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SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评分对经皮肾镜取石术结石清除率
的预测价值比较 *
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摘要 目的：比较 SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评分对经皮肾镜取石术结石清除率的预测价值。方法：选择我院于 2016年 1月 -2017

年 12月期间行经皮肾镜取石术患者 67例为研究对象，在术前对所有患者进行 SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评分。根据手术结果

将患者分为结石清除组（n=49）和结石残留组（n=18），对两组患者的一般资料、SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分进行统计对比。采用

多因素 Logistic回归分析方法分析患者术后结石残留的影响因素。采用绘制 ROC曲线的方法分析 SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评

分对结石清除率的预测结果的敏感性和特异性。结果：67例患者术后结石清除者 49例、结石残留者 18例，结石清除率为

73.13%。结石残留组患者手术时间、术中失血量、住院时间、结石最大截面积、最大累积截面积、结石解剖分布肾盂的发生率、受累

肾盏数均高于结石清除组，穿刺通道长度低于结石清除组（P<0.05）。结石清除组患者的 SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分均低于结

石残留组（P<0.05）。经多因素 Logistic回归分析显示，手术时间、术中失血量、SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分、受累肾盏数是结石

残留的影响因素（P<0.05）。通过绘制 ROC曲线可知，SHA.LIN评分的敏感性为 91.25%、特异性为 89.12%、曲线下面积（AUC）为

0.912（95%CI 0.869~0.948）；S.T.O.N.E评分的敏感性为 78.75%、特异性为 84.24%、AUC为 0.782（95%CI 0.690~0.871）。结论：经皮

肾镜取石术患者结石清除率与 SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分明显相关，两种评分系统均能预测患者的结石清除率，但 SHA.LIN

评分的敏感性、特异性高于 S.T.O.N.E评分。
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Comparison of the Predictive Value of SHA.LIN Scores and S.T.O.N.E
Scores on the Stone Removal Rate of Percutaneous Nephrolithotomy*

To observe and compare the predictive value of SHA.LIN and S.T.O.N.E scores on the stone removal rate

of percutaneous nephrolithotomy. 67 cases of percutaneous neurolithotomy who were treated in our hospital from January 2016

to December 2017 were selected as the research subjects, and all the patients were scored by SHA.LIN scores and S.T.O.N.E scores

before operative. The patients were divided into stone clearance group (n=49) and stone residual group (n=18) according to the surgical

results. The general data, SHA.LIN scores and S.T.O.N.E scores of two groups of patients were statistically compared. The influencing

factors of postoperative residual stones in patients was analyzed by Multiple factor regression analysis of Logistic. The ROC curve was

used to compare the sensitivity and specificity of SHA.LIN scores and S.T.O.N.E scores to the prediction of stone clearance.

There were 49 cases of stone clearance and 18 cases of stone residual in 67 patients, and the stone clearance rate was 73.13%. The

operation time, blood loss, hospitalization time, the largest stone cross-sectional area, the maximum cumulative cross-sectional area, the

incidence of renal pelvis calculi anatomic distribution, involvement of renal calices in the stone residual group were higher than that of

the stone clearance group, puncture channel length was less than that of the stone clearance group (P<0.05). The SHA.LIN scores and S.

T.O.N.E scores of the patients in the stone clearance group were lower than those of the stone residual group (P<0.05). Multiple factor

regression analysis of Logistic showed that operation time, blood loss, SHA.LIN scores, S.T.O.N.E scores and affected renal calyx

number were the influencing factors of residual stone (P<0.05). By drawing the ROC curve, the sensitivity of the SHA.LIN scores was

91.25%, the specificity was 89.12%, and the area under the curve (AUC) was 0.912 (95% CI 0.869~0.948). The sensitivity of S.T.O.N.E

scores was 78.75%, the specificity was 84.24%, and AUC were 0.782 (95%CI 0.690~0.871). Percutaneous nephrolithotomy

is obviously related to stone clearance rate, SHA.LIN scores and S.T.O.N.E scores, two scoring systems can predict with the stone

clearance rate,but the sensitivity and specificity of SHA.LIN scores is higher than that of S.T.O.N.E scores.
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结石是由有机基质如钙、草酸、尿酸、酸性黏多糖等物质在

肾脏大量集聚形成的块状、颗粒状晶体物质，肾结石是泌尿系

统的常见病、多发病，其给患者造成难以忍受的疼痛感，严重影

响患者的生活质量[1-3]。经皮肾镜取石术是治疗肾结石较为有效

的方法，但是在手术进行过程中，由于患者自身因素、手术进展

情况以及其他突发情况的影响，造成部分患者在术后出现结石

残留的可能[4，5]。因此，对于经皮肾镜取石术患者，若能采用一种

可靠准确的术前评估肾结石复杂程度并对患者术后结石残留

情况进行预测的评分系统，将有助于患者病情的评估和手术方

案的设计，以期获得更好的预后[6，7]。目前对肾结石评估的评分

系统主要有 S.T.O.N.E评分[8]、S-ReSC评分[9]、Guy's评分[10]等，

其可通过影像学检查来判断患者肾结石的复杂程度以及预测

术后结石清除率。SHA.LIN评分是一种新型的肾结石评分系

统，通过对患者 CT影像资料的全方位观察，获得多个量化指

标，从而对结石清除率具有一定的预测价值[11，12]。为此，本研究

对我院行经皮肾镜取石术患者在术前分别进行 SHA.LIN 评

分、S.T.O.N.E评分，探讨两种评分系统对结石清除率的预测价

值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择我院 2016年 1月 -2017年 12 月期间行经皮肾镜取

石术患者 67例为研究对象，其中男性 38例、女性 29例，患者

年龄 28-59岁，平均（44.28± 10.92）岁。纳入标准[13]：（1）患者经

X射线、超声、CT检查确诊为肾结石；（2）患者术前均进行

SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分；（3）患者均完成经皮肾镜取石

术；（4）患者签署知情同意书。排除标准：（1）精神障碍患者，妊

娠哺乳期妇女等特殊人群；（2）术前影像资料不全者；（3）合并

其他泌尿系统疾病者。根据手术结果将患者分为结石清除组

（n=49）和结石残留组（n=18），两组患者性别、年龄、体质指数、

美国麻醉医师协会 （American Society of Anesthesiologists，

ASA）分级、结石位置、肾积水程度等一般资料比较无统计学意

义（P>0.05），见表 3，提示均衡可比。本研究经医院伦理委员会

批准通过。

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料收集 收集患者的一般资料，包括患者的姓

名、性别、年龄、体质量指数、ASA分级、结石数量、结石位置、

肾积水情况、受累肾盏数、手术时间、术中失血量、术后住院时

间、结石残留情况等，并做好记录统计。

1.2.2 SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分 术前一天由同一位医

师根据患者的 CT扫描结果及三维重建影像资料对每一位患

者进行 SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评分。SHA.LIN评分标准见

表 1，该表总分为 17分；S.T.O.N.E评分标准见表 2，该表总分

为 12分。所有患者在完成 SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分后，

均进行相同的经皮肾镜取石术。

1.2.3 结石残留判断标准 患者术后 X射线检查术侧尿路内

未见高密度影或阴影直径≤ 4 mm可认为结石清除，而阴影直

径 >4 mm则可认定为结石残留。

1.3 统计学方法

数据处理采用 SPSS 20.0软件完成，计量资料以（x依s）表
示，组间比较实施 t检验，计数资料以[n(%)]表示，组间比较实

施 x2检验，影响因素分析采用为 Logistic 为回归分析，SHA.

LIN评分、S.T.O.N.E评分对结石清除率预测价值的敏感性、特

异性采用 ROC曲线分析，当 P<0.05时差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

67例患者术后结石清除者 49例、结石残留者 18例，结石

清除率为 73.13%。结石残留组患者手术时间、术中失血量、住

院时间、结石最大截面积、最大累积截面积、结石解剖分布肾盂

的发生率、受累肾盏数均高于结石清除组，穿刺通道长度低于

结石清除组（P<0.05），见表 3。

2.2 两组患者 SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评分比较

结石清除组患者的 SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分均低于

结石残留组（P<0.05），见表 4。

2.3 影响结石残留的多因素 Logistic回归分析

经多因素 Logistic回归分析显示，手术时间、术中失血量、

SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分、受累肾盏数是结石残留的影响

因素（P<0.05），见表 5。

表 1 SHA.LIN评分标准

Table 1 SHA.LIN scoring standard

Evaluation content Score (scores)

maximum cumulative

cross-sectional area（mm2）

≤ 399 1

400-799 2

800-1599 3

≥ 1600 4

Degree of hydronephrosis

No, mild 1

Moderate 2

Severe 3

Distribution of stone

Lower middle calyx, the

renal pelvis
1

Suprarenal calyx 2

Partial antler type 3

Complete antler type 4

Length of puncture channel

（mm）

≤ 100 1

>100 2

Stone density（HU）
≤ 950 1

>950 2

Number of renal calyx

involved（n）

≤ 2 1

>2 2
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表 2 S.T.O.N.E评分标准

Table 2 S.T.O.N.E scoring standard

Evaluation content Score (scores)

Maximum cumulative cross-sectional area（mm2）

≤ 399 1

400-799 2

800-1599 3

≥ 1600 4

Length of puncture channel（mm）
≤ 100 1

>100 2

Degree of hydronephrosis
No, mild 1

Moderate、severe 2

Number of renal calyx involved（n）
≤ 2 1

>2 2

Stone density（HU）
≤ 950 1

>950 2

表 3两组患者一般资料比较

Table 3 Comparison of general data in two groups of patients

Gteneral data Stone clearance group (n=49) Stone residual group (n=18) t/x2 P

Gender
Male 28 10

0.113 0.907
Female 21 8

Age (years) 43.98± 10.87 45.36± 11.90 0.449 0.655

Body mass index(kg/m2) 24.12± 2.39 25.19± 3.11 1.495 0.140

ASA

Class I 23 8

0.149 0.975Class II 15 6

Class III 11 4

Stone position
Left kidney 29 11

0.120 0.887
Right kidney 20 7

Degree of hydronephrosis

No 21 8

1.028 0.905
Mild 13 6

Moderate 10 3

Severe 5 1

Operation time(min) 71.92± 15.28 96.37± 19.03 5.428 0.000

Blood loss(mL) 87.23± 20.35 117.04± 33.48 4.419 0.000

Hospitalization time (d) 7.01± 1.98 8.96± 2.35 3.396 0.001

Maximum cumulative cross-sectional area(mm2) 309.78± 123.07 521.86± 186.32 5.405 0.000

Length of puncture channel(mm) 112.96± 12.39 94.36± 11.23 5.579 0.000

Maximum cumulative sectional area(mm2) 452.38± 167.54 798.90± 230.75 6.754 0.000

Anatomic distribution of stones

Renal pelvis 35 3

21.430 0.000
Calyx 10 5

Renal

parenchyma
4 10

Number of renal calyx involved（n） 1.72± 0.76 3.38± 1.14 6.880 0.000
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图 1 SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评分的 ROC曲线

Fig. 1 The ROC curve of SHA.LIN and S.T.O.N.E scores

2.4 SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评分的 ROC曲线比较

通过绘制 ROC 曲线可知，SHA.LIN 评分的敏感性为

91.25%、特异性为 89.12%、曲线下面积（Area under curve，

AUC）为 0.912(95%CI 0.869~0.948)；S.T.O.N.E 评分的敏感性

为 78.75% 、 特 异 性 为 84.24% 、AUC 为 0.782 (95% CI

0.690~0.871)，见图 1。

3 讨论

经皮肾镜取石术是肾结石临床治疗的首选治疗方案，有着

较高的结石清除率，但因结石复杂程度、结石分布特点、手术操

作等不同因素影响，患者在术后均有结石残留的可能[14，15]。因

此，在手术前采取适当的方法对患者的结石情况进行多方面综

合系统评估，以便制定更为合理的手术治疗方案，从而获得更

好的结石清除效果[16，17]。目前，临床尚无统一认可的肾结石术前

评估系统，因此，对于这种术前评估系统的研究已受到临床医

师的高度关注。S.T.O.N.E评分是目前常用的术前评估系统，但

临床使用较为繁琐，且准确性有待提高，因此未得到广泛应用
[18-20]。为此，在本研究在临床实践中经过一系列的探索建立了

SHA.LIN评分系统，并与 S.T.O.N.E评分相比，显示了良好的

应用效果。

在本研究中，67例患者术后结石清除者 49例、结石残留

者 18例，结石清除率为 73.13%。结石残留组患者手术时间、术

中失血量、住院时间、结石最大截面积、最大累积截面积、结石

解剖分布肾盂的发生率、受累肾盏数均高于结石清除组，穿刺

通道长度低于结石清除组（P<0.05），这是因为患者手术时间、
术中出血量、住院时间较高时，患者预后效果较差，由此可能导

致患者的结石残留，不利于术后排石。此外，结石清除组患者的

SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分均低于结石残留组（P<0.05），表
明随着 SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分的升高，患者结石的复

杂性增加，结石残留率也随之增加[21-23]。经多因素 Logistic回归

分析显示，手术时间、术中失血量、SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评

表 4两组患者 SHA.LIN评分和 S.T.O.N.E评分比较（分，x依s）
Table 4 Comparison of SHA.LIN and S.T.O.N.E scores in the two group（scores, x依s）

Groups n SHA.LIN S.T.O.N.E

Stone clearance group 49 8.01± 1.09 6.95± 0.98

Stone residual group 18 10.89± 1.27 8.16± 1.15

t - 9.168 4.274

P - 0.000 0.000

表 5影响结石残留的多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multiple factor regression analysis of Logistic affecting residual stones

Variable 茁 Wald x2 P OR 95%CI

Operation time 1.300 6.358 0.019 1.092 0.984~1.275

Blood loss 1.457 6.793 0.011 1.049 1.011~1.056

Hospitalization time 0.672 0.719 0.223 0.972 0.778~1.296

Maximum section area of stone 0.741 0.838 0.164 1.067 0.892~1.451

Length of puncture channel 0.614 0.914 0.246 1.074 1.061~1.093

Maximum cumulative sectional area 0.762 0.865 0.198 1.111 0.823~1.471

Anatomic distribution of stones 0.756 0.842 0.178 1.002 0.984~1.275

Number of renal calyx involved 1.489 7.561 0.010 1.092 0.984~1.275

SHA.LIN 1.562 8.032 0.000 2.071 1.761~2.342

S.T.O.N.E 1.513 7.934 0.007 1.831 1.679~2.234
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分、受累肾盏数是结石残留的影响因素（P<0.05），表明患者手
术时间越长、出血量越多，SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分、受累

肾盏数等越高，患者的结石复杂性越大，术中难以完全清除
[24，25]。通过绘制 ROC曲线可知，SHA.LIN评分敏感性、特异

性、AUC均高于 S.T.O.N.E评分，可能因为 SHA.LIN评分综

合了多个影响患者结石残留率的因素，评价指标更为全面合

理，从结石负荷、肾积水程度、穿刺通道长度、结实密度、结石

分布、受累肾盏等 6个方面对结石复杂情况及对术后结石残

留率的影响进行综合评价[26，27]。S.T.O.N.E评分系统中缺乏患

者结石的解剖学分布这一重要的量化指标，仅有鹿角型结石

这一指标被纳入，而 SHA.LIN 评分则是从中下盏、肾盂肾上

盏、部分鹿角型、完全鹿角型等 4个方面进行评价，因此 SHA.

LIN评分更为全面具体，对于结石清除率的敏感性、特异性更

高[28-30]。SHA.LIN评分系统也存在一些不足之处，由于医师的手

术操作技巧、医师的经验判断等人为因素也可能影响患者术后

结石清除状态，为此，今后考虑将这些因素纳入到评分系统中，

使得该评分系统更为完善，进一步提高对结石清除率的预测准

确度和预测价值。

综上所述，SHA.LIN评分、S.T.O.N.E评分均能预测患者的

结石清除率，但 SHA.LIN评分的敏感性、特异性高于 S.T.O.N.

E评分，对于结石清除率的预测价值更高。
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