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摘  要 随着机器人手术系统的发展，机器人辅助腹腔镜手术在肾结石患者中得到了广泛应用，并取得了满

意的治疗效果。尤其是治疗难度较大的复杂性肾结石，机器人辅助腹腔镜手术疗效确切，有效减少了并发症，降低

了手术出血风险。现将肾结石危险因素及机器人辅助腹腔镜手术治疗肾结石的研究进展报道如下。
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Abstract  With the development of robotic surgical system, robot-assisted laparoscopic surgery has been widely used in 
patients with kidney stones, and has achieved satisfactory results. Especially in the treatment of complex kidney stones, robot-
assisted laparoscopic surgery could effectively reduce complications and the risk of surgical bleeding. The risk factors of kidney 

stones and the research progress of robot-assisted laparoscopic surgery are reported as follows.
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综述·Review

肾结石属于临床多发病，作为慢性代谢性

疾病，其发病率呈逐年上升趋势。肾结石多见于

中老年男性患者，临床主要表现为血尿、尿路

感染、尿路梗阻等，严重影响着人们的身体健康。

该病的复发率较高，性质多为草酸钙结石。关于

该病发生的具体机制现阶段不明确，可能与多种

因素有关联，如饮食因素，并发症，遗传因素等。

作为慢性代谢性疾病，探讨肾结石的危险因素

对于其早期识别和预防疾病具有重要意义 [1-2]。 

针对该疾病，目前临床以手术治疗为主，主要

的手术方式包括输尿管软镜碎石取石术、经皮

肾镜碎石取石术、双镜联合碎石取石术等 [3-4]。
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如今手术机器人发展迅速，机器人辅助腹腔镜

手术在肾结石治疗中得到了应用，现就近年来

关于肾结石危险因素及机器人辅助腹腔镜手术

治疗肾结石的进展进行综述。

1  肾结石的危险因素

1.1  并发症  肾结石患者多合并多种基础疾病，

这些并发症都与肾结石发病率密切相关。①高血

压：有研究表明，高血压合并高尿酸血症患者存

在钙代谢异常和尿枸橼酸盐排泄量低的状况，这

可能与肾结石的形成有关 [5]。②肥胖：研究表明

肥胖是草酸钙肾结石发生的相关危险因素之一，

肥胖人群中大多存在血糖、血脂异常 [6]，其次肥

胖（BMI ≥ 28 kg/m2）与尿钠、尿酸、草酸的增

加以及 pH 值的下降有关，这些都可能导致疾病

的发生；此外，相关研究在健康体检人群中发

现，结石组中高甘油三酯血症人群所占比更高，

其低密度脂蛋白胆固醇水平相对高，多因素分

析结果显示血清甘油三酯浓度升高是肾结石发

生的危险因素，血清甘油三酯浓度升高比该指

标正常的患者形成肾结石的风险高 1.16 倍 [7]。 

③糖尿病：有研究表明 [8] 糖尿病也是影响肾结

石发生的因素之一，胰岛素抵抗和脂代谢紊乱

在肾结石疾病的发生过程中扮演着重要角色，

胰岛素抵抗可影响尿 pH 值，改变钙、磷、草酸

排泄，而且代谢异常可能会加速其发病进程。

④其他：炎症性肠病可引发肠源性高草酸尿症，

进而增加草酸钙结石风险。

1.2  饮食因素  不合理的饮食结构和生活方

式是肾结石形成的重要因素之一，可造成身体

代谢紊乱，引发高草酸尿症、高尿酸尿症等。 

①高动物蛋白：高动物蛋白摄入可增加尿钙、

草酸盐、尿酸盐的排泄，相关研究 [9] 探讨了动

物蛋白与植物蛋白对尿液成分与结石形成的影

响，结果显示动物蛋白引起尿钙、尿酸和尿镁

排泄增加，植物蛋白可引起尿钠排泄降低，不

同来源蛋白质对常见结石成分过饱和度没有明

显影响。②高钠：钠摄入量增加会引发尿钙的

排泄增加，降低尿 pH 值，导致肾结石形成。有

调查显示市售桶装水、井水、食用豆腐、重口

味饮食习惯是肾结石形成的危险因素，该研究

的重口味饮食主要是高钠饮食，而且大豆食品

中含有大量钠 [10]。③高糖：糖的摄入可提高尿

钙排泄，相关研究显示结石的发病率随着高糖

饮食的摄入频率增加而增加 [11]。④其他：高脂

食物、饮酒也会引起草酸盐的吸收增加以及尿

代谢物的增加，目前也有相关研究表明结石发

生的饮食因素包括高脂食物和饮酒 [12]。

1.3  遗传因素  遗传因素如原发性高草酸尿症、

胱氨酸尿症、AGXT 基因、CLDN16 基因等也会

诱发肾结石，遗传性肾结石患者一般发病早，且

病情复杂，泌尿系结石患儿的结石化学成分主要

是草酸钙类结石 [13]。有学者通过分析 2 例遗传性

肾结石患者的病史及基因检测结果发现，男性患

者 CLDN16 基因突变，父母检测到相同的杂合突

变基因，确诊为家族性低镁血症伴高钙尿症以及

肾钙质沉着症，女性患者有肾结石家族史，检测

资料显示 AGXT 基因复合杂合变异 [14]。有调查显

示尿路结石患者中男性的患病率显著比女性高，

家族史是尿路结石形成的高风险因素 [15]。

1.4  微生物  近年来，有研究发现微生物也会

影响肾结石的形成，纳米细菌在细胞培养中较常

见，其引起肾结石的机制可能与肾钙化斑块有密

切关系。实验研究发现纳米细菌诱导脂质过氧化

反应，损伤肾小管上皮细胞 HK-2[16]。肠道细菌

产甲酸草酸杆菌可减少肠源性草酸吸收，降低尿

草酸水平，产甲酸草酸杆菌的降低可增加结石的

形成风险。有研究显示给予大鼠产甲酸草酸杆菌

可有效减少尿草酸排泄，预防肾脏草酸钙结晶形

成 [17]。肠道微生态是影响肾结石发生的重要因素

之一，肠道菌群紊乱会增加结石的发生风险。

2  机器人辅助手术在肾结石中的应用

机器人手术系统现已广泛应用于泌尿外科、

胃肠外科、妇产科及乳腺外科等。达芬奇手术

机器人由床旁机械臂、控制台以及视频系统构

成，既可提供三维立体手术视野，使得术中操

作灵活，避免开放性手术，又降低了术中出血

量和术后出血风险，缩短患者住院时间，改善

疾病预后，以达到手术微创的目的 [18-19]。机器
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人辅助手术推动了微创手术的技术化和智能化，

其在泌尿外科手术中的应用最为广泛，如肾癌

手术、前列腺癌根治术、肾盂成形术及肾上腺

切除术等，拓宽了多种手术的适应证，推动了

手术的精细化和可视化发展 [20-21]。

外科手术是治疗肾结石的重要手段，不

同手术方式如体外冲击波碎石术、输尿管镜碎

石术、经皮肾取石术、腹腔镜取石术等各有优

劣。肾结石患者的微创手术方式需结合患者机

体状态及肾结石的大小、数量、位置等，机

器人辅助腹腔镜手术与传统腹腔镜手术在手术

适应证方面无明显差别，其手术适应证包括： 

①体外冲击波碎石或内腔镜手术失败的肾结石；

②需同时处理肾结石和输尿管或肾盂输尿管连

接部狭窄；③某些复杂结石，如过大孤立性结石，

多发肾盏结石，感染性结石。

机器人辅助腹腔镜手术可避免术后结石残

留，明显提高手术疗效。相关研究探讨了经腹机

器人辅助腹腔镜肾盂切开取石术的有效性，结果

显示该手术初次结石取净率较高，与开放性肾盂

切开取石术相比，其平均手术时间、术后下床时

间及住院时间均明显减少 [22]。国外学者探讨了机

器人辅助肾盂切开取石术的可行性和有效性，结

果显示73%的复杂肾结石患者已完全清除结石，

术中无中转开放，术中出血量较少，手术安全、

有效 [23]。谢汉平等人研究报道了肾盂输尿管连接

处狭窄合并继发性肾结石的手术案例，结果表明

机器人辅助腹腔镜下肾盂输尿管成形术及肾盂取

石术后患者恢复良好，有效避免了结石残留，术

后无并发症发生，临床效果可观 [24]。刘强照等

人的研究也表明了机器人辅助下同期治疗肾盂输

尿管连接处狭窄合并继发性肾结石术中无明显出

血，无需二期处理肾结石，术后未见明显并发症

发生 [25]。针对胱氨酸结石的治疗，国外学者采用

了机器人辅助腹腔镜肾盂切开取石术，结果表明

手术结石清除率较高，术中出血量较少，且该手

术方案也可以用于儿科病例 [26]。

临床常规处理复杂肾结石较为困难，而且

经皮肾镜取石术存在出血量多、胸膜损伤等情

况 [27]。有学者探讨了机器人辅助腹腔镜联合膀

胱软镜同期进行肾结石治疗的安全性，所有肾

盂输尿管连接部狭窄合并肾结石患者手术成功，

无中转开放，肾盂积液明显减轻，无并发症发

生 [28]。但和肾盂内切开术相比，该手术步骤复

杂，会加重对患者腹腔脏器的干扰，有泌尿系

感染风险。机器人辅助双镜联合手术的技术重

点在于：①操作体位的设置需避免机械臂碰撞

与挤压；②术中需优化器械设置；③处理结石

前肾盂的切口宜小；④助手需关注腹内液体情

况，取石需抓牢，减少取石器械对组织的损伤。

机器人辅助双镜手术视野范围广，能清晰确定

梗阻原因及肾盂最低点位置，保证血运，能将

结石最大化清除，减少器械对组织的副损伤。

随着微创技术的发展和“无瘢痕”理念的

倡导，单孔腹腔镜手术作为国际前沿微创手术

可满足患者美容需求，早在 2005 年单孔腹腔镜

手术已应用于微创泌尿外科手术中，但其学习

曲线长、需要助手高度配合，而且存在器械活

动度受限等情况 [29-30]。倪康欣等人 [31] 探究了机

器人辅助单孔腹腔镜肾盂切开取石术的临床效

果，结果表明 4 例患者术中均未改开放手术和

输血，结石均得到完全清除。随访期间患者并

未出现结石复发和相关并发症。该手术的难点

是明确切口位置及大小，而且手术系统各机械

臂间的距离较近，术中为避免器械碰撞需助手

随时调整器械角度以及距离。机器人辅助单孔

腹腔镜手术在泌尿外科手术得到了应用，但依

旧存在助手操作空间有限这一状况，其工程学

技术的局限性有待于进一步改善 [32-33]。

3  结论

近年来我国肾结石的发病率逐渐升高，给

患者的工作和生活带来严重影响，导致其生活

质量严重下降。肾结石形成的危险因素涉及并

发症、饮食、遗传因素、微生物等。随着手术

辅助设备的不断改进，机器人辅助腹腔镜手术

在治疗肾结石时优势明显，尤其是复杂性肾结

石，其手术疗效确切，减少了并发症发生，降

低了手术出血风险，符合微创理念。随着国内

手术机器人研发技术的不断推进，更多高质量

手术机器人将会越来越多地应用于临床，使更

多的患者从中受益。
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