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　　经皮肾镜手术是通过经皮肾盂通道对肾和输尿管上段结石
进行治疗的关键技术，也是泌尿外科腔内手术临床带教的重点

和难点［１］。对肾盏、肾盂、肾和肾周组织、器官解剖结构的精细

了解，是指导下级医师和进修医师完成经皮肾盂通道建立、提高

清石效率和预防手术并发症的重要基础。ＣＴＵ（ＣＴ尿路成像）
和ＣＴＡ（ＣＴ肾血管成像）能提供肾结石、肾盏、肾盂、肾脏、肾血
管和肾周组织、器官三维解剖图像，这使得 ＣＴＵ和 ＣＴＡ在经皮
肾镜手术临床带教中的重要性日益凸显［２］。笔者所在单位每

年完成经皮肾镜手术１０００余台次，每年完成大批来自西南地
区进修生临床带教，在利用ＣＴＵ和ＣＴＡ完成经皮肾镜手术临床
带教方面积累了一定的经验，现报告如下。

１　细化手术区域解剖结构的讲解

　　解剖是一切手术的基础，对手术区域解剖结构的精细了解
和熟练掌握是完成一切手术的重要前提［３］。使下级医师和进

修医师高质量地完成手术区域解剖结构的学习，是完成任何手

术带教的首要关键步骤。具体到经皮肾镜手术，在手术前，手术

医师必须要对肾结石的分布、肾集合系统的解剖及肾与周围组

织、脏器的关系进行全面、细致的了解。ＣＴＵ和 ＣＴＡ可同时显
示肾集合系统和血管的立体图像，可准确描绘肾盏、肾盂，肾

结石的大小、形状和位置，肾周组织和器官，以及肾血管的分布

状况。在带领下级医师和进修医师进行ＣＴＵ和ＣＴＡ阅片时，常
规分以下几个步骤完成：①首先完成ＣＴ平扫图像阅片，对肾结
石的分布、肾盏、肾盂的解剖结构进行初步了解，同时要注意观

察是否存在右肝叶增大、脾大、后位结肠等情况；②随后，阅读增
强ＣＴ片，对肾结石造成肾功能损害的情况进行初步评估，同时
了解肾脏是否存在囊肿、肿瘤、结核等病变；③最后，阅读 ＣＴＵ
和ＣＴＡ三维重建片，可对肾盏、肾盂及输尿管的解剖结构，肾脏
与脊柱、十一肋和十二肋的关系及肾血管分布情况有更直观的

了解。通过以上３个阅片步骤的带教，可让下级医师和进修医
师对肾结石负荷、肾盏、肾盂、输尿管、肾的解剖及肾与肝、脾、结

肠、胸膜的解剖关系做到全面、细致的了解。

２　易化术前手术方案制定的理解

　　经皮肾镜手术方案最关键、最核心的部分就是经皮肾通道
的建立，这有赖于术前对最佳穿刺目标肾盏选择以及穿刺角度、

深度的确定［４］。利用ＣＴＵ和 ＣＴＡ，通过以下步骤，可为下级医
师和进修医师形象地讲解最佳穿刺目标肾盏和穿刺角度、深度

的选择的过程，帮助他们理解手术方案制定的具体过程和基本

原则。首先，在术前通过旋转图像，全方位观察 ＣＴＵ和 ＣＴＡ重
建的三维影像，充分了解肾血管分布及结石大小、形态及位置，

结石主体与肾小盏结石的关系，清晰了解前后组肾盏位置和角

度，进而找出术中最佳穿刺目标肾盏。其次，要确定好最佳穿刺

目标肾盏，必须遵循几个原则：①尽可能通过一个通道完成更多
的清石任务；②选择无大血管或血管分布少的区域；③注意避免
损伤肝、脾、结肠、胸膜等重要器官和结构。随后，通过 ＰＡＣＳ系
统自带的标尺工具，测量出进针角度与深度，穿刺方向与身体冠

状面常规成３０°～６０°夹角。最后，考虑到术中有穿刺目标肾盏
失败的可能，必要时可在术前遵照选择最佳穿刺目标肾盏的原

则，预留备用穿刺目标肾盏和通道。

３　强化术中操作和并发症预防的了解

　　尽管我们术前制定了针对性的手术方案，也对术中并发症
的预防做了较为充足的准备。但术中的情况，可能存在一定的

变数，我们必须要学会具体情况具体分析。既往，我们针对术中

操作和并发症预防的带教依赖于静脉肾盂造影。由于静脉肾盂

造影为二维检查，导致术中定位穿刺肾盏、碎石取石、搜寻各个

肾盏寻找残石等术中操作的临床带教需很大程度依赖于下级医

师和进修医师自身的空间想象能力，这在很大程度上影响了术

中操作和并发症预防的临床带教质量［５］。结合ＣＴＵ和ＣＴＡ，可
以通过以下教学点的把握，可显著强化经皮肾镜术中操作和并

发症预防临床带教质量。首先，在患者麻醉后，在建立经皮肾盂

通道前，再次带领下级医师和进修医师温习 ＣＴＵ和 ＣＴＡ，结合
Ｂ超或Ｘ线穿刺的特点，确认最佳目标肾盏和穿刺角度和深度，
要注意尽量避免损伤肾周脏器。对于穿刺肾盏的选择，要理想

和实际进行结合，动态调整，不要死板。其次，在术中应根据实

际通道建立情况，在 ＣＴＵ指导下先了解具体穿刺肾盏所在，而
后设定清石策略，尽可能减少镜体摆动减少出血风险，加大引流

降低感染概率。在进行清石手术时，边清边和 ＣＴＵ所示肾集合
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系统解剖结构进行相互验证，并指导后续搜寻各个肾盏寻找残

石等术中操作的进行。

４　优化术后操作经验总结的分解

　　每一台经皮肾镜都是一个精彩的故事，无论完成得质量高
还是低，都值得我们术后认真总结和学习。我们在进行经皮肾

镜临床教学时，针对典型病例，均会录制手术录像，用于术后全

手术组讨论，进行后续分析和总结。对于一台经皮肾镜手术，我

们可以结合手术录像及ＣＴＵ和ＣＴＡ检查三维成像的优势，在术
后对以下几点进行总结。①在本次手术的穿刺目标肾盏选择是
否正确？②完成穿刺的肾盏是否就是术前设定的拟穿刺肾盏？
实际穿刺肾盏和拟穿刺肾盏一致和不一致的原因是什么？③通
道扩张、置入操作鞘过程是否顺利？如何评价通道扩张过程、置

入操作鞘是否顺利？④碎石取石是否高效完成？⑤在残石寻找
和肾盏解剖结构的了解方面，是否做得较好？⑥本次手术操作
时，是否绷紧降低手术并发症发生的弦？⑦以上操作过程是否
需要改进？如何改进？由此可以看出，一台经皮肾镜术后，需要

总结的问题较多，术后边观看录像，边阅读 ＣＴＵ和 ＣＴＡ影像将

有利于帮助手术医师、下级医师和进修医师进行操作经验的分

析、总结和分解吸收。
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　　情景教学法是指在教学过程中，教师有目的地引入或创设
具有一定情绪色彩的、以形象为主体的生动具体的场景，以引

起学生一定的态度体验，从而帮助学生理解教材，并使学生的

心理机能能得到发展的教学方法。在局部解剖学教学中，我们

采用情景教学法和ＰＢＬ教学法相结合，要求学生及早接触临床
知识和临床技能。在讲解教学内容时，除讲解有关临床理论知

识外，开展一些模拟手术操作，使学生在手术场景中，轮流扮演

手术者和助手，取得了满意的教学效果。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　从我校２０１４级大专临床医学专业中随机抽取一个小班３０
人作为教改班，选取另一个小班３０人作为对照班。教改班和
对照班学生在入学成绩、年龄、基础能力以及教材、授课内容、

学时数的差异均无统计学意义。由解剖学老师和外科学老师

担任理论讲授和实践操作。

１．２　研究方法
　　对照班：按照传统的教学方法实行，使用由我校教师主编、
世界图书出版公司出版的《人体解剖学》中的局解教学内容和

自编的手术案例讲义为教材。首先，对照班在大班中讲授局解

理论知识，然后在实验室按小班３０人进行实验教学，每班分成
５小组，每组６人，每组１具大体标本，学生按实验要求进行解
剖操作，老师在实验室巡回指导，最后进行内容总结。

　　教改班：教材与分组和对照班相同。在与对照班教学时数
不变的前提下，把局部解剖教学内容设计为３次腹部手术实验
项目（胃手术解剖操作、阑尾手术解剖操作、剖宫产术解剖操

作）。具体实施过程如下：上课前教师对所涉及的教学内容布

置好预习提纲，交代翻阅的书籍和查找的文献资料，预习好局

部解剖学和外科手术学相关知识，提出有关问题，达到心中有

数。学生观看手术视频录像，设计讨论问题。理论授课教师负

责解剖操作手术案例的编写。要求每组学生选出组长或主题

发言人，收集讨论意见，负责组织实验课相关问题讨论。上实

验课时：首先由老师向同学展示本次实验课的目的和要求，评

估每组学生课前讨论结果。然后讲解手术的适应症、术前准
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