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微创经皮肾镜碎石术中肾盂压力变化与术后早期并发症的关系研究

李海昌，张成才，李二立　（清华大学玉泉医院泌尿外科，北京 １０００４９）

　　［摘　要］　目的　探讨微创经皮肾镜碎石术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）中肾盂压力变化及高压
累积时间与术后早期并发症发生率的关系。方法　对１３３例肾结石患者采用ＭＰＣＮＬ治疗，监测术中肾盂压力及高压累积时间，将
患者分为高压及低压组，分析２组患者术后发热、肾周积液及肾功能损害发生情况。结果　高压组术后１～４ｄ平均体温高于低压
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者术后第１天尿蛋自明显高于术前，此后尿蛋白逐渐下降，高压组与低压组同一天所测
尿蛋相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。肾周积液发生率高压手术组显著高于低压手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
微创经皮肾镜碎石术后早期并发症的发生率与术中高肾盂压相关。

　　［关键词］微创经皮肾镜碎石术；肾盂压；并发症
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像检查中具有非常重要的价值。

　　平片不能显示关节软骨，对关节软骨骨折不能做
出诊断，而ＭＲ甚至是低场强ＭＲ，对软骨损伤诊断的
敏感性和特异性都很高［８１０］，在ＳＥ序列关节软骨呈中
等信号，梯度回波序列显示软骨呈高信号，提高了 ＭＲ
对软骨损伤的分级诊断能力。本组５例显示软骨信号
和形态的异常改变，有２例在关节镜下发现软骨损伤。
　　对于关节积液，平片只能在关节腔大量积液时，通
过间接征象进行判断，而 ＭＲ对少量的关节腔积液就
非常敏感。过去认为关节积液常伴发隐匿性的损伤，

但是，Ｄｏｎｎｅｌｌｙ等［１１］的报道并非如此，本组７例关节
腔积液，仅３例伴有距骨骨挫伤，因此不能据此诊断隐
匿性骨折存在与否。由于本组踝关节韧带、肌腱损伤

和关节软骨损伤病例较少，需要进一步总结 ＭＲ对踝
关节韧带、肌腱和软骨损伤的敏感性和准确性。
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　　微创经皮肾镜取石术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）具有创伤小、痛苦小、并
发症少、恢复快、住院时间短、结石残留率低等诸多的

优点，目前已在临床上广泛推广使用，其逐渐开始成为

治疗肾结石的一线治疗方式［１２］。但ＭＰＣＮＬ手术会导
致肾盂内压力不同程度的升高，并由此产生一系列相

关术后早期并发症。为明确二者的关系，我院对２０１０
年６月至２０１３年６月经ＭＰＣＮＬ治疗的患者的临床资
料进行研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１３３例，其中男６７例，女６６例，平均年龄（４４．７±
１６．８）岁，结石直径平均为（３．２１±１．２３）ｃｍ，所有患者均接受
ＭＰＣＮＬ治疗。所有患者术前均经Ｂ超、静脉肾盂造影、ＣＴ扫描
诊断为单侧肾结石（单颗结石、多发结石），对侧肾功能正常，无

严重肾度积水、尿路感染、出血及糖尿病等基础性疾病。患者

均以患侧腰胁部隐痛不适或反复肾绞痛就诊，首次接受手术治

疗。根据术中肾盂内压力及累计时间分为高压组（ｎ＝６５）和低
压组（ｎ＝６８），２组患者年龄、性别、结石形态等方面的临床资料
无统计学差异，具有可比性。

１．２　方法
　　采用截石位，气管插管全麻，采用膀胱镜将剪去头端的 Ｆ７
输尿管导管逆行插入患侧输尿管，Ｃ型臂Ｘ光机透视下确认输
尿管导管头端位于肾盂内，留置导尿管。改俯卧位，输尿管导

管接吊瓶灌注生理盐水，消毒铺巾后在Ｂ超引导下根据结石位
置在１１肋间或１２肋下缘腋后线附近穿刺所选肾盏，以德国进
口ＷｏｌｆＦ８／９．８输尿管硬镜进入肾集合系统，采用 ＥＭＳ气压弹
道碎石机碎石（ＥＭＳ碎石系统为瑞士进口），并以灌注泵的水压
冲洗出结石或直接用取石钳取出结石。灌注泵水压设置为２５０
～３００ｃｍＨ２Ｏ，水流设置为２５０～４００ｍＬ／ｍｉｎ。取净结石后，将
斑马导丝置入输尿管，顺导丝推入 Ｆ６双 Ｊ管，术毕放置肾造瘘

管。双Ｊ管留置２～３周，肾造瘘管留置７～９ｄ。

１．３　肾盂压力监测方法
　　通过注射器针头连接逆行植入的输尿管导管和 Ａｄｖａｎｔｉ
５１７尿动力学仪，实时记录肾盂压力及维持时间，肾盂压大于
４０ｃｍＨ２Ｏ的累积时间超过１０ｍｉｎ即为肾盂高压。

１．４　术后早期并发症
　　术后早期并发症包括发热、肾周积液及肾功能损害等。发
热情况取患者术后每日最高体温，肾周积液情况利用Ｂ超检查
确定，并排除肾盂肾实质穿孔所致冲洗液外渗，肾功能损害根

据尿蛋白水平确定。尿蛋白的测定：术前尿液留取逆行所置输

尿管导管内尿液，术后取肾造瘘管尿液，采用免疫比浊法，使用

ＭＯＬ３００自动生化分析仪，试剂盒由上海科华生物工程有限公
司提供。

１．５　统计学方法
　　数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，经 ＳＰＳＳ１７．０统计软件
进行分析，计量资料采用ｔ检验，率采用ｘ２检验，以Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

　　高压手术组术后１～４ｄ平均体温明显高于低压手术组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后第５天及第６天２组间平
均体温无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表１。２组患者尿蛋白水平在
术前无明显差别，但术后第１天明显高于术前，此后尿蛋白水
平均逐渐下降，但术后高压组的各天尿蛋白水平明显高于低压

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。高压组术后第１
天１２例肾周积液，低压组 ４例，高压组肾周积液的发生率
（１７．６％）明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　ＭＰＣＮＬ虽然是一项治疗泌尿系结石特是肾盂结
石的安全有效的方法，目前在广泛用于临床，并取得了

满意的临床疗效，但其仍有一定的术后并发症，如出

表１　２组患者术后发热情况（珔ｘ±ｓ，℃）

组别 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天

低压组 ３７．７１±０．５１ ３７．５７±０．３３ ３７．４２±０．２５ ３７．３６±０．２１ ３７．１９±０．１８ ３６．７２±０．３４

高压组 ３８．２６±０．２４ ３７．８９±０．５３ ３７．７２±０．３６ ３７．４３±０．２６ ３７．２１±０．１３ ３６．６７±０．４５

：与高压组比较，Ｐ＜０．０５

·３２６·
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表２　手术前后尿蛋白水平变化（珔ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 术前 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天

低压组 ８５．７±１７．９ ２１６．６±３２．４＃ １８２．６±３７．２＃ １４２．６±３２．１＃ １１６．７±３４．６＃ ９０．３±２３．８＃

高压组 ８６．１±２１．３ ２８３．７±５２．５ ２５４．９±６２．３ ２１２．５±２８．２ １６３．５±２４．８ １２１．７±２６．７

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与高压组比较，Ｐ＜０．０５

血、发热、疼痛及肾功能损害等［３］。ＭＰＣＮＬ时需保持
一定的肾盂压力以便于手术操作的顺利进行，而多项

研究表明术后早期并发症与术中肾盂内长时间高压力

的积累有关［４］。术后发热是 ＭＰＣＮＬ术后最常见的并
发症，一般来讲，发热多是由于术后炎性介质的释放和

机体的应激反应引起的［５］。相关研究表明肾盂在生理

状态下的压力约为７．３５ｍｍＨｇ（０．９８ｋＰａ），当肾盂压
力大于３５ｍｍＨｇ（４．６５５ｋＰａ）会造成持续的肾盂静脉
及淋巴管返流，当存在感染时肾盂压力为１５～１８ｍｍＨｇ
（１．９９５～２．２９４ｋＰａ）时即可造成返流［６］。当肾盂的反

流在短时间内升至极限时，使结石中的致热源或细菌

等成分经肾盂肾间质反流，致肾间质水肿、炎症或肾周

积液感染而引起发热［７］。这些因素造成了研究对象中

高压组术后第１～４ｄ平均体温明显高于低压组。
　　肾周积液是 ＭＰＣＮＬ另一个常见的早期术后并发
症，研究对象中 ＭＰＣＮＬ高压组术后第１天１２例患者
出现肾周积液，低压组４例患者出现肾周积液，均无肾
盂穿孔发生，高压组肾周积液的发生率明显高于低压

组。ＭＰＣＮＬ时为保持术野的清晰并冲洗结石碎屑使
用具有一定压力的大量灌洗液，灌洗液主要通过肾盂

静脉返流缓慢吸收，但是肾盂的高压力和大量的高压

灌注液的使用容易导致肾脏解剖结构最薄弱之处肾盏

穹隆部发生破裂，冲洗液经破裂处外渗至肾周或进入

肾间质，出现出现肾周积液［８９］。作者发现灌注液逆流

和外渗的量主要与灌注液速度、扩张鞘灌注液流出的

通畅程度及患者腹压等对肾盂内压力具有重要影响，

尤其灌注液流出受阻的情况下肾盂压力会急剧升高，

因此保证灌注液的通畅流出可减少肾周积液的发生。

　　研究对象中组患者尿蛋白水平在术前无明显差
别，但术后第１天均明显高于术前，此后尿蛋白水平均
逐渐下降，但术后高压组的各天尿蛋白水平明显高于

低压组，数据表明患者只要行ＭＰＣＮＬ均会对肾功能产
生一定程度的影响，但是肾盂的高压力对肾功能的损

害明显提高。国内有学者也发现肾盂压力越高，肾损

害程度越重，肾功能恢复越慢，当肾盂压力为５．８８ｋＰａ

即可在短期出现肾功能损害［１０１１］。肾盂高压可导致肾

间质水肿、肾间质静水压增高，当压力超过肾内小动脉

压力时，造成部分肾小囊壁基底膜断裂，破坏了肾小球

滤过膜的完整行，导致其滤过功能受损，尿蛋白升

高［１２１３］。

　　综上所述 ＭＰＣＮＬ术后早期并发症的发生率与术
中肾盂高压力有关，控制术中肾盂压力及手术时间对

降低术后并发症具有重要的临床意义。
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