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【摘要】 　 目的　 比较微通道经皮肾镜碎石术（ｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭｉｎｉＰＣＮＬ）与可视
经皮肾镜碎石术（Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ）治疗维吾尔族儿童多发性肾结石的有效性与安全性。 　 方法 　 收集
２０１５—２０２０ 年新疆喀什第一人民医院泌尿外科收治的 ６８ 例维吾尔族多发性肾结石患儿临床资料，其
中男 ４０ 例，女 ２８ 例，年龄 ８ 个月至 １２ 岁；２９ 例患儿接受 ３３ 侧 ＭｉｎｉＰＣＮＬ手术治疗（为 ＭｉｎｉＰＣＮＬ组），
３９ 例患儿接受 ４６ 侧Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ手术治疗（为Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ组）。 比较两组患儿的年龄、性别、体重指数、患肾
侧别、术前尿培养结果、术前肾积水情况、结石直径总和、ＣＴ 值、结石数目、累计肾盏数目。 统计两组手
术相关参数、术后 １ 天及术后 １ 个月随访结石清除率（ｓｔｏｎｅ ｆｒｅｅ ｒａｔｅ，ＳＦＲ）和并发症发生率。 　 结果　
６８ 例中位年龄为 ４． ０（３． ０，５． ０）岁，体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 １６． ４（１５． １，１７． ７）ｋｇ ／ ｍ２，术前尿
培养结果呈阳性者共 ３５ 例（５１． ２％ ），术前尿路感染共 ４５ 例（６６． ２％ ）；两组中位结石直径总和分别为
２． ４（２． ０，３． ０） ｃｍ、１． ２（１． ０，１． ７） ｃｍ（Ｐ ＜ ０． ００１）；平均 ＣＴ 值分别为（７２０． ３ ± ２７７． ２）Ｈｕ、（６６６． ９ ±
２９５． ４）Ｈｕ（Ｐ ＝ ０． ４９）；结石数量为 ２． ４（２． ０，３． ０）个（Ｐ ＝ ０． ５７７）；累计肾盏数目分别为 ２（１，２）个、１（１，
１． ７５）个（Ｐ ＝ ０． ００２）；两组 ＳＦＲ 分别为 ９３． ９％和 ９１． ３％ （Ｐ ＝ ０． ９９６）。 两组中位手术时间分别为 ３０
（２５，５２． ５）ｍｉｎ、４０（２０，６０）ｍｉｎ（Ｐ ＝ ０． ９２９）；术中灌注量分别为 ６００（３００，８００）ｍＬ、２２０（１５０，３００）ｍＬ（Ｐ ＝
０． ００６）；中位住院天数为 ５． ０（４． ０，６． ０）ｄ（Ｐ ＝ ０． ７３５）；手术前后血红蛋白变化值分别为 ７． ０（２． ０，１０． ０）
ｇ ／ Ｌ、３． ０（２． ０，６． ７５）ｇ ／ Ｌ （Ｐ ＝ ０． ２８４）。 两组并发症发生率分别为 ２１． ２％和 １７． ４％ （Ｐ ＝ ０． ７２１）。 　 结
论　 ＭｉｎｉＰＣＮＬ和 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ在平均发病年龄低、术前感染率高的新疆维吾尔族儿童多发性肾结石中的
应用均表现出较好的有效性与安全性。 在术式的选择上，ＭｉｎｉＰＣＮＬ能够更有效地处理负荷较大（结石
最大直径总和 ＞ ２ ｃｍ、多肾盏分布）的维吾尔族儿童肾结石。

【关键词】 　 微通道经皮肾镜碎石术； 可视穿刺经皮肾镜碎石术； 肾结石； 维吾尔族
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ｃａｓｅｓ （５１． ２％ ），ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ４５ （６６． ２％ ），ｍｅｄｉａｎ ｓｕｍ ｏｆ ｓｔｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ２． ４ （２． ０，３． ０） ｃｍ、１． ２
（１． ０，１． ７） ｃｍ （Ｐ ＜ ０． ００１）； ＣＴ ｖａｌｕｅｓ （７２０． ３ ± ２７７． ２） Ｈｕ、（６６６． ９ ± ２９５． ４） Ｈｕ （Ｐ ＝ ０． ４９）； ｓｔｏｎｅ
ｎｕｍｂｅｒｓ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ （２． ０，３． ０）（Ｐ ＝ ０． ５７７）； ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃａｌｙｃｅｓ （１，２）、１ （１，１． ７５） （Ｐ ＝ ０． ００２）； ＳＦＲ ９３．
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　 　 近十多年来，儿童泌尿系统结石的发病率以
４％的速率逐年增长，现发病率为 １％～ ２． ７％ ，该问
题引起了全球医疗卫生领域的密切关注［１，２］ 。 新疆

南部地区是维吾尔族人群聚居地，同时又是儿童泌

尿系统结石高发地区。 发病率高、发病年龄低是新

疆维吾尔族儿童尿路结石的主要特点［３，４］ 。 经皮肾

镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）被推
荐为结石最大直径为≥２ ｃｍ 儿童肾结石的一线治
疗方式，为减少标准通道（２０ ～ ２４Ｆ）扩张相关性并
发症的发生率，微通道 ＰＣＮＬ（ＭｉｎｉＰＣＮＬ，１４ ～ １８Ｆ）
和可视经皮肾镜碎石术（Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ，４． ８Ｆ）两种衍生
术式被尝试应用于结石患儿，而该两种术式在新疆维

吾尔族结石患儿治疗中的应用尚未见报道。 本文旨

在回顾性分析 ＭｉｎｉＰＣＮＬ和 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ两种术式治疗
维吾尔族多发性肾结石患儿的有效性和安全性。

材料与方法

一、临床资料

选取 ２０１５—２０２０ 年在新疆喀什第一人民医院
泌尿外科行手术治疗的维吾尔族多发性肾结石患

儿作为研究对象。 纳入标准： ①多发性肾结石：分
布于肾盂和（或）肾上 ／中 ／下盏； ②接受 ＭｉｎｉＰＣＮＬ
或 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ手术治疗； ③患儿年龄≤１２ 岁。 排除
标准： ①同时接受其他手术辅助治疗，包括体外冲
击波碎石术（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＥＳＷＬ）、输尿管软镜碎石术 （ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｒｅｎａｌ
ｓｔｏｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＲＩＲＳ）； ②术前无 ＣＴ 影像学资料； ③
患侧存在尿路形态异常； ④患侧合并输尿管结石或
同时伴有膀胱结石； ⑤失访或者未签署知情同意书
者。 最终本研究共纳入 ６８ 例多发性肾结石患儿，其
中男 ４０ 例，女 ２８ 例，年龄 ８ 个月至 １２ 岁。 ２９ 例患

儿接受 ３３ 侧 ＭｉｎｉＰＣＮＬ手术治疗（ＭｉｎｉＰＣＮＬ组），
３９ 例患儿接受 ４６ 侧 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 手术治疗（Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ
组）。 收集两组患儿临床基线资料、结石资料（参考

术前 ＣＴ）、手术资料及随访资料。
二、手术方法

１． Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ组：患儿手术均采用静脉全身麻
醉，取截石位， ８ ／ ９． ８Ｆ 输尿管硬镜引导下留置末端
开放的 ５Ｆ输尿管导管，留置 ８ ～ １０Ｆ尿管，将输尿管
导管固定于尿管上。 患儿取俯卧位，超声引导下使

用 ４． ８Ｆ可视肾穿刺针进行目标肾盏穿刺，穿刺过程
中生理盐水间断冲洗保持视野清晰。 穿刺成功后，

拔除穿刺针内鞘，并在工作外鞘末端连接三通连接

器，置入 ２７０ μｍ 的钬激光光纤。 根据结石大小与
硬度选择合适功率 １８ ～ ３２ Ｗ（３０ ～ ４０ Ｈｚ ／ ０． ６ ～ ０． ８
Ｊ）进行碎石，以粉末化原则进行结石粉碎，保证结石
碎屑直径在 １ ～ ２ ｍｍ 内。 术后保留输尿管导管并
妥善固定于 ８ ～ １０Ｆ尿管上。
２． ＭｉｎｉＰＣＮＬ组：按照 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ组的方法留置

５Ｆ输尿管导管并安置于俯卧位后，超声引导下以
４． ８Ｆ可视肾穿刺针进行目标肾盏穿刺，穿刺过程中
用生理盐水间断冲洗保持视野清晰。 穿刺成功后，

拔除穿刺针内鞘，留置经皮肾扩张导丝后再拔除外

鞘。 使用筋膜扩张器逐级扩张至 １４ ～ １６Ｆ，留置相
应剥皮鞘，以 ８ ／ ９． ８Ｆ输尿管硬镜联合 ５００ μｍ 钬激
光光纤。 碎石功率选择同 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 组，以粉末化原
则进行结石击碎，较大的结石碎片可通过液体灌注或

者抓钳回收，其余结石碎屑直径保证在 １ ～ ２ ｍｍ内。
术后保留输尿管导管并妥善固定于 ８ ～１０Ｆ尿管上。

三、手术前后处理

手术前后根据尿常规及尿培养结果，静脉输入

三代头孢类或者碳青霉烯类药物以控制感染。 术

后第 ２ 天，若患儿无发热、血尿等并发症，输尿管导



-1028- 临床小儿外科杂志   2020 年 11 月第 19 卷第 11 期  J Clin Ped Sur,  November 2020, Vol.19, No.11

管和导尿管一并拔除。 为减少患儿短时间内 Ｘ 线
暴露量，所有患儿于术后 １ 个月采用泌尿系统平片
（ｋｉｄｎｅｙｕｒｅｔｅｒｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）或泌尿系统超声进行
手术疗效评估，若不存在结石碎屑或结石碎屑 ＜ ４
ｍｍ则定义为结石清净。 术中、术后并发症采用
Ｃｌａｖｉｅｎ分级系统进行评估。 双侧结石患儿术后 ３
个月再次进行对侧手术治疗。

四、数据分析

采用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 进行统计分析。 计量资料若符
合正态分布则采用（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用独立
样本 ｔ检验；若不符合正态分布，则采用中位数和四
分位数间距［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较采用曼－
惠特尼秩和检验。 计数资料采用百分比（频数 ／总
数）表示，组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检
验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、基本资料

ＭｉｎｉＰＣＮＬ组和 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 组中男性患儿分别
为 １７ 例、２３ 例，女性患儿分别为 １２ 例、１６ 例，中位
年龄为 ４． ０（３． ０，５． ０）岁，中位体质指数（Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 １６． ４（１５． １，１７． ７）ｋｇ ／ ｍ２，术前尿培养
阳性共 ３５ 例 （ ５１． ２％ ）， 术前肾积水共 ６０ 例
（８８． ２％ ），术前尿路感染共 ４５ 例（６６． ２％ ），中位结
石直径总和为 ２ （１． ４，２． ５） ｃｍ，结石平均 ＣＴ 值为
（６９８． ３ ± ２８７． ６）Ｈｕ，结石数量为 ２（２． ０，３． ０）个，累
计肾盏数目为 １（１，１． ２５）个。 两组患儿基线资料比
较见表 １，其中两组结石直径总和、累计肾盏数目均
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

　 　 二、手术资料
６８ 例符合纳入标准的维吾尔族患儿共进行 ７９

次手术治疗，其中 ＭｉｎｉＰＣＮＬ ３３ 次，Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ ４６
次。 总体结石清除率 （ ｓｔｏｎｅ ｆｒｅｅ ｒａｔｅ， ＳＦＲ） 为
９２． ４％ ，中位手术时间为 ３２（２２． ５，６０）ｍｉｎ，术中灌
注量为 ４００ （２００，７００） ｍＬ，总体住院天数为 ５． ０
（４． ０，６． ０） ｄ，手术前后血红蛋白变化值为 ４． ０
（１． ２５ ，７． ０） ｇ ／ Ｌ，总体并发症发生率２０． ５％ ，其中

表 １　 ＭｉｎｉＰＣＮＬ组与 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ组 ６８ 例患儿术前基线资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ６８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ＭｉｎｉＰＣＮＬ ａｎｄ Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
年龄

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），岁］
ＢＭＩ

（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
性别

（男 ／女）
侧别（ｎ，％ ）

左 右 双侧

尿路感染

（ｎ，％ ）
术前阳性

尿培养（ｎ，％ ）

总体 ６８ ４． ０（３． ０，５． ０） １６． ４（１５． １，１７． ７） ４０ ／ ２８ ２８（４１． ２） ２９（４２． ６） １１（１６． ２） ４５（６６． ２） ３５（５１． ２）

ＰＣＮＬ组 ２９ ５． ０（３． ０，６． ０） １６． ３（１４． ９，１８． １） １７ ／ １２ １３（４４． ８） １２（４１． ４） ４（１３． ８） ２１（７２． ４） １１（３７． ９）

Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ组 ３９ ４． ０（３． ０，５． ０） １６． ７（１５． ３，１７． １） ２３ ／ １６ １５（３８． ５） １７（４３． ６） ７（１７． ９） ２４（６１． ５） ２４（６１． ５）

Ｚ ／ χ２ ／ ｔ值 － － １． ５０４ － ０． ７１７ ０． ００１ ０． ３６ ０． ４２７ ３． ７１１

Ｐ值 － 　 ０． １３３ 　 ０． ４７４ ０． ９７７ ０． ８３５ ０． ５１３ ０． ０５４

分组
肾积水

（ｎ，％ ）
结石直径总和

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｃｍ］
结石数量

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎ］
累计肾盏数目

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎ］
结石平均 ＣＴ值
（ｘ ± ｓ，Ｈｕ）

结石位置（ｎ，％ ）

中盏 ＋下盏 肾盂 ＋中 ／下盏 肾盂 ＋中下盏

总体 ６０（８８． ２） ２． ０（１． ４，２． ５） ２（２． ０，３． ０） １（１，１． ２５） ６９８． ３ ± ２８７． ６ ３３（４１． ８） ３２（４０． ５） １４（１７． ７）

ＰＣＮＬ组 ２７（９３． １） ２． ４（２． ０，３． ０） ２（２． ０，３． ０） ２（１，２） ７２０． ３ ± ２７７． ２ １３（３９． ４） １３（３９． ４） ７（２１． ２）

Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ组 ３３（８４． ６） １． ２（１． ０，１． ７） ２（２． ０，３． ０） １（１，１． ７５） ６６６． ９ ± ２９５． ４ ２０（４３． ５） １９（４１． ３） ７（１５． ２＾）

Ｚ ／ χ２ ／ ｔ值 １． ０６９ － ４． ６８１ － ０． ５５８ － ３． ０６１ ０． ６９４ ０． ４８４

Ｐ值 ０． ３０１ ＜ ０． ００１ 　 ０． ５７７ 　 ０． ００２ ０． ４９ ０． ７８５

表 ２　 ＭｉｎｉＰＣＮＬ组与 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ组 ６８ 例患儿手术资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ６８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ＭｉｎｉＰＣＮＬ ａｎｄ Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
ＳＦＲ
（ｎ，％ ）

手术时间

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｉｎ］
灌注量

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍＬ］
住院天数

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］
血红蛋白变化

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｇ ／ Ｌ］
并发症

（ｎ，％ ）
血尿

（ｎ，％ ）
发热

（ｎ，％ ）

总体 ７９ ７３（９２． ４） ３２（２２． ５，６０） ４００（２００，７００） ５． ０（４． ０，６． ０） ４． ０（１． ２５，７． ０） １５（２０． ５） １２（１５． ２） ３（３． ８）

ＰＣＮＬ组 ３３ ３１（９３． ９） ３０（２５，５２． ５） ６００（３００，８００） ５． ０（４． ０，６． ０） ７． ０（２． ０，１０． ０） ７（２１． ２） ７（２１． ２） ０（０）

Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ组 ４６ ４２（９１． ３） ４０（２０，６０） ２２０（１５０，３３０） ５． ０（４． ０，６． ０） ３． ０（２． ０，６． ７５） ８（１７． ４） ５（１０． ９） ３（６． ５）

Ｚ ／ χ２ ／ ｔ值 － ＜ ０． ００１ － ０． ０８９ － ２． ７３１ － ０． ３３９ － １． ０７１ ０． １２７

Ｐ值 － 　 ０． ９９６ 　 ０． ９２９ 　 ０． ００６ 　 ０． ７３５ 　 ０． ２８４ ０． ７２１
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ＭｉｎｉＰＣＮＬ组术后发生肉眼血尿 ７ 例（Ⅰ级），无一
例发热（Ⅱ级），Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 组术后肉眼血尿 ５ 例（Ⅰ
级），发热 ３ 例（Ⅱ级）。 两组手术资料比较见表 ２，
其中两组术中灌注量差异有统计学意义（ Ｚ ＝
－ ２． ７３１，Ｐ ＝ ０． ００６）。

讨　 论

新疆喀什地区是维吾尔族低龄小儿尿路结石

的高发地区。 Ｈｕａｎｇ 等［４］报道 １ ８６３ 例维吾尔族结
石患者中，１８ 岁以下患儿有 ９６０ 例（５１． ５％ ），其中 ２
岁以下的结石患儿占 ５１． ０％ 。 Ｍａｉ等［３］在一项横断

面研究中报道新疆维吾尔族儿童泌尿系统结石的

发病率可达 １． ８％～３． ６％ 。 小儿泌尿系统结石的病
因较成人更加复杂，主要包括代谢异常、感染及特

发性原因。 由于新疆喀什地区经济水平较低，营养

不良、饮水量少、高糖低蛋白的饮食生活方式可导致

儿童尿液代谢异常，进而促进尿液中结石源性物质浓

度的升高与结石的形成［４，５］ 。 除此之外，单基因遗

传致病突变在结石患儿中的检出率可达 １６． ８％ ～
２０． ８％ ［６ － ８］ 。 由于遗传代谢相关性因素，维吾尔族

儿童多发性结石相比单发结石更加常见，因此针对

该特殊儿童群体术前结石复杂程度的评估和安全、

有效手术方式的选择仍是目前临床未解决的难点。

儿童多发性肾结石不同于鹿角形结石，大多主

要表现为中小结石直径（ ＜ ２ ｃｍ），多肾盏和（或）肾
盂分布。 ＥＡＵ 指南推荐儿童肾内 ２ ｃｍ 以上或者
１ ｃｍ以上肾下盏结石的首选治疗方式为 ＰＣＮＬ，
２ ｃｍ以下肾结石推荐 ＥＳＷＬ作为一线治疗选择。 而
针对新疆维吾尔族儿童多发性结石最佳治疗模式

选择的研究较少。 对于儿童多发性结石复杂程度

的评估，单一使用结石直径总和作为评估指标仍存

在一些问题，包括结石部位、肾盏累计数量、肾积水

情况等。 目前报道的 ＰＣＮＬ术前结石负荷评估系统
均基于成人数据。 Ａｌｄａｑａｄｏｓｓｉ 等［９］ 尝试将这些评

分系统应用于儿童，但在实施过程中仍需要调整相

关参数，因此盲目地使用有可能造成结果不准确。

本研究选取了 Ｓ． Ｔ． Ｏ． Ｎ． Ｅ．评分中的 ４ 个参数进行
单独比较，在一定程度上分割了结石复杂度之间的

相关性，但对儿童多发性结石评估仍具有一定参考

价值。 本研究结果显示：维吾尔族多发性结石儿童

中位发病年龄较低（４． ０ 岁），中位 ＢＭＩ 偏低（１６． ４
ｋｇ ／ ｍ２），男性多于女性，尿路感染和阳性尿培养率
均高于 ５０％ ，术前肾积水发生率极高，结石负荷较

大，结石分布较为复杂。 两种术式整体 ＳＦＲ 较高
（９２． ４％ ），并发症发生率低（２０． ５％ ），且无Ⅲ级以
上的并发症发生，ＭｉｎｉＰＣＮＬ和 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 在 ＳＦＲ 和
并发症发生率方面差异并无统计学意义，而 Ｍｉｎｉ
ＰＣＮＬ更倾向于较大结石负荷（结石最大直径总和
＞ ２ ｃｍ）、多肾盏分布（２ 个以上）的患儿。 相比
ＭｉｎｉＰＣＮＬ组，Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 组由于结石复杂程度低而
导致灌注量较小，术后发热的发生率较高。

由于儿童肾脏仍处于发育过程中，较小的集合系

统、较大的肾脏移动度、较脆弱的肾脏实质等特点要

求术者在确保结石完全清除的同时，更要保证术式

侵入性较小［１０］ 。 ＭｉｎｉＰＣＮＬ 和 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 均符合上
述针对儿童患者的要求，在不影响结石清除效果的

同时，减少了肾脏损伤和通道相关并发症的发生

（包括出血、输血、肾功能下降等）。 Ｆａｒｏｕｋ 等［１１］ 、

Ｋｕｍａｒ等［１２］报道针对儿童 １ ～ ２ ｃｍ 肾结石，Ｍｉｎｉ
ＰＣＮＬ的一期手术 ＳＦＲ 明显高于 ＥＳＷＬ（８８． ９％ ｖｓ．
５５． ６％ ），尤其是肾下盏结石，而术后并发症的发生
率并未明显提高；Ｋａｒａｔａｇ 等［１３］ 报道 ＭｉｎｉＰＣＮＬ 和
Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ在治疗 １ ～２ ｃｍ儿童肾结石上表现出相似
的有效性和安全性（ＳＦＲ：９３． ６％ ｖｓ． ９２． ８％ ；并发症发
生率：１２． ６％ ｖｓ． ５． ３％ ）；Ｗａｎｇ 等［１４］ 报道 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ
对 ３岁以下 １ ～ ２ ｃｍ 肾结石患儿仍表现出较高的
ＳＦＲ（８８． ９％ ）和较低的并发症发生率（１４． ８％ ）。 相
较于 ＭｉｎｉＰＣＮＬ，Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 因其 ４． ８Ｆ 的超细直径与
持续性的可视化穿刺系统，可减少甚至避免肾脏或邻

近组织 ／器官的损伤；但由于通道尺寸限制，结石碎片
不可回收，导致该术式在较大直径结石（２ ｃｍ 以上）
的应用与结石成分分析上存在限制性。 本研究所

报道的 ＳＦＲ 与既往文献类似（ＭｉｎｉＰＣＮＬ：５． ８％ ～
９５． ０％ ［１１，１５，１６］ ；Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ：８０％ ～ ９２． ８％ ［１４，１６ － １９］ ）。

针对发病年龄低、低 ＢＭＩ 的维吾尔族儿童，两组术
式仍表现出较高的 ＳＦＲ，其原因可能在于： ①单个
结石直径较小（０． ６ ～ １． ５ ｃｍ）； ②符合标准的患儿
没有合并肾上盏结石的病例。 由于上盏角度较为

陡峭、集合系统较小，ＰＣＮＬ 通道向上盏转动的过程
中可能会增加肾脏撕裂的风险。 Ｌｉ 等［２０］ 报道先利

用 ＲＩＲＳ 处理儿童中上盏结石，再联合 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 处
理下盏结石可获得 ８５． ７％的 ＳＦＲ。

本研究的总体并发症发生率为 ２０． ５％ （Ｍｉｎｉ
ＰＣＮＬ：２１． ２％ ；Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ：１７． ４％ ），与既往文献报道
ＭｉｎｉＰＣＮＬ：１３． ４％ ～ ２２． ７％ ，Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ：１３． ３ ％ ～
１７． ３％水平相仿。 值得注意的是，本组维吾尔族患
儿术前尿路感染和阳性尿培养率较高。 本研究
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ＭｉｎｉＰＣＮＬ组无一例术后发热患儿，其经验在于：严
格评估术前患儿结石复杂度，结石复杂度高的患儿

尽量采用 ＭｉｎｉＰＣＮＬ，以便术中进行灌注液引流。
Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ由于通道尺寸非常细，限制了 ＰＣＮＬ 灌注
液引流的功能［１１ － ２１］ 。 Ｔｅｐｅｌｅｒ 等［２２］ 报道 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ
在穿刺、碎石、灌注多个过程的肾盂内压均高于传

统 ＰＣＮＬ。 而肾盂内高压会导致肾盂静脉、淋巴、肾
盂肾小管反流与肾盏破裂，结石本身或灌注液中的

细菌或毒素也是导致术后发热或脓毒血症的原因

之一。 本研究 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 组出现 ３ 例术后发热的患
儿，也可通过上述原因进行解释。 其二，所有患儿

无一例发生Ⅲ级以上并发症，尤其是 ＭｉｎｉＰＣＮＬ组，
其原因在于两组均利用可视肾镜进行经皮肾脏通

道的穿刺。 超声和 Ｃ 臂是 ＭｉｎｉＰＣＮＬ 经皮肾通道
建立常用的两种引导辅助方式，而血管、脏器损伤

的并发症仍不可完全避免［２３］ 。 Ｆａｒｏｕｋ 等［１１］报道 Ｃ
臂引导下 ＭｉｎｉＰＣＮＬ治疗 １ ～ ２ ｃｍ儿童肾结石的过
程中，肾盂穿孔、肾周围血肿和输血的并发症发生

率均为 ３． ７％ ；Ｋａｒａｔａｇ 等［１３］ 报道 Ｃ 臂引导下 Ｍｉｎｉ
ＰＣＮＬ组输血率为 ７． ９％ 。 本研究 ＭｉｎｉＰＣＮＬ 组联
合超声和可视肾穿刺针进行穿刺，减少了组织 ／脏
器损伤的风险，是值得提倡的一种联合引导方式。

本研究存在如下不足：本研究为回顾性研究，

在病例纳入过程中不可避免会出现选择偏倚。 由

于随访时间较短，两种术式对患儿远期肾功能的影

响未能进行比较。 由于两组结石基线资料存在差

异，Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ是否也可应用于较大结石直径总和、
多肾盏分布的患儿，仍需要多中心随机对照试验以

进一步探究。

综上所述，ＭｉｎｉＰＣＮＬ 和 Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ 对于平均发
病年龄低、术前感染率高的新疆维吾尔族儿童多发

性结石均表现出较好的有效性与安全性。 在术式

的选择上 ＭｉｎｉＰＣＮＬ 能够更有效地处理负荷较大
（结石最大直径总和 ＞ ２ ｃｍ、多肾盏分布）的维吾尔
族儿童肾结石。
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ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｓｔｏｎｅｓ ｏｆ ｓｉｚｅｓ １０ — ２０ ｍｍ：Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ ｖｓ
Ｍｉｎｉｐｅｒｃ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，８５（５）：１０１５ —１０１８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｏｇｙ． ２０１５． ０２． ０１０．
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１４　 Ｗａｎｇ Ｗ，Ｇｅ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｒｅｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ １ — ２ ｃｍ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｒｅｎａｌ ｓｔｏｎｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ３ ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１９，１５（５）：ｅ５１１
— ｅ５１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１９． ０６． ０１０．

１５　 Ｒａｓｈｉｄ ＡＯ，Ａｍｉｎ ＳＨ，Ａｌ Ｋａｄｕｍ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｔａｇｈｏｒｎ ｓｔｏｎｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ｉｎｔ，２０１９，１０２ （３）：３５６ — ３５９． ＤＯＩ：１０． １１５
９ ／ ０００４９９４９１．

１６　 Ｓｅｎ Ｈ，Ｓｅｃｋｉｎｅｒ Ｉ，Ｂａｙｒａｋ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏ
ＰＥＲＣ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｒｅｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，１３（６）：
ｅ６１１— ｅ６１９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１７． ０４． ０２２．

１７　 Ｂａ Ｏ，Ｄｅｄｅ Ｏ，Ａｙｄｏｇｍｕｓ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｔｒｏ
ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｒｅｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏ
ｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｓｉｚｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２０１６，３０ （７）：７６５ — ７７０． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｅｎｄ．
２０１６． ００４３．

１８　 Ｓａｂｎｉｓ ＲＢ，Ｇａｎｅｓａｍｏｎｉ Ｒ，Ｄｏｓｈｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ （ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ） ｖｓ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｒｅｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｒｅｎａｌ ｃａｌｃｕｌｉ： ａ ｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２０１３，１１２（３）：３５５ —
３６１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｂｊｕ． １２１６４．

１９　 Ｓｉｌａｙ Ｍ，Ｔｅｐｅｌｅｒ Ａ，Ａｔｉｓ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１３，４８（７）：１５７８ —１５８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１３． ０６． ０１５．

２０　 Ｌｉ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｗ，Ｄｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔ
ｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏ
ｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｋｉｄｎｅｙ ｓｔｏｎｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，
２０１８，１４（３）：２８１·ｅ１ —２８１·ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０１８． ０３． ００５．

２１　 石博文，徐科，黄云腾．经皮肾镜取石术在儿童肾结石中

的应用及进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１７，１６ （６）：
６１７—６２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１７． ０６． ０２１．
Ｓｈｉ ＢＷ，Ｘｕ Ｋ，Ｈｕａｎｇ ＹＴ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｓｔｏｎｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６ （６）：６１７ — ６２１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０６． ０２１．

２２　 Ｔｅｐｅｌｅｒ Ａ，Ａｋｍａｎ Ｔ，Ｓｉｌａｙ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｒｅｎ
ａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏ
ｍｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ．
Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１４，４２（３）：２７５ —２７９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４０
—０１４ —０６４６ —３．

２３　 梁宗，李晓刚，曹国灿．小儿与成人经皮肾镜取石术中穿
刺的比较［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１５，１４（２）：１３０ —
１３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０２． ０１４．
Ｌｉａｎｇ Ｚ，Ｌｉ ＸＧ，Ｃａｏ ＧＣ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｓｐａｃｅ ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ ｖｉａ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｎａｌ ａｃｃｅｓｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１５，１４（２）：１３０ — １３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１５． ０２． ０１４．

（收稿日期：２０２０ —０３ —２４）

本文引用格式：卡哈尔曼·斯拉木，赵方舟，迪力夏提·

吾麦尔，等．两种经皮肾镜碎石术式治疗新疆维吾尔族
儿童多发性肾结石疗效的回顾性分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外
科杂志，２０２０，１９（１１）：１０２６ —１０３１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０２０． １１． ０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｋａｈｒｉｍａｎ·Ｉ，Ｚｈａｏ ＦＺ，Ｄｉｌｘａｔ·Ｏ，
ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＣＮＬ ｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｐｏｒａｄｉｃ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１１）：１０２６ —１０３１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １１． ０１３．

（上接第 １０１５ 页）
２８　 Ｌｉ ＨＨ，Ｙａｎｇ Ｆ，Ｈｕ ＡＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｃｉｒｃ

ＣＵＸ１ ／ ＥＷＳＲ１ ／ ＭＡＺ ａｘｉｓ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｂｌａｓ
ｔｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． ＥＭＢＯ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０１９， １１ （１２）：
ｅ１０８３５． ＤＯＩ：１０． １５２５２ ／ ｅｍｍｍ． ２０１９１０８３５．

２９　 Ｆｕ Ｃ，Ｌｖ Ｒ，Ｘｕ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｒ ＲＮＡ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｂｙ ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ ＯＮＥ，２０１７，
１２（１１）：ｅ０１８７５８１． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１８７５ ８１．

３０　 Ｊｕｎ Ｌ，Ｑｉａｎ Ｌ，Ｌｉｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｒ
ＲＮＡｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＲＮＡＳｅｑ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，９７ （２１）：ｅ１０８８２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００
００００００００１０８８２．

３１　 Ｒｏｓｓｉ Ｆ，Ｌｅｇｎｉｎｉ Ｉ，Ｍｅｇｉｏｒｎｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． ＣｉｒｃＺＮＦ６０９ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ
Ｇ１Ｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ［ Ｊ ］ ． Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，

２０１９，３８（２０）：３８４３ — ３８５４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３８８ — ０１９ —
０６９９ —４．

（收稿日期：２０１９ —１２ —１４）

本文引用格式：尉嘉斌，鹿洪亭．环状 ＲＮＡ在儿童常见恶
性实体肿瘤中的研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２０，１９（１１）：１０１２ — １０１５，１０３１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０２０． １１． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙｕ ＪＢ，Ｌｕ ＨＴ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ
ｃｉｒｃｕｌａｒ ＲＮＡｓ ｉｎ ｃｏｍｍｏｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１１）：１０１２—１０１５，１０３１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １１． ０１０．


