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经皮肾镜钬激光碎石术大出血临床分析及对策研究
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　　［摘　要］　目的　分析经皮肾镜钬激光碎石术（ＰＣＮＬ）大出血的原因，为临床防治出血提供对策。方法　我科２００９年７月至
２０１４年７月行经皮肾镜钬激光碎石取石术１０１２例，其中发生大出血３６例，发生率为３．５６％；本文收集这１０１２例经皮肾镜钬激光
碎石取石术患者的临床资料，对其结石情况、合并糖尿病、检查项目、技术操作等情况分析比较。结果　复杂性结石手术大出血发
生率较高（５．５２％）；合并糖尿病患者术后迟发性大出血发生率增加；术前检查较为完善的患者大出血发生率相对较低（１．８１％）；随
着此技术开展时间的延长，相关出血发生率逐年下降。结论　正确处理复杂性结石、完善术前检查、维持血糖稳定、提高术者技术
操作水平可有效减少ＰＣＮＬ大出血的发生。
　　［关键词］经皮肾镜碎石术；大出血；糖尿病；对策
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ＰＣＮＬ术最常见的严重并发症之一［４］。如何避免及控

制ＰＣＮＬ大出血一直是泌尿外科医生最为关注的问
题。我科２００９年７月至２０１４年７月共行经皮肾镜钬
激光碎石取石术１０１２例，其中发生大出血３６例。本
文对其临床资料进行回顾分析，对其结石情况、合并糖

尿病、检查项目、技术操作等分析比较，探讨可行的临

床诊疗策略。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００９年７月至２０１４年７月行经皮肾镜钬激光碎石取
石术１０００人（１０１２例，单侧１０００例，双侧１２例），其中男５５７
人，女４４３人。年龄１４～７３岁，平均（４０．８±２．２）岁；病程６ｄ
至９年，平均（３．８±１．１）年。肾结石５８８例，输尿管上段结石
３９３例，肾结石并发同侧输尿管结石 ３１例。患肾无积水 １５２
例，轻度积水２４０例，中度积水３９２例，重度积水２２８例。输尿
管结石最大直径为０．７～１．５ｃｍ，平均（１．１±０．３）ｃｍ，肾结石最
大直径为１．４～４．２ｃｍ，平均（２．８±１．４）ｃｍ。合并症情况：高血
压２６５例，冠心病１８１例，糖尿病１６０例，泌尿系感染３０２例，不
同程度肾功能不全７０例，孤立肾３例，同肾肾囊肿３１例。１０１２
例中５７例有过开放手术史。术前完善影像学检查，包括彩超、
静脉肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）、ＣＴ平扫、ＣＴ三维
重建（３ＤＣＴ）、ＣＴ尿路造影（ＣＴｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）等。糖尿病患
者须采用内分泌科医师专科提供的降糖方案积极控制血糖。

若有尿路感染，术前抗炎治疗，控制感染。

１．２　手术方法
　　所有手术均由同一主刀医生完成。根据患者个体情况完
成术前常规准备，在 Ｂ超引导下建立 Ｆ１８～２０经皮肾通道，采
用ＷｏｌｆＦ１２肾镜经鞘查找结石，钬激光以功率３０～６０Ｗ击碎
结石并经鞘取出，术后常规留置Ｆ４双“Ｊ”管及Ｆ１６～１８肾造瘘
管。如术中发生大出血，冲洗液持续鲜红，视野模糊，可停止手

术，留置并夹闭肾造瘘管，快速补液及输血治疗；必要时行超选

择肾动脉栓塞治疗；择期行二期手术。如术后出血，先行保守

治疗，予制动，夹闭肾造瘘管，持续膀胱冲洗，止血、补液及抗感

染治疗；必要时输血和抗休克治疗；保守治疗无效患者行超选

择肾动脉栓塞治疗。

１．３　大出血判定标准
　　术中急性失血量大于８００～１２００ｍＬ即视为大出血，约占
人体血液总量２０％～３０％［５］。本组取２０％作为参考，失血大于
８００ｍＬ即按照术中大出血处理。通过观察术中冲洗液或留置
尿管管腔内引流液的颜色和量，以及患者血压波动情况等可帮

助判断术中出血。在本组研究中患者术后急性出血量估计超

过４００ｍＬ，慢性出血超过８００ｍＬ，即视为术后大出血。

１．４　统计学分析
　　数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软
件进行数据分析，计量资料及计数资料间的两两比较，分别采

用ｔ检验和χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
　　本组１０１２例患者均成功建立经皮肾通道，其中２２侧采用
双通道。手术时间３０～２１０ｍｉｎ，平均（８５±１０）ｍｉｎ，术中出血
５０～１６００ｍＬ，平均（８０±１０）ｍＬ。Ｉ期结石清除率 ８０．２％
（８１２／１０１２），总结石清除率９８．９％（１００１／１０１２）。本组１０１２
例发生术中、术后大出血共３６例，出血６００～１６００ｍＬ，平均
（７６４±８９）ｍＬ，占全组比例为３．５６％。３６例出血患者中，术中
出血１５例，术后出血２１例（包含术后延迟性出血１７例），术后
平均血红蛋白下降（４．２±１．２）ｇ／ｄＬ，输血０～２６００ｍＬ，平均输
血（４２０．１±２６９．７）ｍＬ，经留置造瘘管、制动、输血、补液等对症
治疗１４例，行超选择肾动脉栓塞治疗２２例，止血彻底，效果均
满意。

２．２　结石的复杂程度
　　本组复杂性结石出血率明显高于非复杂性结石组，
Ｐ＜０．０５差异有统计学意义（表１），说明结石复杂程度影响ＰＣ
ＮＬ大出血的发生率，且成正比。

２．３　糖尿病患者大出血情况
　　本组１０１２例ＰＣＮＬ手术共检出合并糖尿病者１６０例，术中
术后大出血共２３例，可见糖尿病患者行ＰＣＮＬ导致大出血率为
１４．３８％，其中７例发生于术中，５例发生于术后短期内，１１例为
术后延迟性出血，占总延迟性出血的６４．７１％（１１／１７），是该组
术中术后总出血的４７．８３％（１１／２３）。而无糖尿病患者总出血
率只占１．５３％，２组出血率比较，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义
（表２）。

表１　结石的复杂程度影响出血率的比较

组别 出血（例） 未出血（例） 合计（例） 出血率（％）

复杂性结石组　 ２５ ４２８ ４５３ ５．５２

非复杂性结石组 １１ ５４８ ５５９ １．９７

合计　　　　　 ３６ ９７６ １０１２ ３．５６

：与非复杂性结石组比较，Ｐ＜０．０５
表２　合并糖尿病影响出血率的比较

组别 出血（例） 未出血（例） 合计（例） 出血率（％）

伴糖尿病者 ２３ １３７ １６０ １４．３８

无糖尿病者 １３ ８３９ ８５２ １．５３

合计　　　 ３６ ９７６ １０１２ ３．５６

：与伴糖尿病者比较，Ｐ＜０．０５

２．４　术前检查完善情况
　　根据患者术前行影像学检查的不同，将所有患者分为２组
进行对比。５１４例患者术前常规行彩超、ＩＶＰ、ＣＴ平扫３项检查
列为对照组；４９８例患者术前行彩超、ＩＶＰ、ＣＴ平扫加３ＤＣＴ或
ＣＴＵ者列为观察组。本组３６例术中、术后大出血，分为观察组
９例，对照组２７例，２组出血率比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义（表３）。由此可知，观察组的出血率低于对照组，术前完善
检查有助于减少ＰＣＮＬ大出血的发生。

·７２１·
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表３　完善检查影响出血率的比较

组别 出血（例） 未出血（例） 合计（例） 出血率（％）

观察组 ９ ４８９ ４９８ １．８１

对照组 ２７ ４８７ ５１４ ５．２５

合计　 ３６ ９７６ １０１２ ３．５６

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．５　手术致大出血发生率
　　我科２００９年７月至２０１４年７月进行１０１２例ＰＣＮＬ，随着
开展业务年限的增长，术者ＰＣＮＬ技术不断成熟，手术致大出血
患者数逐年减少，由早期的 １２例／年（６．８６％）到 ２０１４年的
１例／年（０．４４％），ＰＣＮＬ大出血发生率明显逐年降低（表４，图１）。

表４　逐年出血率的比较

年份 出血（例） 未出血（例） 合计（例） 出血率（％）

第１年 １２ １６３ １７５ ６．８６

第２年 １０ １８１ １９１ ５．２３

第３年 ８ １９６ ２０４ ３．９２

第４年 ５ ２１０ ２１５ ２．３２

第５年 １ ２２６ ２２７ ０．４４

合计　 ３６ ９７６ １０１２ ３．５６
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图１　逐年出血率的比较

３　讨论

　　ＰＣＮＬ技术相对于传统的复杂性肾结石治疗方法，
具有创伤小、可重复、肾功能影响小、住院时间短、开展

条件相对较低和取石率与开放手术相当等优势，越来

越受到泌尿外科医师的青睐。随着泌尿外科的发展，

ＰＣＮＬ目前已成为泌尿系统结石各种微创治疗领域中
极其重要的一种措施。虽然 ＰＣＮＬ并发症较少，但术
后大出血为其最常见的严重并发症。对待 ＰＣＮＬ术
中、术后出血，预防要远远大于治疗，因此探索预防

ＰＣＮＬ出血的措施已成为关注重点。在本组病例中，术
中、术后大出血占３．５６％，与曹友汉等［６］报道比例接

近（３．１６％），比 Ｊｅｏｎｇ等［７］研 究同比出血率低

（１１．６％）。
　　复杂性结石包括鹿角型肾结石、多发性肾盏结石、
感染结石、异位畸形肾结石、马蹄肾结石、胱氨酸结石、

孤立肾结石及直径大于２．５ｃｍ的结石［８］。美国泌尿

外科协会（ＡＵＡ）认为，在大多数情况下，肾脏复杂性结
石的治疗应首先考虑使用 ＰＣＮＬ技术。在本组病例
中，复杂性结石组大出血发生率明显高于对照组，这除

了与术者的技术水平相关，结石的复杂性给碎石带来

的困难也是显而易见的。如鹿角形结石位于肾盂，有

分支进入肾盏，较一般结石具有形态复杂、质地较硬、

取石困难、残石率高、术后易复发等特点［９］。术中我们

采取了处理鹿角形结石高效、安全的肾上盏路径［１０１１］，

使用钬激光“蚕食法”完成碎石，提高了清石率，但对

减少出血效果不大。在此，笔者认为，若使用碎石效率

更高的碎石设备，如气压弹道联合超声碎石等联合碎

石方式，能够缩短术时，从而进一步减少出血。

　　ＰＣＮＬ术中大出血可发生在手术过程的各个环节，
包括通道建立、结石清除、术后康复等阶段。本组资料

显示术中大出血的原因有经皮穿刺出血、肾造瘘通道

扩张所致大出血和碎石取石所致大出血。熊六林

等［１２］将ＰＣＮＬ术后严重出血归为３种类型：呈持续性
较大出血量的急促型、间断活动性出血的间歇型和出

血速度较慢伴血循环稳定的缓慢持续型。３种术后大
出血类型在本组病例中均有出现。本组资料还显示术

前合并糖尿病患者术后明显出现了延迟性出血，且比

例较高。延迟性出血不完全同于缓慢持续型出血，是

指在术后１～３周内的突发出血。
糖尿病可能是肾结石易感因素中的一种，在糖尿

病患者被确诊上尿路结石时，多数已伴有糖尿病肾功

能损害［１３］。在ＰＣＮＬ术中，麻醉及手术操作会引起患
者机体应激造成激素分泌紊乱，从而导致血糖升高。

我们推测，本组糖尿病患者虽在术前已将血糖控制良

好，但术中不可避免地存在穿刺、碎石等对肾功能引起

的损伤，加上手术刺激造成术中、术后血糖不稳定，术

后肾脏创面更不易恢复，进而在术后出现延迟性大出

血。本组合并糖尿病患者 ＰＣＮＬ术中、术后出血率较
高，与国内其他研究者同比不容乐观［１４］。经仔细分析

可知，这可能与术后血糖控制欠佳有关。微创经皮肾

镜取石术（ｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）
是在标准ＰＣＮＬ的基础上研发改进的一种微通道手术
方式，其最大的优点是窗口小、易恢复［１５］。何阳等［１６］

经ＭＰＣＮＬ治疗上尿路结石，在减少术中术后大出血方
面已取得了良好效果。所以，为了进一步减少糖尿病

患者ＰＣＮＬ术后大出血，我们建议在全程控制好血糖
的基础上，可根据情况行 ＭＰＣＮＬ，这也将是笔者在今
后工作中需重点开拓的方向。

　　随着ＰＣＮＬ技术的普及，临床对其期望越来越高，

·８２１·
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尤其追求更加微创化，而微创化的主要内容之一就是

减少并发症的发生。对此，除了实施 ＭＰＣＮＬ外，研究
者们已经为如何进一步提高穿刺准确率做出了更多努

力。患者术前检查能够为术者提供全方位信息，指导

术中定位穿刺。彩超检查能及时准确地对肾绞痛患者

作出病因、病位诊断，但只能对泌尿系结石的诊断进行

初步筛选，术中彩超定位便能动态指导术者精确定位。

ＩＶＰ可以观察尿路的解剖和肾的生理状况，在判断患
肾积水等情况时尤为重要。ＣＴ可清晰全面地显示尿
路全貌，更好地显示肾及输尿管的结石，包括阴性结

石。行３ＤＣＴ或 ＣＴＵ，三维立体图像可以从不同方位
了解观察泌尿系情况，并采用多种重建方法去除骨骼、

肌肉以及脏器的影像干扰，使图像更直观清楚地显示

结石。我们结合了每种检查的优点，尤其是术前３ＤＣＴ
或ＣＴＵ结合术中彩超定位穿刺，动静态全面监测术中
情况，对于提高穿刺成功率，减少穿刺次数，进而减少

术中、术后大出血功不可没。这同甘美达等［１７］取得的

效果相似。在此，笔者认为，术前检查直接目的在于客

观呈现患者结石等情况，术者应尽量给予完善，并根据

结果制定详细的个体治疗方案，从而有效避免 ＰＣＮＬ
术中、术后大出血。

　　另外，通过本组为期５年的经验总结，在我科２００９
年７月至２０１４年７月进行的１０１２例 ＰＣＮＬ中，随着
开展业务年限的增长，大出血发生比例逐年降低，这与

国内霍伟棠等［１８］及国外 Ａｋｍａｎ等［１９］的报道是一致

的。这充分提醒了各临床科室须加强临床教学，推进

培养高技能人才的速度，尤其泌尿外科医生应平时广

泛积累经验，多学习、多讨论，增强个人操作技能，加强

手术行为素质，在内外兼修下，才能胜任一名合格的

ＰＣＮＬ术者。
　　ＰＣＮＬ是目前治疗复杂性上尿路结石最重要手段，
出血是其最常见的并发症之一，可通过认真评估患者

结石复杂性情况、积极处理糖尿病等合并症、全面完善

术前检查以及更多积累术者经验、提高操作技能等措

施来减少或避免大出血的发生。
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