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儿童静脉复合麻醉与局麻下肾活检的对比研究

赵洪雯，余荣杰，刘) 宏，干) 磊，李) 敛，吴雄飞，陈丽萍) ) （第三军医大学西南医院肾科，重庆 %"""(’）

) ) 摘) 要：目的) 通过对儿童静脉复合麻醉经皮无痛肾活检与传统局麻下肾活检的成功率和安全性进行对比研究，探讨
超声引导下无痛肾活检在儿童患者的临床应用意义。方法) 将我科进行静脉复合麻醉无痛肾活检 &* 例与传统局麻下肾活
检 &(例患儿（均小于 !&岁）的临床与病理资料进行比较。观察两组的成功率（肾小球数大于 !$ 个或能够作出完整病理诊
断为穿刺成功）和并发症。结果) 无痛组患儿均顺利完成穿刺，肾小球数 ’ + %,（&(- ( . !"/ "）个；局麻组肾小球数 " + %"
（&(- & .,/ %）个，&例无法配合放弃穿刺，&例肾小球数低于 !$个，无痛组和局麻组总成功率分别为 ,0/ (1和 ’&/ 01，具显著
性差异。并发症：无痛组穿刺后麻醉苏醒时间为 & +$ 234，!例苏醒过程中发生呼吸抑制，加大吸氧和畅通呼吸道后好转，局
麻组无麻醉并发症；肉眼血尿无痛组和局麻组各 !例，肾周小血肿发生率分别为 &&/ &1和 &!1，无显著性差异。结论) 儿童
静脉复合麻醉肾活检安全可靠，成功率高，其病理诊断对临床治疗及预后评价具有明确的指导意义，值得推广使用。
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第 ! 期" 赵洪雯，等#儿童静脉复合麻醉与局麻下肾活检的对比研究"

" " 肾脏病理是医师正确诊断、合理治疗和判断预后
必不可少的手段［$］，尤其是一些继发性肾小球疾病状

态，及时诊断、及时处理对肾脏病的预后非常关

键［%，&］。目前国内外普遍采用的方法为局麻下超声引

导负压吸引穿刺［’］或自动活检枪穿刺，需要患者进行

呼吸配合，限制了肾活检的适应人群，尤其是儿童患

者。受到无痛胃镜和无痛人流的启示，我科于 %(() 年
) 月开始进行儿童静脉复合麻醉下无痛肾活检，但是
由于静脉麻醉下患儿有呼吸存在，穿刺是在呼吸停顿

的瞬间进行，可能增加穿刺的并发症，加之患儿为静脉

麻醉，有增加麻醉并发症的风险，故将儿童静脉复合麻

醉无痛肾活检，与传统局麻下肾活检在穿刺成功率、并

发症等进行对比研究，为其推广提供临床依据。

!" 资料与方法

$# $" 一般资料
" " 研究对象：我院 $*** 年 $ 月 $ 日至 %(() 年 ! 月 &( 日在局
麻下自动活检枪法行肾活检有完整临床与病理资料的儿童患

者（小于 $% 岁）共 %& 例为局麻组，年龄（*# + , $# +）岁，男女比
为 $!- .；%(()年 ) 月 $ 日至 %((+ 年 ! 月 &( 日在静脉复合麻醉
下行自动活检枪法行肾活检的患儿 %+ 例为无痛组，年龄（$(# %
, $# +）岁，男女比为 $)- $$，两组年龄和男女比例均无显著性差
异（! / (0 (!）。由于肾活检为有创性检查，故无论局麻组还是
无痛组均需住院进行。

" " 所用超声仪为 123456$%.78 9 $(，线阵式穿刺探头，频率为
! : $( ;<=。活检枪和穿检针均为美国 >?@A公司生产。

$# %" 研究方法
$# %# $" 无痛肾活检组（无痛组）" " 提前消毒治疗室、自动活
检枪和 $)B穿刺针。超声探头消毒，在治疗室进行床旁实时超
声引导定位。经临床和实验室评价患儿有肾活检的适应证，无

绝对禁忌证；提前检查凝血三项和血小板正常，进行肾活检知

情同意并签字；提前打留置针备静脉麻醉注射药物用。麻醉师

作麻醉评估；进行麻醉知情同意并签字。

" " 无痛组穿刺过程：术前禁食 ) C，俯卧位，腹部垫枕，准备鼻
导管吸氧、心电、血压及血氧饱和度监测，同时准备心肺复苏器

具备用。外周静脉推注芬太尼（体质量小于 )( DE者 !( !E，大
于 )( DE者 +! !E），然后缓慢静脉推注得普利麻（异丙酚），根
据患儿反应调节用量，睫毛反射消失即停注药，$’( :
$!( ;E［!］。穿刺皮肤时如患者出现手脚异动，可酌情追加异丙
酚 $( : &( ;E。静脉麻醉时监测血压、心率、血氧饱和度，
$ : % ;F6完成麻醉。超声科医师彩超观察双肾存在，且无特别
异常情况后，取肾下极或上极肾实质为穿刺部位（多为右侧，也

可取左侧），彩色多普勒血流检查确保穿刺引导线避开较大血

管，探头上装好引导器，测量肾下极厚度以调整活检枪进针长

度，确保针尖不穿透肾脏。穿刺针到达肾包膜外约 (# ! 2; 处
稍停顿，在呼吸间隙扣动自动活检枪扳机进行穿刺。根据穿刺

组织情况每患者穿刺 $ : & 针。穿刺后将患者翻身头侧位平
卧，推在旁边苏醒，另一位麻醉医师负责监测患者清醒、生命体

征平稳 ! : $( ;F6后，原床推回病房。
" " 术后绝对卧床 ) C，安静卧床 $. C，共 %’ C。若有肉眼血尿
卧床时间延长至肉眼血尿消失后。适当饮水，使其尽早排尿，

便于观察有无出血。$ 周内避免剧烈活动、剧烈咳嗽等。常规
应用抗生素及静脉止血药 % A。
$# %# %" 局麻肾活检组（局麻组）" " $G利多卡因 & : ! ;H 局
麻，超声实时引导下，针尖距肾包膜 (# ! 2; 时嘱患儿屏住呼
吸，再进针到达肾包膜并扣动扳机穿刺，迅速拔出穿刺针。根

据组织情况穿刺 $ : & 针。术前准备、术后处理及观察项目与
无痛组相同。

$# &" 观察项目
$# &# $" 穿刺成功率" " 切取多个约 $ ;;& 的肾组织用 ’ I的
%G戊二醛固定送检电镜；其余固定后作 <J、81K、L1KKMN 染
色和免疫组化及其他特殊染色，记录肾小球数目，以肾小球!
$! 个作为能够达到完整病理诊断要求、穿刺成功的标准。
$# &# %" 并发症" " 麻醉并发症：如氧饱和度下降、呼吸困难、
血压下降或升高、心率改变等；穿刺并发症：如腰痛、腹痛、恶心

呕吐、肉眼血尿等穿刺并发症，并于术后第 & 天复查穿刺侧肾
脏 >超观察肾周血肿情况。

$# ’" 统计学处理
" " 计量资料用"" , #表示，用 K8KK $$# ( 统计软件进行 $检验。

#" 结果

%# $" 成功率
" " 局麻组肾小球数为 ( : ’(（%&# % , *# ’）个，% 例肾小球数低
于 $! 个，% 例因过度紧张无法配合完成肾穿刺，低于 $! 个肾小
球的 % 例中，肾小球数分别为 ’ 个和 * 个，无法做出完整的病
理诊断，总成功率 .%# )G。无痛组肾小球数为 . : ’*（%&# & ,
$(# (）个，$ 例 . 个肾小球无法完成病理诊断，总成功率为
*)0 &G。两组肾小球数无显著性差异（! O (# *+）。

%# %" 病理诊断
" " 局麻组 $* 例获得足够肾组织，作出完整病理诊断，无痛组
%) 例作出完整病理诊断，具体情况见表 $。

表 !" 局麻组和无痛组肾脏病理诊断情况

病理诊断
局麻组

（% O$*）

无痛组

（% O%)）

PE1肾病 ) $$

紫癜性肾炎 & ’

系膜增生性肾炎 & &

毛细血管内增生性肾炎 % %

狼疮性肾炎 ( $

膜性肾病 ( $

膜增生性病变 $ (

急性肾小管坏死 $ (

轻微病变性肾病 % &

肾小球局灶节段性硬化 ( $

急性间质性肾炎 ( $

%# &" 并发症
%# &# $" 麻醉并发症 " " 无痛组穿刺后麻醉苏醒时间为 % :

$!’



! "#$，% 例在苏醒过程中出现血氧饱和度下降，立即抬高下颚，
畅通呼吸道并吸氧后好转，无需气管插管；局麻组 & 例出现穿
刺后胸闷大汗心慌等不适，安静休息后好转。

&’ (’ &) 穿刺并发症 ) ) 两组肉眼血尿发生率无明显差别：无
痛组 % 例（(’ *+），局麻组 % 例（,’ (+），均为一过性，经保守治
疗后血尿消失。肾周小血肿发生率均较高，但两组无显著性差

异，分别为无痛组 - 例（&&’ &+）和局麻组 ! 例（&%+），均无明
显临床症状，无需特殊处理。两组均无穿刺部位感染、穿刺部

位出血、肾动静脉瘘、误伤周围组织器官等发生。

!" 讨论

) ) 肾活检对肾脏疾病的诊断、治疗与判断预后及研
究等方面起着非常重要的作用，对临床诊断的修正率

达 (,+ .(-+，治疗方案修正率达 %/+ . (-+，预后
估计修正率达 (&+ . (-+［%］。%/0/ 年国外开始采用
影像引导下肾活检［-］，%//, 年后国内也逐渐开始采用
1超实时引导下自动活检枪穿刺活检术，成功率明显
提高，并发症少且轻［*］，但是仍有大部分患者精神紧

张，尤其是儿童患者，常常难以配合，往往使肾活检无

法进行而导致穿刺失败。我院于 %//0 年开始采用局
麻下彩超实时引导自动活检枪技术进行肾活检，随着

操作的熟练及与超声诊断科医师配合的默契，肾活检

技术有了较大的提高，穿刺总成功率稳定，未发生严重

并发症［0，/］，但同样遇到 & 例患儿因猛烈啼哭使肾脏
活动度增大、完全不配合，导致穿刺无法进行，也有患

儿在穿刺第 % 针后开始哭泣和不配合呼吸，无法继续
穿刺而仅取 % 针，影响肾小球数目，造成诊断上的困
难。因而选择静脉复合麻醉无痛肾活检对于患儿是非

常必要的。同时患儿的病理诊断与通常认为的儿童肾

病病理改变较轻的认识相悖，在本组，无论是局麻组还

是无痛组，其病理改变多样化，有些病理改变较重，这

也提示我们应该重视儿童肾活检，同时说明推广静脉

复合麻醉无痛肾活检对儿童非常重要。

) ) 无痛肾活检由我科于 &22- 年 - 月开始命名，取自
无痛人流、无痛分娩、无痛胃镜等，是在静脉复合麻醉

后进行肾活检。本组的数据显示，静脉复合麻醉无痛

肾活检的活检率显著提高，&22- 年 - 月 % 日至 &22* 年
! 月 (2 日 % 年儿童活检量较 %/// 年 % 月 % 日至 &22-
年 ! 月 (2 日的儿童活检量还多，患儿的活检率显著提
高；在无痛、超声实时引导下自动活检枪肾活检，患儿

紧张感消失，尤其是低龄儿童和婴幼儿，患儿及家属思

想压力也可以降到最低，有更多的患儿得到完整的病

理诊断，提高了肾病诊断符合率，避免因诊断误差而浪

费个人和社会的医疗资源［%2］。

) ) 从穿刺成功率分析，由于无痛肾活检患者处于麻

醉状态，故无法配合呼吸，即无法在穿刺瞬间屏住呼

吸。虽然在麻醉状态下，患者呼吸动度减小，呼吸次数

减慢，但肾脏仍有轻微的活动，其安全性和穿刺成功率

是否下降，穿刺并发症是否增加，以及麻醉并发症是否

增加等问题，都是需要关心的问题。本组观察的 &* 例
无痛组患儿，与目前国内外普遍采用的局麻下超声实

时监测自动活检枪肾活检对比，成功率分别为 /-’ (+
和 0&’ -+，可见无痛组肾活检的成功率高于局麻组。
但 & 组平均肾小球数无显著性差异。
) ) 从安全性角度分析，无痛组肾活检的并发症包括
麻醉并发症和穿刺并发症。虽然本组静脉麻醉并发症

较少，但是麻醉并发症的风险依然存在，因此在穿刺前

应做好一切预防工作，在穿刺过程中和穿刺后应严密

监测患者的呼吸、血压、意识状态等，及时发现并处理

麻醉并发症。无痛肾活检未出现严重穿刺并发症，常

见的肾周小血肿，多无临床表现，与局麻组相似，均无

需特殊处理。肉眼血尿的发生率两组相似，分别为无

痛组 (’ *+和局麻组 ,’ (+。
) ) 总之，随着人们生活质量的提高，无痛将成为有创
性检查的发展趋势，这其中包括静脉复合麻醉无痛肾

活检。本组的结果显示，儿童无痛肾活检术成功率高

且较安全，值得推广应用。
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