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摘  要 

目的：证实微创手术方法治疗儿童尿路结石的有效性和安全性。方法：回顾性分析2019年1月至2022年
8月在济宁医学院附属医院期间收治的9例儿童尿路结石患者的临床资料。结果：本组9例均通过微创途

径顺利完成手术。其中经皮膀胱穿刺碎石3例，行微通道经皮肾镜碎石(MPCNL) 4例，经尿道膀胱碎石1
例，经输尿管软镜碎石术(RIRS) 1例。无术后高热及需要严重出血。结论：儿童尿路结石可行微创手术

方式解决，手术安全有效。 
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Abstract 
Objective: To confirm the efficacy and safety of minimally invasive surgery in the treatment of 
urinary calculi in children. Methods: The clinical data of 9 children with urinary calculi treated in 
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the Affiliated Hospital of Jining Medical College from January 2019 to August 2022 were analyzed 
retrospectively. Results: All the 9 cases completed the operation successfully through minimally 
invasive approach. There were 3 cases of percutaneous bladder lithotripsy, 4 cases of microchan-
nel percutaneous nephrolithotripsy (MPCNL), 1 case of transurethral bladder lithotripsy and 1 
case of transurethral lithotripsy (RIRS). There was no postoperative high fever and severe bleed-
ing. Conclusion: Minimally invasive operation is feasible for urinary calculi in children, and the 
operation is safe and effective. 
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1. 引言 

由于饮食变化、代谢异常、尿路感染、气候变化，小儿尿石症的发病率呈上升趋势[1] [2]。我国尿路

结石的发病率 1%~5%，由于尿路结石的高患病率和高复发率[3]，对泌尿外科医生不断提出新的挑战。现

回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 8 月在济宁医学院附属医院期间收治的 9 例儿童尿路结石患者的临床

资料，报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 8 月在济宁医学院附属医院期间收治的 9 例儿童尿路结石患者的

临床资料。术前均完善泌尿系 CT 平扫，超声等影像学资料，其中男性 5 例，女性 4 例。年龄 2~14 岁，

4 例为输尿管上段结石，3 例为膀胱结石，1 例为双侧输尿管结石，1 例为输尿管结石合并肾下盏结石。

结石大小为 0.5 cm~2 cm。术前肌酐正常。2 例行经皮膀胱穿刺碎石，1 例行经尿道膀胱碎石取石术，1
例行经输尿管软镜碎石术 (retrograde intrarenal surgery, RIRS)治疗。4 例行微通道经皮肾镜碎石

(microchannels percutaneous nephrolithotomy, MPCNL)治疗。 

2.2. 方法 

所有患者均采用静吸复合麻醉，经皮膀胱碎石取石术，给予患儿留置 F10 号导尿，膀胱充盈后，取

耻骨联合上 2 cm 正中点为穿刺点，超声引导定位膀胱，将 18G 穿刺针在超声引导下刺入膀胱内，拔出针

芯后见清亮液体流出，导入 0.038 英寸的斑马导丝入膀胱，于穿刺点切开皮肤约 0.6 cm 切口，用 one-shot
扩张法，引入 16F 筋膜扩张器带鞘管，进入膀胱，建立经皮膀胱通道，进而行钬激光碎石取石术。对于

4 例 MPCNL，均未行人工肾积水，麻醉导尿后直接俯卧位，建立经皮肾通道，2 例未留置输尿管支架和

肾造瘘管，2 例给予留置输尿管支架，1 例行 RIRS 治疗，并给予放置输尿管支架。 
结果：本组 9 例患者均 1 期完成手术。经 MPCNL 治疗 4 例(学龄前期 2 例，完全无管化，学龄期 2

例，行部分无管化，放置输尿管支架，未放置肾造瘘管)。1 例行输尿管软镜治疗，并给予放置输尿管支

架。经皮膀胱碎石取石术 3 例，经尿道膀胱碎石取石术 1 例。手术均顺利，手术时间 13~63 分钟，无术
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后出血栓塞以及严重感染、手术副损伤等并发症。患者均在术后 1~2 天复查 CT，未见明显残留结石。 

3. 讨论 

相比成人肾结石，儿童肾结石发病率低，但治疗花费大，且会对患儿肾功能造成长期损害[4]。近年

来儿童肾结石的发生率也在上升，对于儿童尿路结石处理很有挑战性。虽然儿童尿路结石的治疗方法很

多，但对于任何治疗方式，必须在结石清除和手术并发症之间取得平衡。体外冲击波碎石术(extracorporeal 
shock wave lithotripsy, ESWL)以前一直是首选治疗方法；然而，文献中报道的结石清除率令人失望，结石

清除率仅为 37%~52% [5]，且儿童输尿管管径细，碎石排出过程中，容易形成“石街”。此外，年龄较

小的儿童配合性差，需要进行麻醉，才能行 ESWL [6]。 
MPCNL 在儿童尿路结石治疗中的应用越来越普遍。与成人相比，较小肾脏和对失血的低耐受性可

能会使儿童的手术更具挑战性[7]。本团队也结合自己的经验发展出了“两指定位”超声引导平面内穿刺

技术和“三针定位”平面外穿刺技术，这些积极的探索，有助于缺乏高精尖辅助穿刺设备的广大基层医

院掌握安全高效的穿刺技巧、提高手术的成功率及结石清除率，但其学习曲线相对较长，笔者基于“三

针定位穿刺”平面外穿刺法的穿刺原理，设计了超声引导穿刺尺(专利申请号：CN201811493541.7)，将

穿刺过程中入针角度的调整数据化，也可达到精准穿刺的目的[8]。本组患者 4 例 MPCNL，均采用未建

立人工肾积水[9]，其中学龄前期 2 例(50%)，给予放置输尿管支架，未放置造瘘管。学龄期 2 例(50%)，
未放置输尿管支架及造瘘管，实行完全无管化[10]。未制造人工肾积水可以降低手术时间，麻醉导尿后，

直接俯卧位，化繁为简，但对手术医师的经验及技术要求较高。对于没有肾积水的患者，术前给予静推

速尿，小儿按照体重计算给药量。对于学龄期患儿可给予放置输尿管支架，学龄前期的患儿可不用放置

输尿管支架，可降低患儿术后不适及二次拔管的痛苦和费用。本组 1 例输尿管上段结石患儿，3 岁，术

前无肾积水，行 MPCNL，术前给予速尿，超声定位目标肾盏，将 18G 穿刺针在超声引导下刺入目标肾

盏。拔出针芯后见清亮液体流出，导入 0.038 英寸的斑马导丝入目标肾盏，于穿刺点切开皮肤约 0.6 cm
切口，用 one-shot 扩张法，引入 16F 筋膜扩张器带鞘管，遵循“宁浅勿深”的原则[11]，拔出扩张鞘内芯，

用肾镜进入观察层次结构进而辨别进入深度，退出肾镜，然后安装扩张鞘内芯，再次调整进入深度，反

复多次，直到到达目标肾盏的位置。然后进行钬激光碎石取石，术后复查 CT 提示无结石残余。对于经

皮肾通道大小的选择方面，考虑到儿童肾脏的大小和脆弱性，为这些患者使用小口径通道对于将创伤降

至最低至关重要。最近的一项研究还表明，在儿童患者中使用较小的通道可能会降低出血的风险[12]，但

太细的鞘，灌注视野稍差，清石率差，手术时间长，增加手术风险[13]。 
RIRS 的应用逐渐由成人扩张到儿童上尿路结石患者[14]，作为 ESWL 和 PCNL 的有益补充[15] [16]。

相比于 MPCNL，其有一些优势，如住院时间短、损伤小，然而结石清除率稍差[17]。选择合适的输尿管

软镜，熟练掌握操作技术，采用 RIRS 是治疗儿童肾和输尿管上段结石安全有效的方法，但操作不熟练

或操作粗暴，均可导致输尿管损伤，甚至断裂等严重并发症。小儿输尿管管径狭小，可以在术前 7~14 天

留置输尿管支架，达到扩张输尿管的目的，从而提高手术成功率[18]。由于儿童解剖生理的特殊性，需要

临床医生在围手术期更加重视和关注，防止严重并发症的发生[19]。 
经皮膀胱碎石取石术的安全性和可行性已被证实[20]。操作不通过尿道，可减少对尿道的损伤，防止

尿道狭窄等并发症。该手术需要一定的 MPCNL 技术，学习曲线相对 MPCNL 短，相对容易，建立通道

前，插入尿管，向膀胱注水，有利于降低穿刺难度[21]。 

4. 结论 

综上所述，通过术前对儿童尿路结石检查和评估，制定合适的手术方案，完全可通过微创手术方法
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解决，避免了开放手术，解决了体外碎石技术清石率低的情况。但由于本组病例较少，因设备原因未能

使用可视化穿刺技术[22]，微创技术的应用有一定限制。 
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