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物理振动排石治疗无积水肾下盏小结石的临床研究

王超洋 陈嘉兴

肾结石是泌尿外科的一种常见疾病，约 36%的

肾结石为下盏结石[1]，好发于青壮年男性，与人的饮

食结构及所处地理环境密切相关[2]。随着健康体检

的推广，无症状肾下盏小结石的检出率明显升高。

目前小的、无梗阻症状的肾下盏结石进展的影响仍

不清楚，随访时间及干预措施观点不一，欧洲泌尿

外科学会指南认为对无症状的肾下盏小结石应积

极随访，增长型结石、形成梗阻、感染和出现急或慢

性疼痛应采取干预治疗[3]。肾下盏由于其解剖位置

的特殊性，肾下盏小结石在临床上属于较难处理的

一类结石。近年来，物理振动排石（external physi⁃
cal vibration lithecbole，EPVL）因其主动排石的特

性，越来越多地用于各种排石治疗，本次研究应用

EPVL治疗肾下盏小结石，效果较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 6 月至 2021年 4 月浙

江省江山市人民医院确诊的无症状肾下盏小结石

患者80 例，其中男性39 例、女性41 例；左侧43 例、

右侧 37 例；年龄 28～67 岁，结石长径 0.4～0.6 cm。

纳入标准为：①经泌尿系B超及CT尿路成像检查确

诊为无症状肾下盏小结石，CT值≤800；②进行性增

大的单发结石，结石直径≤0.60 cm；③肾功能正常，

无肾积水；④无泌尿系感染；⑤体重指数（body mass
index，BMI）≤30 kg/m2；⑥年龄 18~65岁。排除标准

为：①有严重的高血压、冠心病及脑血管疾病史；

②重要脏器功能障碍，急、慢性肾绞痛；③脊柱畸形；

④长期口服抗凝、抗血小板药物；⑤孕妇或哺乳期妇

女。采用前瞻性随机对照研究，根据随机数字表法

分为治疗组和对照组，每组各40 例。治疗前患者均

签署知情同意书，本次研究获得本院伦理委员会批

准。两组的一般资料见表 1。两组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组

对照组

n

40

40

性别

（男/女）

21/19

18/22

年龄/岁

49.65±2.13

50.21±2.52

结石长径/cm

0.45±0.01

0.46±0.03

结石个数/例

左侧

20

23

右侧

20

17

BMI/kg/m2

25.10±0.34

25.25±0.43

1.2 方法 对照组采用自然排石：嘱患者饮水量大

于 3 000 ml/d，行常规排石方法，采用倒立等方式并

加大跳跃式运动量等。治疗组采用 EPVL治疗：嘱

患者饮水量大于 3 000 ml，待膀胱充盈后，通过超声

影像了解结石及尿路积水情况；超声探测肾结石位

置，并根据结石大小、形状，利用Friends-Ⅰ型EPVL

机（由郑州富健达医疗器械有限公司生产）进行振

动排石，调整振动频率 2800次/分，振幅为 5 mm，持

续振动排石 18 min，其中第 1、2 个 6 min 为头低脚

高位，第 3 个 6 min 采取动态位连续行 EPVL，定位

结石区持续振动，待患者憋尿已达极限时嘱排出尿

液；根据患者排石情况可行第二次重复治疗，3 d
一次。

1.3 观察指标 治疗1 周、2 周、4 周后复查泌尿系

CT、血常规、尿常规、肾功能等，观察早晚体温和尿

色变化，统计治疗 1 周、2 周、4 周排出率和并发症

发生率。排出率指结石排出肾脏外的患者与所有
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入组患者所占的比例。并发症包括泌尿系感染（尿

常规提示白细胞计数＞200 μl/L，血白细胞计数大

于 10×109/L，体温＞37 ℃）、肉眼血尿、皮肤软组织

挫伤、脏器损伤、肾绞痛、肾积水等。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0统计软件进行数

据统计。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者结石排出率和并发症发生率比较见

表2。
表2 两组患者结石排出率和并发症比较/例（%）

组别

治疗组

对照组

n

40

40

结石排出率

1周

8（20.00）*

1（ 2.50）

2周

14（35.00）*

3（ 7.50）

4周

20（50.00）*

6（15.00）

并发症

发生率

10（25.00）

4（10.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗组患者1 周、2 周、4 周结石排

出率均明显高于对照组，差异均有统计意义（χ2 分

别=6.63、4.61、13.28，P均＜0.05）；两组患者并发症

发生率比较，差异无统计学意义（χ2=2.81，P＞0.05）。
治疗组 10 例并发症中 1 例为泌尿系感染、3 例皮肤

软组织挫伤、2 例肾积水、4例肾绞痛；对照组4 例并

发症中 2 例肾积水、2 例肾绞痛，肾积水及肾绞痛患

者为结石排出肾脏而形成输尿管结石引起，无 1 例

严重并发症，积极治疗后均好转。

3 讨论

人体内钙离子动态平衡主要是通过甲状旁腺

激素、1，25-胆钙化幽醇作用于骨、肠道和肾实现[4]。

高钙血性高钙尿是由于肾小球滤过动员的钙离子

增多，及超过正常肾小管重吸收能力而使钙离子排

出增加所致（又叫重吸收性高钙尿）[5]。人正常血钙

性高钙尿是由于肠道钙吸收过度（吸收性高钙尿）

或/和肾小管钙离子重吸收作用减弱肾漏性高钙尿

而引起的[6]。当尿液中的矿物质过饱和，肾盂和肾

盏中矿物质的沉淀聚集，常游离或附着于肾乳头形

成结石。肾下盏是肾脏最低位置，在重力作用下尿

液中所存物质沉淀在肾下盏形成结石，由于肾下盏

与肾盂夹角较小，导致结石难以排出[7]。目前治疗肾

下盏小结石的方式主要为：体外冲击波碎石、输尿管

软镜碎石术、微创经皮肾镜碎石术、开放手术、药物

排石等[8~10]。但中华泌尿外科诊疗指南指出 0.6 cm
以下的肾下盏结石需采用干预治疗，具体治疗采用

体外冲击波碎石术、输尿管软镜下手术还是经皮肾

镜下取石术尚有争议，而Wignall等[11]认为肾下盏结

石小于1 cm时，体外冲击波碎石成功率较低。

我国自主研发的Friend-I型EPVL机，主要是采

用多方位物理简谐振动惯性引导技术联合水平简

谐震动波，通过惯性导向与腔体离隙，让结石悬浮，

形成可移动空间，外加上置振动器的轴向促推作

用，引导结石顺着腔道移出，起到排石作用。Wu
等[12]报道了体外EPVL是一种通过非侵入性的震动

波，有效提高了残石排出率的方案，EPVL合理有效

的运行可以帮助体外冲击波碎石术术后残石的排

出。Tao等[13]关于体外冲击波碎石术治疗输尿管上

段结石术后残石行 EPVL处理的研究，进一步证实

了EPVL是一种安全、有效、可重复性的微创治疗。

本次研究将 EPVL 应用于肾下盏小结石的治

疗，结果发现EPVL组治疗后 1 周、2 周、4 周结石排

出率均高于对照组（P均＜0.05），验证了EPVL在治

疗肾下盏小结石的疗效。排石过程中，通过 EPVL
机产生的多向作用力，先将无积水、黏附于肾实质

的下盏结石松解，松解后结石悬浮于肾盂内，结合

倒立固定性体位，悬浮结石沿患者肾盂自下盏腔内

滑移至肾盂出口处，随后的调整体位过程中（动态

位）改变了结石滑移方向而排出肾脏。无积水的结

石多数紧贴肾实质（前文所提肾结石形成原理），在

非手术处理该类结石时，松解结石的黏附尤为重

要，本次研究中，EPVL治疗组 4 周肾结石排出率不

高（50.00%），关键因素为松解黏附的力度不够，可

能为制约该技术推广治疗无积水结石的重要原因，

需通过反复、多中心的临床研究来提高诊疗技术。

由于结石滑移，刺激肾、输尿管痉挛引起肾绞痛，

EPVL能起到缓解肾绞痛功能[14]，降低其治疗过程中

因排石引起的肾绞痛，并发症发生率与对照组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），说明EPVL安全、

可行。

综上所述，EPVL 可以提高无积水肾下盏小结

石的排出，能够较好地克服肾下盏解剖结构而促进

结石排出，安全、可行，但仍需不断改进治疗技术。
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