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摘要（200-300 字） 

    去年(106 年)投稿參加了在鹿兒島舉辦的第 105 屆日本泌尿科醫學會，

覺得收穫很多。今年再接再厲，利用時間跟國防醫學院的公衛老師跑了一

個有關 ”Renal Outcomes after Percutaneous NephroLithotomy, Retrograde 

IntraRenal Surgery, and Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy for Kidney 

Stones”台灣健保資料庫的分析。投稿到今年剛好在日本．京都舉辦的亞

洲泌尿科醫學會，很幸運的獲選。不過，每次經歷申請出國參與學術會議

的重重關卡，心裡還是覺得為了鼓勵大家能夠出國為台灣爭光，應該要簡

化這些程序 (包含出國前的申請表單和出國後的書面資料超過 15 種，軍醫

局也只有補助機票，其餘昂貴的註冊費和食宿都要靠自己…)。 
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本文 

 

一. 目的 

投稿亞洲泌尿科醫學會的目的有三: 

1. 提升台灣泌尿科學術國際能見度 

2. 挑戰自我研究撰寫及英文口語報告能力 

3. 見賢思齊，學習他國強項 

 

二. 過程 

    本研究是利用補服隊勤的時間，跟國防醫學中心的公衛系老師合作，跑了一

個台灣健保資料庫(National health insurance research database, NHIRD) 的大數據分

析，一開始的想法是，針對腎臟結石的病人，目前的處理方式包含經皮腎造瘻碎

石取石手術 percutaneous nephrolithotomy (PCNL)，逆行性腎內輸尿管鏡碎石手術

retrograde intrarenal surgery (RIRS)，體外震波碎石手術 extracorporeal shock wave 

lithotripsy (ESWL)以及不需要處理或沒辦法處理。目前的主流想法是，以上這些

處理腎臟結石的方法，對腎功能應無明顯的影響，本次台灣健保資料庫的大數據

分析，就是要挑戰這個想法。 

    每一種治療腎結石的介入手術都有其潛在的風險。本研究旨在探討經皮腎造

瘻截石手術（PCNL），逆行腎內碎石手術（RIRS）和體外震波碎石術（ESWL）

對患者短期及長期腎功能的影響。在這項回顧性研究中，我們收集了 3370 名接

受 PCNL 的患者，並從台灣的國家健康保險研究數據庫（NHIRD）中隨機選取了

2000 至 2015 年期間接受 RIRS 和 ESWL 的 13,480 名患者。追蹤至少一年的每個

抽樣受試者評估隨後三個月內的急性腎損傷（AKI），一年後產生的慢性腎病

（CKD）和終末期腎病（ESRD），及洗腎(HD)的風險。 

    首先先說明個案篩選(納入及排除)及追蹤結果流程圖: 

    總計在 2000-2015 年，有 1936512 人，有 36464228 次(門急診或住院)就醫紀

錄，其中，符合個案條件者(有腎結石，腎功能正常)，有 3370 位經皮穿腎造廔碎

石取石手術(PCNL)患者，經以 1:4 找出 13480 位對照組【13480 位逆行性腎內輸

尿管鏡碎石手術組(RIRS)、13480 位體外震波組(ESWL)，還有無處置的觀察組

(Without)】，三個月內發生急性腎損傷（AKI）的比例為 0.50% (17 人/3370 人) 、

0.22% (30 人/13480 人)、0.18% (24 人/13480 人)、0.02% (3 人/13480 人)。往後 4 組

發生慢性腎臟病(CKD)的比例分別為 1.99% (67 人/3370 人)、1.32% (178 人/13480

人)、 0.82% (110 人/13480 人)及 0.74% (100 人/13480 人)，4 組達到顯著的差異

(Log-rank P<0.001)；另外，往後 4 組發生尿毒症(洗腎)的比例分別為 0.95% (32 人

/3370 人)、0.51% (69 人/13480 人)、0.38% (51 人/13480 人)及 0.33% (45 人/13480 人)，

4 組達到顯著的差異(Log-rank P<0.001)。 
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整體 4 組【個案組-經皮穿腎造廔碎石取石手術(PCNL) 3370 人；內視鏡組

(RIRS) 13480 人；體外震波組(ESWL) 13480 人；對照組(without)-13480 人)在追蹤

起點的基本特性的分布情形，其中，個案組及 3 對照組在性別、年齡(層)、婚姻、

教育程度及收入等變項的分布(因為配對關係)，並沒有顯著差異。 
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個案組(PCNL)在罹患 DM 的比例(12.79%)略高於 RIRS (9.52%)，ESWL (10.78%)

及 Without (10.14%)；罹患 HTN 的比例(19.53%)略高於 RIRS (14.18%)、ESWL(15.88%)

及 Without (14.70%)；罹患 Gout 的比例(2.40%)略高於 RIRS (1. 83%)、ESWL(1.82%)

及 Without (1.82%)；罹患 Hyperlipidemia 的比例(1.66%)低於 RIRS (1. 87%)、ESWL 

(2.31%)及 Without 組(2.15%)。個案組 CCI_R 分數(0.47 分)高於 RIRS (0.43 分)、ESWL 

(0.38 分)及 Without 組(0.41 分)。 
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急性腎損傷(AKI)的影響因素的單變項及多變項分析結果，(以多變項分析結

果來看:Adjusted HR)，在控制了性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、共伴疾病、

季節、都市化程度及醫院層級後，經皮穿腎造廔碎石取石手術(PCNL)確實會增加

慢性腎臟病(CKD)的機率(風險)【PCNL 個案分別是 RIRS 組、體外震波 ESWL 組、

Without 組個案的 2.110 倍、2.668 倍、2.766 倍】。 

 

慢性腎臟病(CKD)的影響因素的單變項及多變項分析結果，(以多變項分析結果來

看:Adjusted HR)，在控制了性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、共伴疾病、季節、

都市化程度及醫院層級後，經皮穿腎造廔碎石取石手術(PCNL)確實會增加慢性腎

臟病(CKD)的機率(風險)【PCNL 個案分別是 RIRS 組、體外震波 ESWL 組、Without

組個案的 2.337 倍、2.481 倍、3.516 倍】。 
 

尿毒症(洗腎)的影響因素的單變項及多變項分析結果，(以多變項分析結果來

看:Adjusted HR)，在控制了性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、共伴疾病、季節、

都市化程度及醫院層級後，經皮穿腎造廔碎石取石手術(PCNL)確實也會增加尿毒

症(洗腎)的機率(風險)【PCNL個案分別是RIRS組、體外震波ESWL組、Without組

的2.952倍、2.529倍、3.667倍】。 
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  另外分析手術次數分別對 AKI, CKD,及 ESRD 的影響: 

 
 
   以 Kaplan-Meierz 法 及 log-rank test 來顯示 cumulative incidence: 

 

(一) Acute kidney injury in 3-month tracking among different group 

> =3 timesTwice 

OnceTotal 
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(二)  CKD after 1-year tracking among different group 

> =3 times Twice 

OnceTotal 

 

(三)  ESRD with hemodialysis after 1-year tracking among different group 

> =3 times 

Total 

Twice 

Once
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結論： 

該研究提供了流行病學證據，PCNL，RIRS和ESWL將增加AKI和CKD的後續

風險。此外，隨著年齡，糖尿病，痛風，囊性腎病，PCNL是後續ESRD需要

HD的獨立危險因素。 

的對群眾侃侃而談，有關自己在泌尿科各領域最新的

正常範圍外的先行排除，不

種趨勢，一種關聯性，無法去討論這些細部的差異。這是健保資

點，能對優點加以改良學習，對缺點提出問題建言。國軍要努力!

灣要加油!! 

 
 
三. 心得建議 

    去年參加日本泌尿科醫學會，感覺除了日本本土的泌尿科醫師，來自於其他

國家的泌尿科醫師相對少一些。今年參加亞洲泌尿科醫學會，有更多來自印度、

新加坡、馬來西亞、韓國、中國、菲律賓、以色列等等優秀的泌尿科專家學者。

每個人都能用英文很有自信

研究分析，感覺很震撼。 

    身為座長的東京 Metropolitan Ohtsuka Hospital Kidney Stone Center 的 Ryoji 

Takazawa 教授，在我報告完畢後提問說:[作 PCNL 的病人，腎功能不是本來就比

較差嗎?] 我回答，此研究在一開始前就把腎功能在

能說完全沒有 Selection bias，不過已盡量排除。  

    印度的學者，接著提問: [ 您的報告有很棒的數據分析，不過在 2000~2015

年之間，PCNL、RIRS、ESWL 很多的器材技術有很多長足的進步，這樣統計起

來會不會有很大的變異性?] 我回答說，是的! 沒錯，健保資料庫能看的是一種大

數據分析，是一

料庫的弱點。 

    所謂: 『學海無涯，唯勤是岸。╜在參與此次會議後，更知道自己在眾多方

面的不足。惟有在自己有興趣的領域持續精進耕耘，才能在第一時間能看到各項

研究的強項、弱

台
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附件 

 
   議在京都國際會館舉行 

 

會

     
    左側為東京 Metropolitan Ohtsuka Hospital Kidney Stone Center 的 Ryoji Takazawa 

    教授(座長) 


