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静脉麻醉下无痛肾活检 !"# 例的有效性及安全性评价
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**摘*要! 目的*测量评价短暂静脉麻醉下经皮肾活检方法"无痛肾活检#的有效性及安全性% 方法*我院自 &""+ 年
$月始采取短暂静脉麻醉下进行非移植肾经皮肾活检$选取至 &"",年 , 月$!& 岁以上肾活检者共 ,$( 例% 同时回顾我科
&""$ 年 ) 月至 &""+ 年 %月 !& 岁以上局麻下肾活检病例共 ,$, 例% 比较两组肾活检患者肾活检穿刺成功率&术后并发症&
标本肾小球数量等% 结果*两组平均年龄无显著性差异’分别为"&+-’% .!!-%,#&"&,/)$ .!!-’&#岁$!0"/"$(% 无痛组
单针取材成功率高于局麻组"分别为 (%-(1&(&-"1$!2"/"$#% 无痛组标本肾小球数量多于局麻组’分别为"&!-$ .
$/,&#&"!,-% .%-+,#$!2"/"$(% 无痛组穿刺后肉眼血尿 %例$肾周血肿 & 例)局麻组肉眼血尿 +例$肾周血肿 ) 例)无痛
组穿刺后腰痛发生率低于局麻组"分别为 !’-)1&)$-&1$!2"-"$#% 结论*短暂静脉麻醉下无痛肾活检术是一种更有
效&更安全的肾活检方法$可行性好$值得临床推广%
**关键词! 无痛肾活检)有效性)安全性
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**肾穿刺活检是肾脏病专科重要的检查手段$在肾
病领域具有重要意义% 目前常用的肾活检方法为局
麻&超声引导下经皮肾活检’!( % 受无痛胃镜&无痛人
流等技术的启发$我科于 &""+ 年 $ 月开始采用短暂静
脉麻醉下肾活检 "简称无痛肾活检$ JC;8U<TTK<8CU
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];7JTP#$至今已 ’"" 余例$其中 !& 岁以上活检患者共
,$( 例% 实践表明$该法较传统局麻下穿刺活检方法
具有更好的安全性及有效性$现报告如下%

:;对象与方法

!-!*研究对象
**我院于 &""+ 年 $ 月开始开展非移植肾无痛肾活检$至
&"", 年 ,月接受无痛肾活检共 ’!& 例)&""$ 年 ) 月至 &""+ 年 %
月局麻下肾活检 ’"" 例$以其中 !& 岁以上活检者为研究对象$
分别为 ,$( 例及 ,$, 例% 比较无痛肾活检组和局麻肾活检组
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肾活检穿刺成功率&术后并发症&标本肾小球数量等指标% 无
痛肾活检组 !&-% e,$"&+-’% .!!-%,#岁)局麻肾活检组 !&-)
e,&"&,-)$ .!!-’&#岁% 两组年龄无显著性差异"!0"/"$#%
无痛肾活检组最大年龄高于局麻组$但大于 ," 岁年龄段比较
无显著性差别"!0"/"$#%
!-&*无痛肾活检方法
**具有肾活检适应证&无肾活检禁忌证患者’&( $同时无静脉
麻醉禁忌者$术前常规签署肾活检及静脉麻醉同意书$建立静
脉通路% 为减少穿刺后搬动$利用患者活动病床作为检查床推
至检查室% 所有患者检查前禁食 + S$取俯卧位$腹部垫枕$准
备鼻导管吸氧&监测心电&血压及血氧饱和度$同时准备心肺复
苏器具备用% 外周静脉推注芬太尼"体质量 2+" \9者 $" !9$
0+" \9者 ,$ !9#$然后缓慢静脉推注得普利麻"异丙酚#$患
者睫毛反射消失后即停注药$共 !%" e!$" M9’)( % 穿刺皮肤时
如患者出现手脚异动$可酌情追加异丙酚 !" e)" M9% 麻醉生
效后同局麻后常规方法穿刺!实时超声引导下 fCKO 自动活检
枪g!+DVKR#ZRL活检针穿刺% 常规穿刺右肾下极$必要时穿刺
左肾% 常规取材 & 针$取材困难者穿刺最多不超过 % 针h肾%
穿刺完成后翻转患者去枕平卧$观察 $ e!" M;8 苏醒后无异常
表现$推送回病房% 记录穿刺次数及取材成功次数%
!-)*统计学分析
**数据以 !$.#表示$应用 Q Q̂Q !)-" 统计软件进行方差分析
和检验$两组间数据比较采用%检验%

<;结果

&-!*麻醉实施情况
**所有肾活检患者术前均排除了静脉麻醉禁忌% 静脉麻醉
穿刺过程中$部分肥胖患者血氧饱和度有短暂下降$但均在
’$1以上$加大吸氧流量$保持呼吸道通畅$并迅速结束穿刺$
翻转患者$血氧饱和度均可迅速上升$在肥胖患者中发生率为
)%1% 麻醉穿刺过程中患者心电&血压均无异常变化%
&-&*穿刺取材成功率及标本肾小球数目
**所有患者均成功取材% 但计数单针取材成功率显示$无痛
肾活检组共穿刺 ! $$, 针$获取肾组织 ! %,’ 条$单针成功率为
(%-(1)局麻组穿刺 ! $,( 针$获取肾组织 ! %$) 条$取材成功
率为 (&/"1% 两组标本肾小球数量均满足诊断需要$分别为
"&!/$ .$-,&#&"!,-% .%-+,#$无痛组肾小球数量多于局麻组$
具有显著性差异"!2"/"$#%
&-)*穿刺后并发症
**无痛组穿刺后肉眼血尿 % 例$肾周血肿 & 例$均予保守治
疗好转% 局麻组肉眼血尿 + 例$肾周血肿 ) 例$其中 ! 例肉眼
血尿及 ! 例肾周血肿均因穿刺中患者异动而穿刺当日即出血$
血压下降$前者予超选择性血管介入栓塞止血$后者于内科保
守治疗 ! 周无效$最后行开放手术止血$术后随访至今肾功能
正常% 无痛组穿刺后腰痛发生率低于局麻组"分别为 !’-)1&
)$/&1$ !2"-"$#% 所有病例未发现肾动静脉瘘%

=;讨论

**肾组织穿刺活检术是肾病专科特有的必不可少的
检查手段$对肾脏疾病的病理分型&继发性肾病的鉴

别&治疗方案及其疗效预后的判定具有重要意义’%$$( %
肾穿刺活检的目的是有效获取一定量肾组织以满足病

理诊断需要$但必需以保证患者安全为前提$最大限度
减少肾穿刺并发症% 所以广大肾脏病工作者一直围绕
肾活检各个环节在不断探索改进肾活检技术$包括穿
刺定位方法&穿刺装置&穿刺针及穿刺术后观察处理等
方面% 所以肾穿刺活检技术发展至今已日臻完善$开
展肾活检的单位以及肾病患者接受肾活检率逐年增

加$极大提高了肾脏疾病的诊治水平% 目前临床上比
较成熟的肾穿刺定位方法为实时超声引导定位$活检
针主要有W<89S;8;型负压吸引穿刺针及 VKR#ZRL型穿
刺针两种$尤其自动活检枪的问世$使穿刺取材成功率
明显提高% 我科于 !((’ 年开始即采用局麻下实时超
声引导下自动活检枪 g!+DVKR#ZRL型穿刺针肾活检
方法’+( %
**关于经皮肾活检的麻醉方法$目前多采用局麻方
法$尤其在成人肾活检% 尽管有报道采用局麻 g镇静
或全身麻醉的方法’,( $但也仅限于小儿肾活检$而且
并未为肾病学者们广泛关注$也未形成*无痛肾活检+
概念% 随着肾穿刺活检术的广泛开展$我们认为局麻
下超声引导下肾活检方法仍然具有不足之处% 局麻下
肾活检术本身毕竟是一种侵入性操作$是在患者神志
清楚的情况下进行穿刺$在肾穿刺前&中&后期$患者普
遍存在紧张甚至恐惧心理$尤其是儿童及妇女$所以从
患者入院准备行肾穿刺活检开始$多数患者就处于紧
张乃至恐惧的心理体验过程中$这样给穿刺操作带来
了很多困难$增加了穿刺并发症% 首先$因为患者紧
张&恐惧$在实施穿刺过程中$部分患者不一定能够很
好配合完成穿刺术% 如情绪紧张者呼吸动度大&部分
老年患者肺功能欠佳等$使得这部分患者在穿刺瞬间
不能有效屏气$肾脏活动度大$给穿刺带来困难$尤其
对于穿刺经验欠丰富的操作者$此时不能很好掌握穿
刺时机$可能划伤肾脏% 其次$对于不能配合穿刺的低
龄患者采用局麻下肾活检更缺乏可行性% 此类患者神
志清楚$对于穿刺尤其恐惧$穿刺过程中不断啼哭&手
脚乱动$肾脏活动度极大$穿刺风险可想而知% 第三$
分析我科 ,$, 例局麻肾活检患者中 ! 例严重肉眼血尿
和 ! 例肾周血肿的发生情况$均与患者在穿刺瞬间由
于紧张而不自主大幅度异动有直接关系% 前者穿刺深
度过深而穿通肾盂导致持续性肉眼血尿$后者于开放
手术止血中证实肾脏穿刺部位肾皮质有长约 ! XM纵
形划破口% 第四$常规局麻下肾活检患者术后有一定
的腰痛发生率$我科资料显示为 )$-&1% 分析其原
因$我们认为与局麻状态下患者神志清楚$肌肉紧张相
关% 鉴于以上临床实践中的具体问题及体会$并受无
痛胃镜&无痛人工流产等技术的启发$我们提出了无痛
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肾活检的概念$并付诸实践$即将既往局麻下肾活检改
进为短暂静脉麻醉下肾活检%
**通过与既往 ,$, 例 !& 岁以上局麻下肾活检病例
比较$我们认为无痛肾活检方法克服了既往局麻下肾
活检的不足$进而使肾活检术更安全&更有效% 首先$
静脉麻醉下无痛肾活检方法使患者处于全身麻醉状

态$在确切的心电&血压&氧饱和度检测下$患者呼吸平
稳$不存在异动$术者可以从容穿刺% 其次$无痛肾活
检提高了穿刺取材成功率$同时增加了标本肾小球数
量$有助于作出正确的病理诊断% 分析其原因可能在
于全身麻醉后$患者处于无意识状态$避免了术者如局
麻条件下需顾及患者的紧张反应而影响穿刺操作动

作$使术者更能集中注意力于穿刺$能够从容取材% 第
三$无痛肾活检穿刺后$患者并发症减少$尤其是严重
肉眼血尿&肾周血肿等% 因为短暂静脉麻醉后$患者意
识丧失$去除了患者穿刺时的紧张情绪$避免了患者因
紧张而导致的血压增高$避免了患者穿刺瞬间不自主
的异动% 同时低龄及肺功能减退的老年患者$在全麻
状态下呼吸平稳$肾脏活动度小$穿刺时间窗相对大$
穿刺针划破肾皮质的概率减少% 另外$全麻状态下患
者肌肉松弛$术后腰痛发生率也明显减少%
**目前国内外尚未明确提出*无痛性肾活检+这一
概念$但是我们一年多的临床实践证明$无痛肾活检方
法是肾活检技术的又一改进$对于操作者具有较好的
临床可行性$同时为广大肾病患者所接受$对于患者具
有较好的依从性$提高了肾活检率% 所有的临床诊疗
活动$除了保证患者安全外$尚需考虑诊疗活动本身给

患者带来的痛苦% 肾活检作为一项有创检查$同样需
要考虑这一问题% 所以我们认为$无痛诊疗技术是值
得推崇% 而关于无痛肾活检的适应证问题$我们认为
主要在于有无静脉麻醉禁忌% 肥胖患者在麻醉穿刺过
程中易打鼾$从而影响呼吸道开放$故对于肥胖患者需
密切观察血氧饱和度$以防止窒息%
**目前无痛性消化道内镜术&无痛人工流产术等无
痛诊疗技术已为广大医患所接受并得到推广$同样无
痛肾活检方法将目前先进的麻醉技术与肾活检技术相

结合$较局麻下肾活检方法更具优势$是一种更安全&
更有效的肾活检方法$临床可操作性好$我们认为值得
推广应用%
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-第三军医大学学报.跃上国际科技信息平台

**中国科学院于 &"", 年 !& 月 !% 日在北京宣布$将与美国汤姆森科技信息集团联手向全球推出中国科学引文
数据库"ZQZI#$中国科学引文数据库将依托BQBF<] 7HN87@U<O9<Q W平台$让全世界更多的科研人员了解中国
的科研发展及动态% -第三军医大学学报.作为ZQZI首批入选的核心库期刊$也随之进入BQBF<] 7H\87@U<O9<
科技信息平台$对于扩大我刊文献的国际影响力$有着重要的意义%
**据中国科学院报道$该产品将于 &""’ 年初正式发布% 分析人士认为$此举有助于让中国科研走向世界$让世
界了解中国科研$借助国际科技信息平台$更好地向全世界科研人员展示国内重要科技期刊$促进国内科技期刊
的全球化发展$并推动我国科研成果在全球的传播% 在未来$科研人员可以选择自己喜爱的平台查找-中国科学
引文数据库.$通过BQBF<] 7H\87@U<O9<$ 用户可以将-中国科学引文数据库.内的引文$并与广受好评的F<] 7H
QX;<8X<内的数据链接检索$对于熟悉和习惯以中文界面检索-中国科学引文数据库.的用户而言$仍可以通过访
问 SLLJ!hh@@@-TX;<8X<XS;8C-CX-X8使用该数据库%
**有关信息可见!新浪科技频道"SLLJ!hhL<XS-T;8C-X7M-X8h;Lh&"", i!& i!%h!$$’!(!%&&’-TSLMU#及中国科学
院国家科学图书馆网站"SLLJ!hh@@@-XTOU-CX-X8hTR]JC9<hB8H7KMCL;78aZ78L<8L-:TJ, B8H7KMCL;78BIj%")+#
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