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微创经皮肾镜与输尿管软硬镜联合治疗输尿管
上段复杂结石的疗效对比

范学勇

(辽宁省朝阳市中心医院泌尿外科 /朝阳市中心医院生殖医学中心ꎬ　 辽宁　 朝阳　 １２２０００)

【摘　 要】 目的:比较微创经皮肾镜与输尿管软硬镜联合治疗输尿管上段复杂性结石的疗效ꎮ 方

法:选取本院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月 ７０ 例输尿管上段复杂性结石患者ꎬ随机分为对照组给予微创

经皮肾镜治疗ꎬ研究组给予输尿管软硬镜联合治疗ꎬ两组各 ３５ 例ꎮ 比较两组患者围术期相关指标、结石

清除率、手术前后血清炎症因子水平和术后并发症的发生情况等差异ꎮ 结果:研究组术中出血量较对照

组明显减少ꎬ手术时间较对照组明显延长ꎬ住院时间较对照组明显缩短(Ｐ<０.０１)ꎮ 研究组术后 ４ 周结

石清除率(９４.２９％)较对照组(７１.４３％)明显升高(Ｐ <０.０５)ꎻ而两组患者术后 １２ 周结石清除率(１００.
００％比 ９１.４３％)的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后 １ 周血清 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)和白细胞

介素－６( ＩＬ－６)浓度较术前均明显升高ꎬ而研究组术后血清 ＣＲＰ 和 ＩＬ－６ 浓度较对照组明显降低(Ｐ<０.
０１)ꎮ 两组患者术后发热、肾盂肾炎和腰痛发生率的比较ꎬ均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:相比微创经

皮肾镜ꎬ输尿管软硬镜联合治疗可有效改善输尿管上段复杂性结石患者治疗效果ꎬ临床疗效显著ꎬ并且

可缓解机体炎症反应ꎬ具有良好的有效性和安全性ꎬ因此值得临床应用ꎮ
【关键词】 　 输尿管上段复杂性结石ꎻ　 微创经皮肾镜ꎻ　 输尿管软镜ꎻ　 输尿管硬镜

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０１９.１２.０２４

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｕｒａｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
Ｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ Ｕｐｐｅｒ Ｕｒｅｔｅｒａｌ Ｃａｌｃｕｌｉ
ＦＡＮ Ｘｕｅｙｏｎｇ

(Ｃｈａｏｙａｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｃｈａｏｙａｎｇ １２２０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｌｃｕｌｉ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: ７０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｌｃｕｌｉ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎ￣
ｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｏｆｔ ａｎｄ ｈａｒｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｗｉｔｈ ３５ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａ￣
ｔｏｒｓꎬ ｓｔｏｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅꎬ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ <０.０１) . Ｔｈｅ
ｓｔｏｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ (９４.２９％) ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (７１.
４３％) (Ｐ<０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｏｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ (１００.００％ ｖｓ. ９１.
４３％) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ>０.０５) . Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＣＲＰ)
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ ( ＩＬ－６) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＲＰ ａｎｄ ＩＬ－６ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｅｖｅｒꎬ ｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉ￣
ｔｉｓ ａｎｄ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒ￣
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ａｎｄ ｈａｒｄ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｌｃｕｌｉꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｎｄ ｃａｎ
ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙꎬ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙꎬ ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉ￣

２２０２

　 　
第 ２５ 卷　 第 １２ 期

２０１９ 年 １２ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.１２
Ｄｅｃ.ꎬ２０１９

　 　 　 　

【基金项目】辽宁省自然科学基金项目ꎬ(编号:２０１７０３０６１)



ｃａｔｉｏｎ.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｕｒｅｔｅｒａｌ ｕｐｐｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃａｌｃｕｌｕｓꎻ 　 Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏ￣

ｓｃｏｐｅꎻ　 Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅꎻ　 Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ

　 　 作为临床常见的一种泌尿系统疾病ꎬ输尿管上段

复杂性结石以尿道受阻和伴有腹痛及恶心等临床症状

为多见ꎬ甚至少数患者伴有肾功能不全ꎬ进而严重影响

患者生活质量[１]ꎮ 然而ꎬ如何选择一种更为合适、有
效、安全、快速的手术方案治疗输尿管上段复杂性结

石ꎬ目前尚无确切统一的看法[２ꎬ３]ꎮ 基于此ꎬ本文采用

前瞻性研究ꎬ通过比较微创经皮肾镜与输尿管软硬镜

联合治疗输尿管上段复杂性结石的疗效ꎬ旨在为临床

更好地治疗此类患者ꎬ提高患者的生存质量和生活质

量提供一定的依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取本院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月

７０ 例输尿管上段复杂性结石患者ꎬ随机分为对照组与

研究组各 ３５ 例ꎮ 两组患者临床基本资料的比较ꎬ均无

明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 纳入标准:单侧发病ꎻ
年龄>１８ 岁ꎻ既往未行微创手术治疗或其它治疗ꎻ接受

微创手术治疗ꎬ依从性良好ꎬ配合手术治疗ꎮ 排除标

准:伴有认知功能障碍、语言交流障碍、视觉障碍ꎻ伴有

心、脑、肺、肝、肾等重要脏器功能不全ꎻ伴有恶性肿瘤、
精神性疾病等ꎮ

表 １　 两组患者临床基本资料的比较

组别 例数
性别

男　 　 　 女

年龄

(岁)
结石直径

(ｃｍ)
结石部位

左侧　 　 　 右侧

对照组 ３５ １６(４５.７１) １９(５４.２９) ４８.０８±７.３４ １.８９±０.５６ １５(４２.８６) ２０(５７.１４)

研究组 ３５ １４(４０.００) ２１(６０.００) ４７.６８±６.９４ １.９８±０.５８ １２(３４.２９) ２３(６５.７１)

χ２ / ｔ ０.２３ ０.２３ ０.６６ ０.５４ ０.５４

Ｐ ０.６３ ０.８２ ０.５１ ０.４６ ０.４６

１.２　 手术方法:对照组:给予微创经皮肾镜治疗ꎬ采取

全身麻醉ꎬ取膀胱截石位ꎮ 于患侧输尿管口插入输尿

管导管达结石下方ꎬ随后改为俯卧位ꎬ于超声引导下穿

刺目标肾盏ꎬ构建经皮肾通道ꎬ引导置入肾镜ꎬ于输尿

管上段处找出结石后进行碎石和取石ꎬ术中留置双 Ｊ
管和肾造瘘管ꎬ术毕ꎬ术后复查肾、输尿管和膀胱ꎮ 研

究组:给予输尿管软硬镜联合治疗ꎬ采取全身麻醉ꎬ取
膀胱截石位ꎬ采用输尿管硬镜进镜ꎻ对出现输尿管狭窄

明显或息肉增生、视野受肉芽组织遮挡的患者ꎬ通过光

纤钬激光切开ꎬ在输尿管硬镜至结石部位后ꎬ先将结石

碎成小块状ꎬ留置斑马导丝ꎬ置入输尿管鞘ꎬ此时用输

尿管软镜进行探查ꎬ上移至肾孟内较大残余结石ꎬ采用

光纤钬激光进行碎石和取石ꎮ 术中留置双 Ｊ 管ꎬ术后

复查肾、输尿管和膀胱ꎮ
１.３　 观察指标:记录两组患者围术期相关指标(术中

出血量、手术时间、住院天数)、术后 ４ 周和 １２ 周结石

清除情况、术前 １ｄ 和术后 １ 周血清炎症因子白细胞介

素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)和 Ｃ 反应蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)的水平及术后并发症(发热、肾盂肾炎、
腰痛等)的发生情况ꎮ

１.４　 统计学方法:将数据录入 ＳＰＳＳ２３.０ 版统计学软

件ꎬ计量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ炎症因子水平的比较关注的是两组变化有无差

别ꎬ故采用 ｔ 检验对两组手术前后变化的差值进行比

较ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示并采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
表明差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者手术相关指标的比较:研究组术中出血

量较对照组明显减少ꎬ手术时间较对照组明显延长ꎬ住
院天数较对照组明显缩短(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２　 两组患者结石清除情况的比较:研究组术后 ４ 周

结石清除率较对照组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ而两组患者

术后 １２ 周结石清除率的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ >０.
０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３　 两组患者手术前后血清炎症因子水平的比较:两
组患者术后 １ 周血清 ＣＲＰ 和 ＩＬ－６ 浓度较术前明显升

高ꎬ研究组术后血清 ＣＲＰ 和 ＩＬ－６ 浓度较对照组明显

降低ꎬ研究组手术前后的差值明显低于对照组(Ｐ <０.
０１)ꎬ见表 ４ꎮ

３２０２
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表 ２　 两组患者手术相关指标的比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 术中出血量(ｍＬ) 手术时间(ｍｉｎ) 住院天数(ｄ)

对照组 ３５ ２０.９５±５.７９ ６２.５７±１０.０５ ８.７５±１.９５

研究组 ３５ ９.９８±３.１４ ４９.０８±８.７３ ４.３２±１.３０

ｔ ９.８５ ６.００ １１.１８

Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ３　 两组患者结石清除率的比较 ｎ(％)

组别 例数 术后 ４ 周 术后 １２ 周

对照组 ３５ ２５(７１.４３) ３２(９１.４３)

研究组 ３５ ３３(９４.２９) ３５(１００.００)

χ２ ４.９３ １.３９

Ｐ ０.０３ ０.２４

２.４　 两组患者术后并发症发生情况的比较:对照组术

后出现发热 ３ 例(８.５７％)ꎬ肾盂肾炎 ２ 例(５.７１％)ꎬ腰
痛 ２ 例(５.７１％)ꎻ研究组术后出现发热 １ 例(２.８６％)ꎬ
腰痛 １ 例(２.８６％)ꎬ无肾盂肾炎的病例ꎮ 结果显示ꎬ两
组患者术后发热、肾盂肾炎和腰痛发生率的比较ꎬ均无

明显差异(χ２ ＝ ０.２７、０.５１、０.００ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后血清炎症因子水平的比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

术前　 　 　 　 术后　 　 　 　 差值
ＩＬ－６(ｎｇ / ｍＬ)

术前　 　 　 　 术后　 　 　 　 差值

对照组 ３５ ３.５０±１.１４ ２７.８７±８.２２ ２２.８９±５.４６ ２.３９±０.７１ １８.７９±４.２３ １４.６９±２.１６

研究组 ３５ ３.４６±１.０５ １９.９５±６.１３ １５.７３±３.２７ ２.３２±０.７３ １２.４５±３.９５ ８.９６±１.２４

ｔ ０.１５ ４.５８ ６.６８ ０.４１ ６.４８ １３.６１

Ｐ ０.８８ <０.０１ <０.０１ ０.６９ <０.０１ <０.０１

３　 讨　 论

随着近年来微创技术的不断进步ꎬ微创手术在临

床治疗输尿管上段复杂性结石中的应用逐渐增多ꎬ如
微创经皮肾镜碎石术、输尿管软镜碎石术和输尿管硬

镜碎石术等均是目前临床常用的微创术式[４]ꎮ 但需

要指出的是ꎬ不同的术式均有其各自的优劣势ꎬ譬如微

创经皮肾镜碎石术可导致部分患者出现严重出血ꎬ且
术后残石率较高ꎬ同时容易出现穿孔、肾裂伤、穿伤、肾
实质感染或其它脏器损伤等并发症[５]ꎮ 而输尿管软

镜碎石术碎石、排石时间较长ꎬ术后容易导致结石残

留ꎬ使得术后结石复发率升高ꎬ往往需采取其它方法或

再次体外碎石以处理残留的结石ꎬ并且容易导致术后

并发症的发生[６]ꎮ 与体外冲击波碎石术相比ꎬ输尿管

硬镜碎石术需麻醉和住院ꎬ且容易因术者个人经验不

足、技术不够娴熟而导致患者输尿管损伤和穿孔撕

脱[７]ꎮ 并且ꎬ若患者伴有感染ꎬ则有可能导致患者术

后出现脓毒血症ꎬ甚至感染性休克死亡的发生ꎮ
本研究发现ꎬ研究组术中出血量较对照组明显减

少ꎬ住院时间较对照组明显缩短ꎬ与既往研究报道相

符[８]ꎮ 结果表明ꎬ相比微创经皮肾镜ꎬ输尿管软硬镜

联合治疗可有效减少输尿管上段复杂性结石患者术中

出血量ꎬ缩短患者住院时间ꎮ 分析其原因ꎬ可能因输尿

管软硬镜联合治疗对患者带来的创伤较小ꎮ 但研究组

手术时间较对照组明显延长ꎬ结果表明输尿管软硬镜

联合治疗所花费时间较微创经皮肾镜明显延长ꎬ其主

要原因可能在于微创经皮肾镜的手术方式可直接到达

输尿管上段结石部位进行碎石ꎬ且手术视野清晰、操作

空间开阔ꎬ有助于顺利完成手术操作ꎬ因此能够明显减

少手术时间ꎮ
研究组术后 ４ 周结石清除率较对照组明显升高ꎻ

而两组患者术后 １２ 周结石清除率的比较ꎬ并无明显差

异ꎮ 结果表明ꎬ相比微创经皮肾镜ꎬ输尿管软硬镜联合

治疗可有效提高输尿管上段复杂性结石患者早期结石

清除率ꎬ具有良好的有效性ꎮ 究其原因ꎬ可能输尿管软

镜本身的镜体较纤细ꎬ且主动弯曲角度大ꎬ即便是扭曲

输尿管软镜ꎬ也不会妨碍进镜过程ꎬ可顺利到达全部肾

４２０２
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盏ꎬ从而可提高结石清除率[９]ꎮ 除此之外ꎬ本研究显

示ꎬ两组患者术后 １ 周血清 ＣＲＰ 和 ＩＬ－６ 浓度较术前

均明显升高ꎬ而研究组术后血清 ＣＲＰ 和 ＩＬ－６ 浓度较

对照组明显降低ꎮ 结果表明ꎬ输尿管软硬镜联合治疗

并不会导致输尿管上段复杂性结石患者出现严重炎症

反应ꎬ其原因可能在于输尿管软镜对患者带来的创伤

较小ꎬ可减轻手术带来的刺激ꎬ避免医源性损伤的发

生ꎬ可减轻机体炎症反应ꎮ
综上所述ꎬ相比微创经皮肾镜ꎬ输尿管软硬镜联合

治疗可有效改善输尿管上段复杂性结石患者治疗效

果ꎬ临床疗效显著ꎬ并且可缓解机体炎症反应ꎬ具有良

好的有效性和安全性ꎬ因此值得临床应用ꎮ
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ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ 在食管癌细胞中的表达及其对
ＣＤＫ４ Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和 ＰＡＫ２ 基因表达的影响研究

杜　 芳１ꎬ　 侯晓东２

(１.联勤保障部队第９８８医院血液肿瘤科ꎬ　 河南　 郑州　 ４５００４２
２.河南大学第一附属医院超声医学科ꎬ　 河南　 开封　 ４７５１００)

【摘　 要】 目的:研究长链非编码 ＲＮＡ－ＣＥＣＲ７( ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７)在食管癌细胞中的表达及其对

ｐ２ｌ 活化蛋白激酶 ２(ＰＡＫ２)、细胞周期素 Ｄ１(Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１)和细胞周期蛋白依赖激酶 ４(ＣＤＫ４)基因表达

的影响ꎮ 方法:取人食管癌细胞 Ｅｃａ１０９、ＥＣ９７０６、ＫＹＳＥ３０、ＴＥ－１３ 和人食管黏膜上皮细胞 ＨＥＴ－１Ａꎬ采
用实时荧光定量聚合酶链反应(ｑＲＴ－ＰＣＲ)法对各细胞中 ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ 表达量进行检测ꎬ取表达量

最高的食管癌细胞进行转染ꎬ并分别设置对照组(转染阴性对照的 ｓｉＲＮＡ)和干预组(转染 ｌｎｃＲＮＡ－
ＣＥＣＲ７ 的 ｓｉＲＮＡ)ꎮ 采用 ｑＲＴ－ＰＣＲ 法测定两组转染后 ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ 表达量ꎬ用流式细胞术对两组细

胞凋亡率进行检测ꎻ用 ｑＲＴ－ＰＣＲ 法对两组食管癌细胞中 ＰＡＫ２、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和 ＣＤＫ４ 基因表达进行检测ꎮ
结果:与食管黏膜上皮细胞 ＨＥＴ－１Ａ 相比ꎬ食管癌细胞中 ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ 表达量显著上调(Ｐ<０.０１)ꎬ
且食管癌 ＴＥ－１３ 细胞中 ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ 的表达量最高ꎮ 干预组食管癌 ＴＥ－１３ 细胞中 ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７
的表达量较对照组明显下调(Ｐ<０.０１)ꎮ 沉默 ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ 后ꎬ干预组食管癌 ＴＥ－１３ 细胞凋亡率较

对照组明显升高(Ｐ<０.０１)ꎮ 干预组食管癌 ＴＥ－１３ 细胞中 ＰＡＫ２、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和 ＣＤＫ４ ｍＲＮＡ 表达较对照

组均显著下降(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论:ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ 高表达于食管癌细胞ꎬ通过沉默 ｌｎｃＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ 可诱

导细胞凋亡ꎬ其作用机制可能与下调 ＰＡＫ２、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ 和 ＣＤＫ４ 基因表达密切相关ꎮ
【关键词】 　 食管癌ꎻ　 长链非编码 ＲＮＡ－ＣＥＣＲ７ꎻ　 ｐ２ｌ 活化蛋白激酶 ２ꎻ　 细胞周期素 Ｄ１ꎻ　 细胞

周期蛋白依赖激酶 ４
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