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【摘要】　内镜联合肾内手术（ECIRS）在复杂性上尿路结石治疗中的临床应用日益广泛。然而，

国内目前对该术式的适应证界定、术中操作规范及围手术期管理要点等尚缺乏统一标准。为促进该

技术的规范化临床应用，中华医学会泌尿外科学分会结石学组与中国泌尿系结石联盟牵头，组织国内

泌尿外科结石领域专家，系统梳理国内外相关研究文献，结合中国特色临床实践经验，经充分讨论后

制订本共识。本共识明确了内镜联合肾内手术的定义范畴、适应证与禁忌证、围手术期管理、操作规

范、并发症防治及随访方案，为临床实践提供权威、可操作的指导依据。
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【Abstract】 The clinical application of endoscopic combined intrarenal surgery （ECIRS） in the 
treatment of complex upper urinary tract stones has become increasingly widespread.  However， there is 
currently a lack of unified standards in China regarding the indications for this procedure， intraoperative 
operational specifications， and key points of perioperative management.  To promote the standardized 
clinical application of this technique， the Calculi Group of the Chinese Urological Association （CUA） and 
the Chinese Urological Stone Alliance took the lead in organizing urology experts from across China to 
systematically review relevant domestic and international research literature， integrate clinical experience 
from Chinese practice， and formulate this expert consensus through thorough discussion.  This consensus 
defines the scope， indications and contraindications， perioperative management， procedural standards， 
complication prevention and management， and follow-up strategies for ECIRS， thereby providing 
authoritative and actionable guidance for clinical practice.
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一、概述

尿路结石是泌尿系统的常见疾病，全球尿石症

的患病率为1% ~ 20%［1-2］，我国成年人标化患病率为

6. 06%［3］。复杂性上尿路结石（包括大负荷结石、鹿

角形结石、伴有解剖异常情况等）临床诊疗难度大、

手术并发症风险高、清石率低。内镜联合肾内手术

（endoscopic combined intrarenal surgery，ECIRS）是处

理该类结石的重要微创策略，相较于多通道经皮肾

镜取石术（percutaneous nephrolithotomy，PCNL），该

术式在提高清石率的同时，能降低手术损伤和并发

症风险［4-5］，具有良好的应用前景。但目前国内

ECIRS临床推广仍面临诸多问题，各医疗单位在适

应证把握、技术流程、并发症防治等方面尚缺乏统一

认识。本共识立足中国本土临床实践，结合国内外

相关研究文献，旨在从临床应用、技术要点、管理策

略等方面为该术式普及提供系统性临床指导。

· 指南与共识 ·
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二、共识制订的目的、方法和适用范围

（一）制订目的

规范ECIRS在复杂性上尿路结石治疗中的临床

应用，明确其适应证、禁忌证、围手术期管理、操作规

范、并发症防治及随访方案，提供权威、可操作的临床

指导依据，提高清石率，降低手术并发症风险。

（二）制订方法

1. 专家构成：由中华医学会泌尿外科学分会结

石学组与中国泌尿系结石联盟牵头，组织国内 24名

泌尿外科结石领域具有丰富临床经验的专家，共同

参与共识问卷调研和审定。

2. 文 献 检 索 情 况 ：检 索 英 文 数 据 库 包 括 
PubMed、 Web of Science、 Cochrane Library、
EMBASE，中文数据库包括中国知网、万方数据知识

服务平台、维普中文科技期刊数据库。检索截止时

间 2026 年 3 月。检索英文关键词包括 endoscopic 
combined intrarenal surgery（ECIRS）、complex upper 
urinary tract stones、percutaneous nephrolithotomy
（PCNL）、retrograde intrarenal surgery（RIRS），中文关

键词包括内镜联合肾内手术、复杂性上尿路结石、

经皮肾镜、输尿管软镜等。经去重、标题与摘要初

筛后初步保留 312篇，最终纳入共识分析及参考的

文献共 37篇；纳入文献类型包括随机对照试验、系

统评价/Meta分析、专家共识/指南以及回顾性研究/
病例系列等。

3. 讨论方法过程：首先由执笔专家团队围绕内

镜联合肾内手术的定义范畴、适应证与禁忌证、围

手术期管理、操作规范、并发症防治及随访方案等

核心环节梳理文献证据，完成共识初稿。随后采用

线下和线上相结合的方式，组织全体专家对初稿进

行讨论修改。针对争议问题设计生成调查问卷，经

两轮改良德尔菲调查匿名征集专家意见，以意见同

意率≥ 75%作为共识达成标准。

4. 证据分级与推荐强度：本共识采用牛津大学

临 床 证 据 基 础 医 学 中 心（Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine，OCEBM）制订的 OCEBM 
证据水平分级系统。推荐强度：“强推荐”指共识专家

组认为该干预措施的利远大于弊，绝大多数临床医师

应遵循；“一般推荐”指利大于弊但证据质量较低或利

弊平衡不确定，需结合患者具体情况决策。证据等

级：1a，来自随机对照试验Meta分析的证据；1b，来自

至少一项随机对照试验的证据；2a，来自一项设计良

好的非随机对照研究的证据；2b，来自至少一项其他

类型设计良好的准实验研究的证据。

（三）适用范围

本共识适应证人群为复杂性上尿路结石患者，

尤其是有多通道 PCNL 指征但希望能减少通道数，

以及单一内镜无法一期完成清石的患者，帮助医生

在临床工作中更加规范、更优选择来处理，提高医

疗质量，改善患者预后。本共识适用对象为泌尿外

科临床医师及相关医护人员。

三、定义

ECIRS 由 Scoffone 等［6］于 2008 年正式提出，最

初 是 在 Galdakao 改 良 仰 卧 位 Valdivia 体 位

（Galdakao-modified supine Valdivia position，GMSV）
下 进 行 PCNL 联 合 逆 行 肾 内 手 术（retrograde 
intrarenal surgery，RIRS）处理复杂性肾结石的手术

方式；随着技术的普及和发展，目前 ECIRS 手术也

采用分腿俯卧位等其他体位，而联合方式也拓展应

用至两种及以上内镜完成上尿路结石碎石取石。

其根本目的，是在提升复杂结石清石率的同时，减

少经皮肾通道数量及肾镜撬动带来的出血损伤发

生概率。本共识结合国内临床实践与专家意见，对

内镜联合肾内取石术的定义如下。

1. 狭义定义：一期同时联合顺行 PCNL及RIRS
的“顺+逆”术式，为临床最常用组合。

2. 广义定义：除狭义“顺+逆”组合外，还包括顺

行肾镜联合顺行软镜的“顺+顺”术式、逆行输尿管

硬镜联合软镜的“逆+逆”术式等。随着该技术的发

展成熟，未来可能会有更多的内镜技术加入其中，

包括机器人辅助内镜联合手术。

3. 一期/二期定义

（1）一期手术：同期完成顺行PCNL联合RIRS。
（2）二期/分期手术：一期已行 RIRS、PCNL、

ECIRS 或肾穿刺造瘘术，针对残留结石行二次

手术。

【推荐意见】 ①无特殊说明时，本共识均指狭

义一期ECIRS（强推荐，1a）。② ECIRS原则上为

同期行联合术式，但如果一期手术中出现并发症需

中止手术，或存在计划性/非计划性残石时，可行二

期/分期手术（强推荐，1a）。③一期ECIRS手术可

获得满意的临床清石效果（强推荐，1a）。
四、适应证与禁忌证

（一）手术适应证

ECIRS 首先应具备 PCNL 适应证［7-9］，在此基础

上主要适用于拟行多通道PCNL但存在肾功能损害

及出血顾虑［10-11］，且对一期清石率有较高要求的大

负荷上尿路结石（包括单个或多个大结石，总表面
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积> 300 mm²，或最大直径> 20 mm）以及鹿角形结石

病例；以及单一顺行/逆行内镜操作无法完成清石的

复杂性上尿路结石病例（图 1）。具体为：①符合

PCNL适应证，同时存在肾内数个不利盏（与目标肾

盏呈锐角且漏斗部狭细的肾盏）结石；②输尿管石

街、双 J管输尿管段结壳/全长结壳，合并/不合并同

侧肾结石；③伴解剖畸形的上尿路结石（如移植肾、

盆腔异位肾、肾盏憩室、盏颈/输尿管狭窄、尿路改

道、输尿管再植等）。

（二）手术禁忌证

1. 绝对禁忌证：①未控制的尿路感染；②无法

纠正的凝血功能障碍；③严重心肺功能不全，无法

耐受手术者。

2. 相对禁忌证：①妊娠；②未控制的糖尿病、高

血压；③肾结石合并肿瘤，且肿瘤位于PCNL拟建通

道附近；④严重脊柱肢体畸形，无法摆放合适体位；

⑤严重尿路狭窄，腔内手术无法矫正；⑥抗凝治疗

无法暂停者。

（三）非推荐人群

符合 PCNL或RIRS适应证，术前评估单一内镜

取石术式可一期完成清石者，不推荐行ECIRS。
【推荐意见】 ① 手术适应证：符合PCNL适应

证，同时存在肾内数个不利盏结石；输尿管石街、双

J管输尿管段结壳/全长结壳；伴有复杂解剖畸形的

上尿路结石（强推荐，1a）。②手术禁忌证参照

PCNL及RIRS共识（强推荐，1a）；鉴于其联合操作

特点，未控制的尿路感染及严重心肺功能不全为绝

对禁忌，术前需充分评估双通道操作的耐受性。

③单一内镜取石术式一期可完成清石者，不建议选

用ECIRS（一般推荐，1b）。
五、围手术期管理与操作规范

（一）术前准备

术前评估、尿路感染控制、抗血栓药物管理以

及双 J管预留等参照PCNL及RIRS的相关指南和共

识［7-9，12-14］执行。

（二）医务人员及器械设备保障

ECIRS 开展初期，医护团队应接受相关专业培

训。需配备基础手术器械包括肾镜、输尿管软镜、

碎石激光等，也可选用一些复合型设备，如激光联

合超声弹道清石系统、一体化双屏显示系统等。

（三）麻醉与手术体位

1. 麻醉方式：首选全麻，也可选用腰硬联合麻

醉/硬膜外麻醉，不推荐局麻。

2. 常用体位：斜仰卧截石位（GMSV体位）、分腿

注：PCNL为经皮肾镜取石术，ECIRS为内镜联合肾内手术

图1　内镜联合肾内手术适应证决策流程图
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俯卧位（图 2），体位选择一般根据患者基础疾病、手

术需要及术者经验来决定。

（1）GMSV 体位：便于麻醉管理，但 PCNL 穿刺

空间有限，上盏穿刺内脏损伤风险略高［4，6，15］。

（2）分腿俯卧位：穿刺空间充足、难度低，适用

于多数PCNL操作；重度肥胖、心肺功能不全者麻醉

管理难度较高［16-18］。

（四）通道建立规范

1. 穿刺步骤：优先在超声/X线定位下完成经皮

肾穿刺及通道建立，可联合逆行造影/人工肾积水辅

助定位；困难穿刺时，可在逆行输尿管软镜监视下

辅助（Endovision 技术），或使用针状可视肾镜经肾

盏穹窿部精准穿刺扩张［4-6， 19-22］。

2. 穿刺部位：根据结石的分布情况、集合系统

解剖特点，优先选择能处理最多结石的目标肾盏

（优势盏）为主通道，多为结石负荷量大且盏颈结构

良好的肾盏［21-23］。

3. 通道大小与数量

（1）主通道：根据结石总体负荷大小以及术者

配备的碎石工具，酌情选择相应的主通道大小。

（2）次通道：当主通道清理完主体结石后，逆行

或顺行软镜处理残留结石，若仍有残留不利盏结石

直径> 2 cm，可选择再建次通道。次通道应以“补充

主通道盲区、减少肾镜撬动、最大化清石并降低损

伤”为基本原则。次通道应与主通道形成解剖和操

作上的互补，优先选择能够直接到达残石所在肾

盏、缩短操作路径、减少肾实质牵拉及肾镜摆动的

目标肾盏。次通道大小根据残留结石负荷选择，常

选用（超）微通道或针状肾镜。一般建议 ECIRS 的

通道总数≤ 2个（针状肾镜除外）。

（3）中国特色技术：国内研发的 ECIRS 相关技

术包括超微通道负压吸引经皮肾镜取石术（suction 
mini PCNL，SMP）［24-25］及可弯负压肾鞘联合顺行软/
硬肾镜的 Fans-mini-PCNL技术，镜内直接吸引技术

的涡流助推碎石清石输尿管镜系统与PCNL联合手

术，针状肾镜辅助内镜手术（needle-perc assisted 
endoscopic surgery，NAES）技 术 中 的 N+R 术 式

（Needle-perc+RIRS）［20，26］，均 是 新 型 ECIRS 术 式

代表。

（五）手术器械

1. RIRS常规使用输尿管输送鞘（ureteral access 
sheath，UAS），若逆行UAS置入困难，不应反复强行

扩张或推进，可根据术中情况改为单纯顺行 PCNL
联合顺行软镜处理，以降低输尿管损伤风险。顺行 
PCNL 推荐使用负压鞘联合激光，或普通鞘联合超

声弹道负压清石系统降低肾内压。因 ECIRS 术中

有双通道引流保障，与 RIRS、PCNL 相比，可适当放

宽镜鞘比［27-28］。

2.  合并管腔狭窄可使用内镜下球囊、冷刀、激

光等器械处理。

（六）碎石过程与手术时间

1. 碎石流程：ECIRS 手术中以肾镜清石为主、

软镜为辅。先行 PCNL 清除主体结石，碎石过程中

应减少不必要的肾镜撬动，避免引发肾实质撕裂损

伤。充分利用逆行/顺行软镜全面探查肾盏残石，并

予粉碎、冲出或套取结石至肾镜视野范围内再作清

除。当流出道狭窄闭锁或腔内通路情况不明时，可

以亚甲蓝溶液或双光源互为引导，实现双镜协同定

位、会师清石［29-30］。

2. 时间控制：单纯ECIRS总手术时间建议控制

在 2 ~ 3 h；若结石负荷过大、需同期双侧手术或合

并解剖畸形等复杂情况，总时间可延长至 4 h。核

心碎石取石时间≤ 90 min，以降低出血、感染及灌

注液吸收综合征等风险［7-9］。

3. 结束前检查：术毕常规内镜联合全面检查集

合系统、输尿管，重点使用软镜检查顺行操作无法

达到的肾盏，避免结石残留，也可结合 X 线/B 超排

查残石。根据术中情况可酌情考虑无管化。

【推荐意见】 ① ECIRS术前准备参照 PCNL
及RIRS的相关指南和共识（强推荐，1a）。②首选

图2　内镜联合肾内手术治疗复杂性上尿路结石患者的体位图
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全麻，体位依据患者情况与术者经验选择（强推荐，

1a）。③优先单通道 PCNL联合RIRS，通道总数≤ 
2个（针状肾镜除外）（强推荐，1a）。④ ECIRS手术

时间参照 PCNL/RIRS指南和共识推荐，镜鞘比可

适当放宽（一般推荐，1b）。
六、并发症防治

1．一般并发症：围手术期需防控出血、感染、

灌注液吸收、脏器损伤等并发症，其防治原则与处

理方案同传统PCNL、RIRS ［7-9］。该术式可减少皮肾

通道数量，降低并发症发生率，总体安全性优于传

统多通道PCNL［31-33］。

2. 特殊并发症

（1）双镜协同碰撞损伤：双镜同时碎石取石环

节，可因激光发射、弹道超声杆撞击等操作不当致

镜体甚至周围组织损伤。建议顺逆行同步手术时，

术者间需建立良好的沟通与配合，持镜操作交替有

序，保证各自镜下有充足的操作空间，保持镜体之

间的安全距离，避免近距离时双镜同时使用碎石

工具。

（2）术中出血致视野不清：术中软镜的灌注流

量不足无法改善出血的视野时，建议①将肾镜置于

近软镜操作的空间，加大灌注流量，辅助逆行灌注

冲洗并维持视野清晰；②暂停软镜碎石操作，进行

较清视野的肾镜取石操作，待稍后出血停止视野有

所改善时，再继续双镜联合碎石取石；③停止碎石

操作，封闭输尿管软镜鞘与肾镜鞘，压迫集合系统

止血，若仍无效则中止手术，改二期手术。

（3）双通道灌注致肾内压异常升高：术中顺逆

行双镜同步灌注有可能产生肾内高压，故要严格保

持低压灌注及肾镜鞘和输尿管软镜鞘引流通畅；有

条件的中心可采用顺行或逆行通道连接压力传感

器，实时监测肾盂内压；建议将肾盂内压尽量控制

在安全范围内。对于感染高危患者，肾盂内压控制

应作为预防术后脓毒症的重要措施。

【推荐意见】 围手术期并发症防治遵循

PCNL、RIRS规范，该术式可降低多通道手术相关

并发症风险（强推荐，1a）。
七、疗效评估与随访

1. 清石率评估：术后即刻及术后 1 ~ 3 个月行

影像学检查评估清石效果；残石直径 ≤ 2 mm定义

为临床无意义残石［34-37］。CT 平扫为评估清石率的

首选影像学手段；术后也可联合 KUB+超声进行评

估，对于绝大部分残石具有较好的筛查价值。

2. 随访管理：残留结石处理、远期并发症监测、

结石预防参照PCNL、RIRS相关共识执行［7-9］。

【推荐意见】 术后以 CT 平扫为核心评估手

段，残石直径≤ 2 mm定义为临床无意义残石（强推

荐，1a）。
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