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［摘要］　目的　探讨改良早期预警评分（Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ）在肾结石患者中的应用效果及对心理波动的影响。
方法　选取２３８例肾结石患者，患者均应用经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）治疗，同时进行 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分，分析
Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ同患者临床资料之间的联系及对心理波动的影响。结果　结石残留组患者的Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分、手
术时间以及术中出血量均显著高于结石清除组患者（ｔ＝１２．１４３、１１．３０６、１２．３１９，均Ｐ＜０．０５）；用ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显
示，Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分、最大截面积以及梗阻程度同结石清除存在显著相关性（χ２＝４．８９１、６．０１５、５．４８３，均 Ｐ＜
００５）；结石残留组患者的Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分以及抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分均显著高
于结石清除组（ｔ＝１１．４３８、１３．０５６、１３．８８１，均Ｐ＜０．０５）。结论　Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分同患者的结石清除效果、手术
时间以及术中出血量等存在显著相关性，同时能够预测患者心理波动。

［关键词］　肾结石；肾造口术，经皮；心理现象和过程
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　　经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）临床上已经发展成为
复杂性以及大体积肾结石治疗的常用术式，不过结

石残余问题仍然难以避免。研究人员分析结石清除

率的影响因素，不过评量的方法不够统一，还缺乏有

效的评价指标来预测患者的手术治疗效果［１］。２０１３
年研究人员提出 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分系统，主要目的
在于进一步健全病情评估指标从而判断清除效果。

这一评分系统在我国的临床应用仍然较为有限，同

时操作细节也有待完善［２］。本研究回顾性分析我

院收治的肾结石患者相关资料，对 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评
分系统进行细节调整，分析其同患者手术指标以及

心理波动之间的联系。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１７年２月
我院收治的肾结石患者 ２３８例，年龄范围 ２３～６９
岁，年龄（５４．１±１．２）岁；男１３０例，女１０８例；左肾
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结石患者１１０例，右肾结石患者１２８例。本研究经
过伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：患者均进行
ＰＣＮＬ治疗；均为首次手术治疗；知情同意本研究。
排除标准：妊娠哺乳期女性；合并恶性肿瘤患者；合

并自身免疫系统疾病患者。

１．３　方法
１．３．１　手术方法　患者全身麻醉之后行手术操作，
彩色多普勒超声引导下确定目标肾盏加以穿刺，在

患者１２肋下腋后线作穿刺点。两步法穿刺之后建
立通道，置入１８Ｆ标准肾镜，超声弹道碎石系统完成
腔内碎石。如果患者属于鹿角状结石，需要进行多

通道碎石。术后留置２０Ｆ造瘘管，术后３ｄ拔除，同
时Ｂ超检查判断结石残留与否［３］。

１．３．２　 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分方法 　 术前应用
Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分系统加以评估。该量表将 ＣＴ平扫
的５个参数当作基础，包括通道长度、结石面积、梗
阻程度、结石特征累及肾盏数量等。结石面积通过

长乘宽加以计算，通道长度是患者仰卧位从结石中

心到皮肤的距离，梗阻程度得分方面，无梗阻或者是

轻度梗阻为１分，中度梗阻以及重度梗阻为２分；累
及肾盏低于３个为１分，３个为２分；结石 ＣＴ值低
于９５０分为１分，超过９５０分为２分。量表总分５～
１３分［４］。

１．４　观察指标 观察指标主要包括患者一般资料、
Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分、结石残留情况、手术时间、术中出
血量等。肾结石残留标准方面：Ｂ超摄影未发现高
密度影或者是最大径低于 ４ｍｍ提示患者结石清

除，如果存在高密度影或者是最大径超过４ｍｍ提
示患者存在结石残留［５］。

１．５　统计学处理　应用 Ｓｔａｔａ软件数据处理，计数
资料行χ２检验，计量资料行ｔ检验。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分同患者结石清除状态等指
标的关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床资料分布情况　结石残留组患者的
Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分、手术时间以及术中出血量均显著
高于结石清除组患者（ｔ＝１２．１４３、１１．３０６、１２．３１９，
Ｐ＝０．０３６、０．００３、０．０２６）。见表１。
２．２　Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分分布情况　Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评
分６～１１分患者的结石残留率为 ６．３％、３０．０％、
５３．６％、６３．６％、８０．０％以及８８．９％。见表２。
２．３　临床特征同结石清除之间的关系　经 ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析显示，Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分、最大截面积
以及梗阻程度同结石清除存在显著相关性（χ２＝
４．８９１、６．０１５、５．４８３，Ｐ＝０．０１１０、０．００９、０．０３６）。
见表３。
２．４　Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分同患者ＳＡＳ评分以及ＳＤＳ评
分之间的关系　结石残留组患者的 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评
分、ＳＡＳ评分以及ＳＤＳ评分均显著高于结石清除组
（ｔ＝１１．４３８、１３．０５６、１３．８８１，Ｐ＝０．０３１、０．０２６、
００２２）。见表４。
３　讨论

肾结石评分能够将一系列结石方面的特征加以

量化，从而加以整合，使得手术医师能够更加准确地

评估患者的病情，从而预测患者手术治疗的取石效

表１　两组患者临床资料分布情况

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
肾（例）

左侧 右侧

肾积水（例）

无积水、轻度积水 中度积水、重度积水

出血量

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ
评分（ｘ±ｓ，分）

结石残留组 １１０ ６２ ４８ ５５．８±１．２ ５２ ５８ ６６ ４４ ４８．２±５．４ １３９．５±１９．４ ８．９±１．１
结石清除组 １２８ ６４ ６４ ５４．６±１．１ ５８ ７０ ９０ ３８ ３０．１±４．８ １０８．３±１５．１ ６．９±１．２

χ２（ｔ）值 ０．１３６ （１．０６８） ０．５８０ （１．４８２） （１２．１４３） （１１．３０６） （１２．３１９）
Ｐ值 ０．７１５ ０．２９４ ０．８４２ ０．２４９ ０．０３６ ０．００３ ０．０２６

表２　两组患者Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分分布情况（例）

组别 例数 ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１
Ｓ

１ ２ ３ ４
Ｔ

１ ２
Ｏ

１ ２
Ｎ

１ ２ ３
Ｅ

１ ２
结石残留组 １１０ ０ １ １８ ３０ ２８ １６ １６ ５２ ３２ ２４ ２ ９２ １８ ６４ ４６ ８ ２６ ７６ ２２ ８８
结石清除组 １２８ ８ ３０ ４２ ２６ １６ ４ ２ １０６ １６ ４ ２ １０８ ２０ ９０ ３８ ５０ ３８ ４０ ４６ ８２
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表３　两组患者结石清除的多因素分析

项目 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分 １．１３９ ０．５０１ ６．９０５ ０．０１１ ２．３５６
（１．４５２～３．８１６）

皮肾通道距离 ０．１５８ １．３５６ １．９８３ ０．７４８ １．００５
（０．９５８～１．０４５）

最大截面积 １．９４３ ０．８３２ ７．１５６ ０．００９ １．００３
（１．００２～１．００６）

梗阻程度 １．０９３ ０．８５９ ６．２２４ ０．０３６ ３．９８４
（１．０８１～１２．０３６）

结石ＣＴ值 ０．１１２ １．６５８ ２．３０８ ０．６８９ １．００２
（０．９９６～１．００４）

受累肾盏数 ０．２３９ １．９２３ ２．９４３ ０．５４２ １．１８６
（０．６９１～１．９６５）

表４　Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分同患者ＳＡＳ评分以及ＳＤＳ评分
之间的关系（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分
结石残留组 １１０ ８．９±１．１ ３６．１±４．２ ３３．４±４．５
结石清除组 １２８ ６．９±１．２ ２２．５±３．８ ２４．８±３．２
ｔ值 １１．４３８ １３．０５６ １３．８８１
Ｐ值 ０．０３１ ０．０２６ ０．０２２

果［６］。评分系统需要确保变量易懂简单并且获取难

度较低，同时尽量避免应用专用软件。有研究人员通

过分析肾结石患者的病历资料，认为结石位置、结石

负荷以及积水程度等对患者的结石清除效果有显著

效果，并且建立列线图来预测 ＰＣＮＬ治疗有效性［７］。

不过因为数学列线图应用需要耗费较多的时间，临床

应用的限制较为明显。

Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．评分的变量主要是结石 ＣＴ诊断的
特征，医务人员只需要分析患者的 ＣＴ平片，就能够
在短时间内统计得到结石评分，而不需要特殊软

件［８］。本研究分析 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．评分同患者 ＰＣＮＬ
之后的结石清除效果，结果提示两者之间存在显著相

关性，Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分６～１１分患者的结石残留率
为 ６．３％、３０．０％、５３．６％、６３．６％、８０．０％以及
８８９％，提示Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分越高，患者的取石效果
越差。除此之外，ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果提示，Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ
评分、最大截面积以及梗阻程度同结石清除存在显著

相关性（χ２＝４．８９１、６．０１５、５．４８３，Ｐ＝０．０１１、０．００９、
０．０３６）。在具体的评分系统当中，Ｓ评分、０评分以
及Ｎ评分之间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。简
言之，随着患者 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．评分的上升，患者的结

石复杂程度也相应的增加，这样一来就导致患者手术

治疗之后的结石残留率随时升高，同相关研究的结

果［９］比较一致。

本研究中，结石残留组患者的 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评
分、手术时间以及术中出血量均显著高于结石清除组

患者（ｔ＝１２．１４３、１１．３０６、１２．３１９，Ｐ＝０．０３６、０．００３、
０．０２６）。这提示患者术前的Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．评分较高，
会导致患者的手术时间延长，加大了手术出血的风

险。也有研究人员认为 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．评分系统的应
用时间较短，后续还需要多中心以及大样本的研究，

来分析这一评分系统同患者临床资料之间的相关

性［１０］。尤其需要注意的是，在对肾结石患者进行

Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．评分的过程当中，医务人员发现少数项
目的操作难度比较高，例如没有占据肾盏的肾盂结石

患者Ｎ评分、结石ＣＴ值范围以及皮肾通道距离测量
等［１１］。传统上的 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．系统当中，Ｎ评分并
未针对０个肾盏受累患者的具体分值，因此本研究当
中对那些未曾占据肾盏的患者 Ｎ评分计算为１分。
在软组织窗条件下测量患者结石 ＣＴ值的时候，医务
人员在最大截面积结石 ＣＴ横断面上面，选取感兴趣
区（ＲＯＩ）圈，最大限度取更多数量的结石，同时尽可
能防止将附近的组织纳入到 ＲＯＩ当中，在此基础上
将ＲＯＩ平均的ＣＴ值当作患者的结石ＣＴ值。在检测
皮肾通道距离的过程当中，医务人员测量距离皮肤最

远的肾结石结石。在评分步骤当中各项细节的把控，

需要临床医务人员在大量研究以及具体应用之后，不

断加以改进，从而提高Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．评分的重复性以
及稳定性［１２］。

本研究中，结石残留组患者的 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评
分、ＳＡＳ评分以及 ＳＤＳ评分均显著高于结石清除组
（ｔ＝１１．４３８、１３．０５６、１３．８８１，Ｐ＝０．０３１、０．０２６、
００２２），提示Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分同肾结石患者的心理
波动存在显著相关性。在碎石手术之前，了解患者对

碎石知识的了解程度以及 Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分情况，从
而提供个性化的心理干预，可以有效减轻患者的焦虑

情绪以及抑郁情绪，这样一来就有利于患者在手术过

程当中有意识地放松全身的肌肉［１３］。疼痛强烈的情

况下，患者会无意识将背部抬离聚焦位置，或者是背

部肌肉因为紧张而绷紧收缩。在此情况下，医务人员

需要反复进行定位以及调整，从而导致患者的手术时

间延长，影响到取石治疗的效果［１４］。所以在应用改

良Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分之后，可以为患者提供认识、转
移以及情绪等方面的心理措施，消除患者对于 ＰＮＣＬ
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治疗的紧张恐惧心理，一方面减轻碎石手术的疼痛

感，另一方面减少治疗时间，避免应用镇痛剂而诱发

不良反应，显著提高碎石治疗的效果［１５］。除此之外，

结石残留的患者容易悲观失望，从而在一定程度上影

响到他们的ＳＡＳ评分以及ＳＤＳ评分。
研究人员认为，应用Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分有着以下

几个方面的价值。第一，评分能够从患者手术之前的

影像学资料当中得到。第二，各个评分项目可以提供

患者的具体特征。第三，评分系统可以预测患者的预

后质量［１６］。不过本研究属于单中心的回顾性分析，

选择对象属于手术之前进行 ＣＴ诊断的患者，会出现
一定程度的选择性偏倚，同时受病例数量的限制，也

会影响到结果的解析。简言之，改良Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ．评
分系统基于患者手术之前的 ＣＴ诊断提供的结石解
剖学指标，通过整合可以评估患者病情，并且为预测

患者术后取石情况以及心理状态提供依据。这一评

分系统的来源可靠并且简单，无需进行复杂计算以及

专业性的软件，可以在一定程度上判断患者的结石清

除状态从而决定是否做好二次手术的准备，后续仍然

需要明确测定方法，从而改进其应用价值［１７］。

综上所述，Ｓ．Ｔ．Ｏ．Ｎ．Ｅ评分同患者的结石清除
效果、手术时间以及术中出血量等存在显著相关性，

同时能够预测患者心理波动，从而为判断患者的预后

质量提供参考。
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