,另伴有泌尿梗阻、感染

等并发症,严重可致使肾功能不全或形成泌尿系统

肿瘤,严重危及患者生活质量及生命安全[９,１０].目

前研究发现经皮肾镜术治疗肾结石,有一定疗效,然
而采用单一通道对多发结石清除较难,多通道易于

损害肾盂或肾实质[１１,１２].输尿管软镜因柔韧性弯

曲性较好,相关报道显示其临床治疗疗效显著,且较

经皮肾镜术更为微创[１３Ｇ１５].目前临床联合输尿管

软镜与经皮肾镜治疗对肾结石患者炎症应激水平,
免疫功能及相关因子影响的研究较少.因此,本研

究进一步探究了该方案对患者生化指标的影响,详
述如下.

临床中结石治疗常致使机体产生炎症应激反

应,其中炎症介质可作为反应疾病不良应激的重要

指标.PGE２、SP及 NO为血管状态炎症介质,均具

有扩张血管,促进血管新生的作用,当皮肤受到损伤

时,二者参与局部炎症应激反应中,促使创面的修

复;同时也会致使机体释放大量自由基,机体组织遭

到自由基攻击产生氧代谢产物,如LPO.有研究发

现经皮肾镜碎石术治疗肾结石患者,可导致患者术

后PGE２、SP、NO、LPO 水平显著提升.本研究发

现,观察组治疗后炎症介质水平明显低于对照组,但
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仍显著高于治疗前.提示两种手术均可引起患者的

炎症应激反应,其中联合治疗可有效减轻机体的炎

症应激反应.其原因可能是在构建经皮肾取石通道

基础上,输尿管软镜的使用能减少穿刺通道,扩大操

作视野,准确定位结石位置,进而减轻针刺对局部肾

组织的损伤,降低炎症应激反应,同时显著缩短碎石

操作时间,且输尿管软镜弯曲性较好,避免肾盏及肾

盂长时间处于扩张状态,降低术中感染和大出血的

发生.
外科手术后,患者机体发生的应激反应会不同

程度影响机体免疫功能,而免疫功能的紊乱会进一

步加剧机体应激损伤程度[１６,１７].T 淋巴细胞亚群

是反应机体免疫功能的重要指标.本研究发现,两
组治疗后 CD４＋ 、CD４＋/CD８＋ 水平显著低于治疗

前,而CD８＋ 水平显著高于治疗前,且对照组治疗后

CD４＋ 、CD４＋/CD８＋ 水平显著低于观察组,而 CD８
＋水平显著高于观察组.提示联合治疗可有效减轻

术后患者机体的免疫抑制现象,其原因可能与联合

治疗减轻炎性应激反应有关,具体原因有待进一步

研究.
有研究发现 UK 与肾结石病情严重程度呈负

相关[１８],而 TH 主要生理功能为调节钙磷平衡,肾
结石患者中钙离子含量较高,临床上甲状腺功能亢

进患者常患有肾结石[１９].本研究发现,观察组治疗

后 UK水平显著高于对照组,而 TH 变化趋势则相

反.提示联合治疗更能有效改善肾结石患者的病

情,对结石的清除率更高.其原因可能是:(１)经皮

肾镜手术在采用单通道时常会存在视野上的盲区,
造成结石清除不完全;(２)输尿管软镜能确定肾结石

位置,引导肾镜碎石,节省操作时间,且输尿管软镜

可弯曲性较好,联合经皮肾镜手术能更有效地清除

小块的结石,进而更好改善患者病情.
经皮肾镜术治疗肾结石,易于损伤肾盂或肾实

质,进而对患者肾功能产生一定的影响[２０].输尿管

软镜虽较经皮肾镜更为微创,但微创不等于无创,有
文献报道经皮肾镜及输尿管软镜手术治疗肾结石患

者术后肾功能的变化,发现两种治疗方式在手术早

期均对患者肾功能均有一定损伤,随着术后时间延

长,患者肾功能会逐渐恢复.BUN、Scr及 CysC主

要经肾小球滤过随尿液被排出,当肾实质受损时,肾
小球滤过率下降,致使 BUN、Scr及 CysC 浓度增

加,因此通过测定 BUN、Scr及 CysC含量,可反应

肾实质受损程度,是评估患者肾功能状态的重要指

标.本研究发现,两组治疗后BUN、Scr及CysC浓

度均显著增加,且治疗后对照组BUN、Scr及 CysC

浓度显著高于观察组.提示联合治疗相比经皮肾镜

治疗对患者肾功能损害较轻,其原因可能是:(１)经
皮肾镜治疗多发结石,采用多通道治疗,易引发感染

及大出血等并发症,延长取石时间,易导致肾盏、肾
盂长期处在扩张状态,进而对肾功能产生严重影响;
(２)在经皮肾镜建立取石通道基础上,联合输尿管软

镜顺应机体自然腔道进行取石,避免许多并发症的

发生,缩短取石时间,进而减轻对肾盏、肾盂的损伤.
综上所述,联合输尿管软镜与经皮肾镜治疗肾

结石,可减轻患者炎症应激反应,缓解免疫抑制现

象,增强结石清除能力及降低对肾功能的损伤.具

有临床推广意义.
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