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经皮肾镜取石术与输尿管软镜碎石术在 CT值≤ 1 200 HU的
2~4 cm肾结石患者治疗中的应用研究
李伟博 ，赵琳琳，狄艳梅，南锡浩

（牡丹江医学院附属红旗医院泌尿外科，黑龙江 牡丹江 157000）

【摘要】目的 分析经皮肾镜取石术（PCNL）与输尿管软镜碎石术（RIRS）治疗 CT 值≤ 1 200 HU 的 2~4 cm 肾结石患者的临床

效果，为提升该疾病临床治疗效果提供依据。方法 回顾性分析 2021 年 4 月至 2023 年 4 月牡丹江医学院附属红旗医院收治的 86 例 

CT 值≤ 1 200 HU 的 2~4 cm 肾结石患者的临床资料，根据手术方法不同分为 PCNL 组（44 例，PCNL 治疗）和 RIRS 组（42 例，RIRS 治

疗）。两组患者均于术后随访 1 个月。比较两组患者手术相关指标，术后即刻及术后 1、3 d 视觉模拟量表（VAS）疼痛评分，术前及术后

7 d、1 个月的血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、肾小球滤过率（GFR）水平，以及随访期间并发症的发生情况。结果 RIRS 组患者住院

时间较 PCNL 组更短；两组患者术后即刻及术后 1、3 d 的 VAS 疼痛评分均呈下降趋势，RIRS 组患者均低于 PCNL 组（均P<0.05）；与术

前比，术后 7 d、术后 1 个月两组患者 SCr、BUN 水平均呈下降趋势，GFR 水平呈上升趋势，但不同时间点两组间比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05）；两组患者首次结石清除率、术后 1 个月结石清除率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 RIRS 与 PCNL

两种术式在治疗 CT 值≤ 1 200 HU 的 2~4 cm 肾结石患者中，均可有效清除结石，改善其肾功能，相对而言实施 RIRS 术式的患者住院时

间更短，疼痛程度更低。
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肾结石属于泌尿外科中常见疾病，主要表现为腰部
钝痛、肾绞痛等，引起结石的原因主要有尿酸过高、尿
量不足等。有研究提出，结石 CT值和结石硬度呈现正
相关，且结石值越大，意味着结石硬度越高，结石的易
碎程度越差 [1]。随着科技的不断发展，微创手术成为治
疗疾病的首选方案。微通道经皮肾镜取石术（PCNL）具
有创伤小、出血少，清除结石效果较好，但该术式术后
并发症发生率高，患者恢复较慢 [2]。输尿管软镜碎石术
（RIRS）中使用的输尿管软镜具有较好的柔韧性与主动弯
曲功能，通过自然通道碎石，且无需开刀，创伤小，恢
复快，术中可实时观察结石位置，避免误伤周围组织 [3]。
基于此，本研究旨在分析 RIRS与 PCNL两种微创术式在
CT值≤1 200 HU的 2~4 cm肾结石治疗中的应用效果，
现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 4月至 2023年 4月
牡丹江医学院附属红旗医院收治的 86例 CT值≤1 200 HU
的 2~4 cm肾结石患者的临床资料，根据手术方法不同
分为 PCNL 组（44 例）和 RIRS 组（42 例）。PCNL 组

患者中男性 30 例，女性 14 例；年龄 20~70 岁，平均
（55.20±6.69）岁；BMI 20.10~23.55 kg/m2，平均（22.20± 
0.51） kg/m2；结石大小 2~4 cm，平均（3.26±0.25） cm；
CT值 500.55~1 120.00 HU，平均（885.52±177.85） HU。
RIRS组患者中男性 22例，女性 20例；年龄 21~70岁， 
平均（54.98±6.98）岁；BMI 20.55~23.55 kg/m2，平
均（22.39±0.55） kg /m 2；结石大小为 2~4 cm，平
均（3.31±0.26） cm；CT值 500.00~1 120.00 HU，平均
（883.52±178.63） HU。两组患者一般资料经比较，差异
无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合
《泌尿系结石（第 2版）》 [4]中肾结石的诊断标准，且通
过 CT筛查，CT值≤1 200 HU；⑵肾结石直径为 2~4 cm；
⑶术前检查凝血功能无明显异常。排除标准：⑴心、肺
功能严重损害；⑵输尿管严重狭窄；⑶既往存在肾脏手
术史。该研究经牡丹江医学院附属红旗医院医学伦理会
批准。
1.2 治疗方法 两组患者均术前常规禁饮、禁食，并在
气管插管后进行全身麻醉。PCNL组患者接受 PCNL治疗，
麻醉生效后先取截石位，常规消毒铺巾后，留置输尿管支
架（优威医疗科技有限公司，国械注进 20173141623，型
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号：ST-217628），并将其固定于尿管上，连接生理盐水，
以制造人工肾积水，后变换体位为俯卧位，注意严格遵守
无菌原则，通过便携式彩色多普勒超声诊断仪（深圳开
立生物医疗科技股份有限公司，粤械注准 20142060246，
型号：S9 Exp）定位后引导穿刺，穿刺针到达肾盏，在定
位位置作一 5 mm切口，经穿刺针将导丝置入，并滞留，
通过一次性使用尿道扩张器（江西狼和医疗器械有限公
司，赣械注准 20182020150，规格：14 Fr/16 Fr，型号： 
S型 /直线型）对穿刺通道逐步扩张，置入鞘管，通道建
立完成后，于肾盂及肾盏内置入输尿管镜 [沈阳沈大内窥
镜有限公司，辽械注准 20192060056，型号：SNJ-1]，探
查结石情况，再利用可重复使用激光光纤（瑞士医迈斯
电子医疗系统有限公司，国械注进 20182010400，型号： 
FR-178W）将结石击碎呈利于冲出体外的程度，若结石较
大，则通过钳子夹取，通过镜头探查结石清除干净后，顺
行留置双 J管，未见明显活动性出血，则结束手术。

RIRS组患者接受 RIRS治疗，患者取截石位，常规消
毒铺巾后，置入输尿管镜，输尿管镜置入后仔细观察输尿
管开口和膀胱内情况，将输尿管支架中的导丝置入患侧
输尿管，通过导丝引导，对输尿管（尽量上行至输尿管上
段）进行扩张，滞留导丝，导丝软头需置入肾盂腔内，之
后退出镜子，沿着导丝置入输尿管软镜外鞘，确保外鞘头
部抵达肾盂后，将内鞘与导丝拔除，再沿着外鞘通道插
入输尿管软镜，通过水泵缓慢注水，观察结石情况，经输
尿管软镜工作通道置入激光光纤，抵住结石，功率设定：
（0.8~1.2）J×（15~30）Hz，将结石击碎至 2 mm及以下程
度，取出。若结石较大，可通过取石网篮将其取出，术后
仔细观察有无结石残留，无异常后，留置导丝，逐一将输
尿管软镜及软镜鞘退出，再沿着导丝逆行留置双 J管，检
查留置情况，未见明显异常，则结束手术。两组患者均由
同一个主任医师手术团队完成手术，术后 12 h指导患者卧
床休息，同时使用抗生素，并密切观察患者尿量和尿液颜
色变化，及时对症治疗，术后 2~3 d进行复查，了解结石粉
碎情况及双 J管放置情况，无异常后拔除尿管，若术后出
现发热、严重血尿等情况，应及时查明原因，给予对症治
疗，术后 1个月复查泌尿系统超声，评估患者恢复情况。
1.3 观察指标 ⑴手术相关指标。评估两组患者手术用
时、住院时间。⑵视觉模拟量表（VAS） [5]疼痛评分。于
术后即刻及术后 1、3 d评估两组患者疼痛程度，其中 0分
表示无疼痛，10分提示疼痛剧烈，难以忍受，分值越高，
代表患者疼痛程度越严重。⑶肾功能。分别于术前、术
后 7 d及术后 1个月抽取两组患者空腹静脉血 3 mL，离心
（3 000 r/min，15 min），取上层血清，通过比色法测定血清
血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）水平，试剂盒均来自上海

极威微生物科技有限公司；肾小球滤过率（GFR）经由公
式法测定 [GFR=（140－年龄）×（体质量）/（72×Scr）×性别
（注：男性为 1，女性为 0.85）]，要求患者空腹 8 h，通过
检测 SCr、性别、年龄等资料后计算得出。⑷结石清除率。
使用影像学检测统计两组患者首次及术后 1个月的结石清
除率，残余结石直径 <4 mm，无残石引起的临床症状为结
石清除成功，残留结石直径≥4 mm，则认为结石残留。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经
S-W检验符合正态分布，用 ( x ±s)表示，两组间比较采
用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术相关指标比较 RIRS组患者住院时间
较 PCNL组更短，差异有统计学意义（P<0.05），两组患
者手术用时比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术用时 (min) 住院时间 (d)

PCNL组 44  76.20±10.20 5.61±0.69

RIRS组 42 80.10±8.99 4.81±0.74

t 值 1.878 5.188

P 值 >0.05 <0.05

注：PCNL：经皮肾镜取石术；RIRS：输尿管软镜碎石术。

2.2 两组患者 VAS疼痛评分比较 两组患者术后即刻及
术后 1、3 d的 VAS疼痛评分均呈下降趋势，RIRS组患者
均低于 PCNL组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。

表 2 两组患者 VAS疼痛评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
VAS评分

术后即刻 术后 1 d 术后 3 d

PCNL组 44 6.11±1.36 4.10±1.00* 2.63±0.36*#

RIRS组 42 5.10±1.23 3.44±0.69* 1.58±0.31*#

t 值 3.607 3.546 14.464

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后即刻比，*P<0.05；与术后 1 d比，#P<0.05。PCNL：

经皮肾镜取石术；RIRS：输尿管软镜碎石术，VAS：视觉模拟量表。

2.3 两组患者肾功能指标比较 与术前比，术后 7 d、1个
月两组患者血清 SCr、BUN水平均呈下降趋势，GFR水平
呈上升趋势，不同时间点两组间比较，差异均无统计学意
义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者结石清除率比较 两组患者首次结石清除
率、术后 1个月结石清除率比较，差异均无统计学意义
（均P>0.05），见表 4。
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3 讨论
肾结石是一种常见的泌尿系外科疾病，是由于尿液中

的成分形成结石沉淀在肾脏引起的一系列症状，主要表现
为疼痛、血尿、排尿困难等情况，发病原因常与代谢异常、
生活方式、尿路病变等因素有关，气温升高，排汗量增加，
水分摄入不足均是肾结石发病的诱因。

PCNL是一项重要的腔内微创手术技术，是当前治疗
超过 2 cm结石常用的术式，经 PCNL通道在直视下可灵活
操作，联合多种碎石方式高效、快速将结石击碎，但该术
式需要从体外穿刺到肾脏建立取石通道，操作过程中因为
肾脏血运丰富，容易造成出血、感染、输尿管损伤等不良
现象 [6]。近些年随着RIRS不断发展，该技术逐渐被应用于
肾结石上段结石的治疗当中，其是通过自然通道到达结石
部位，体表无创口，对机体的损伤更小，且输尿管镜镜体
柔软，通过尿道逆行到达肾脏后，利用软镜的主动及被动
弯曲功能可有效探查、寻找各个肾盏中的结石，对肾脏和
泌尿系统的生理影响较小，是有效保护肾脏的较佳微创取
石术式，但该手术难度较高，需要熟练掌握 [7]。

本研究结果显示，RIRS组患者住院时间较 PCNL组
更短，两组患者术后即刻及术后 1、3 d的 VAS疼痛评分
均呈下降趋势，RIRS组患者均低于 PCNL组，两组患者手
术用时比较，差异无统计学意义，这提示 RIRS在治疗 CT
值≤ 1 200 HU的 2~4 cm肾结石时，患者术后恢复较快，疼
痛程度更低。分析原因可能为 PCNL可通过皮肤切口进入
肾脏，利用超声波碎石设备将结石击碎并清除，中途需要
更换体位，会增加感染机会，术后恢复时间更长；RIRS则
是通过患者的尿道进入输尿管，利用激光或超声波设备清

除结石，可有效减少开口、建立腔镜管道时间，且中途不
更换体位，因此明显缩短了手术时间；另外RIRS经自然腔
道进行手术，疼痛程度相较于 PCNL明显轻 [8]。

SCr、BUN是反映肾功能的重要指标，而 GFR是衡量
肾小球滤过能力的一个重要参数，而肾结石则可能导致肾
功能受损，肾结石可引起肾小管上皮细胞的损伤，导致氧
化应激、炎症及纤维化，进一步促进肾小管细胞损伤。同
时，肾结石也可能导致血尿和蛋白尿，进而影响肾功能。
因此，对于肾结石患者来说，定期检查 SCr、BUN等肾功
能指标，及时发现并处理肾功能异常，有助于防止肾功能
进一步恶化 [9]。本研究中，与术前比，术后 7 d、1个月两
组患者血清 SCr、BUN水平均呈下降趋势，血清 GFR水
平呈上升趋势，但不同时间点两组间肾功能与首次结石清
除率、术后 1个月结石清除率比较，差异均无统计学意义，
这提示两种术式均能够有效解除结石对组织的压迫，促进
功能恢复，且可有效清除结石。分析原因，肾结石存在于
肾脏内部，结石较大可占据整个肾盂、肾盏，严重者可压
迫患者致使黏膜缺血，引发肾功能损害，则 SCr、BUN均
水平增高。肾结石存在致使黏膜缺血，使得肾功能发生损
害，经过积极治疗后，可有效解除肾脏局部的压迫，提高
结石清除率的同时，促进肾功能恢复。PCNL虽然对机体
损伤的可能大，但是视野清晰，利于发现结石，而 RIRS则
通过自然腔道进入输尿管，相对减轻术中创伤，但该操作
也可能受到输尿管解剖结构的影响而发生意外，对手术技
巧要求较高 [10]，但为了对比两种术式的可行性，所有患者
手术均由牡丹江医学院附属红旗医院经验丰富的医师团队
执行，因此两组的结石清除率均高。
综上，RIRS与PCNL两种术式在治疗CT值≤ 1 200 HU

的2~4 cm肾结石时均有较好效用，但输尿管软镜碎石术创
伤更小，且术后疼痛程度低，住院时间短，因此对该类肾
结石患者而言，优先考虑此术式，值得临床推广应用。
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表 3 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SCr(μmol/L) BUN(mmol/L) GFR(mL/min)

术前 术后 7 d 术后 1个月 术前 术后 7 d 术后 1个月 术前 术后 7 d 术后 1个月

PCNL组 44 82.20±8.20 80.80±6.52  77.52±6.96*# 5.88±1.20  5.14±1.10*  4.82±1.20* 68.11±7.44 70.23±5.63 72.45±7.11*

RIRS组 42 84.50±7.85  80.55±6.23* 77.89±7.51* 5.47±1.31 5.20±1.13 5.11±1.36 68.52±7.52 70.52±5.66 72.74±6.99*

t 值 1.328 0.182 0.237 1.515 0.250 1.050 0.254 0.238 0.191

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05，与术后 7 d比，#P<0.05。SCr：血肌酐；BUN：尿素氮；GFR：肾小球滤过率；PCNL：经皮肾镜取石术；RIRS：

输尿管软镜碎石术。

表 4 两组患者结石清除率比较 [例 (%)]

组别 例数 首次结石清除 术后 1月结石清除

PCNL组 44 35(79.55) 42(95.45)

RIRS组 42 33(82.50) 38(90.48)

χ2值 0.123 0.233

P 值 >0.05 >0.05

注：PCNL：经皮肾镜取石术；RIRS：输尿管软镜碎石术。
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帕妥珠单抗联合曲妥珠单抗治疗人表皮生长因子受体 -2 
阳性乳腺癌的临床效果评价
祝志强

（徐州医科大学附属医院甲乳外科，江苏 徐州 221004）

【摘要】目的 探讨帕妥珠单抗联合曲妥珠单抗治疗人表皮生长因子受体 -2（HER-2）阳性乳腺癌的临床疗效，以及对患者肿瘤标志

物水平和生活质量的影响。方法 回顾性分析 2019 年 6 月至 2022 年 6 月徐州医科大学附属医院收治的 99 例 HER-2 阳性乳腺癌患者的临

床资料，根据治疗方式不同分为 A 组（49 例，常规化疗结合曲妥珠单抗治疗）和 B 组（50 例，在 A 组基础上联合帕妥珠单抗治疗），

两组患者均治疗 4 个疗程，并随访 1 年。比较两组患者临床疗效，治疗前后的肿瘤标志物水平、生活质量，以及不良反应发生情况和复

发、转移情况。结果 B 组患者客观缓解率高于 A 组；与治疗前比，治疗后两组患者循环肿瘤细胞（CTC）阳性率、血清糖类抗原 125

（CA125）、糖类抗原 153（CA153）、胸苷激酶 1（TK-1）水平均降低，且 B 组患者血清 CA125、CA153、TK-1 水平均低于 A 组；与治

疗前比，治疗后两组患者生命质量测定量表（QLQ-C30）各项得分均升高，且 B 组均高于 A 组；B 组患者转移率低于 A 组（均P<0.05）。

两组疾病控制率、CTC 阳性率、复发率比较，差异无统计学意义（均P>0.05）。结论 帕妥珠单抗联合曲妥珠单抗治疗 HER-2 阳性乳腺

癌临床疗效较好，可降低患者肿瘤标志物水平，提高生活质量，降低复发及转移风险，且不会增加药物不良反应，具有较高的安全性。

【关键词】人表皮生长因子受体 2 ; 乳腺癌 ; 帕妥珠单抗 ; 曲妥珠单抗 ; 肿瘤标志物
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，与家族遗传、
晚婚晚育、绝经时间等有关，可对患者造成较大的不良
影响。人表皮生长因子受体 -2（HER-2）阳性乳腺癌与一
般的乳腺癌具有相同表现，但其癌细胞内部的 HER-2基
因存在高度表达状态。目前，国内对于 HER-2阳性乳腺
癌患者多以靶向药物治疗为主，曲妥珠单抗是一种用于
治疗恶性肿瘤的靶向药物，是抗 HER-2的单克隆抗体，
可通过阻止人体表皮生长因子在 HER-2上的附着以阻断

癌细胞生长，从而抑制由于 HER-2过度表达造成的肿瘤
细胞增殖，但由于 HER-2阳性乳腺癌更易在治疗过程中
产生耐药性，导致部分患者在接受治疗后仍出现了病情
进展 [1]。帕妥珠单抗是第一个被称作人表皮生长因子受
体（HER）聚化抑制剂的单克隆抗体，同为针对 HER-2
靶点的靶向药物，其能够通过竞争性与 HER-2结合以阻
断其下游信号通路，从而抑制肿瘤细胞增殖，促进肿瘤
细胞凋亡 [2]。基于此，本研究旨在探讨帕妥珠单抗联合
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