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经皮肾镜碎石术在高手术风险病人中的应用探讨 

王晓庆，姜凤呜，陈岐辉，侯宇川，张海峰，王春喜 

(吉林大学白求恩第一医院泌尿外科，长春 132001) 

【摘 要 】目的：评价经皮肾镜手术在高危麻醉风险病人中的安全性及有效性。方法：2008年 1月至2010年 1月回顾性分析 

178例患者行经皮肾镜手术 189次，所有患者的术前情况均使用美国麻醉学学会评分标准进行评分，将患者分为2组，高危险 

组，评分为Ⅲ或Ⅳ，共39例，低危险组，评分为 I或Ⅱ，共 139例。结果：高危组行经皮肾镜(Pereutaneous nephrolithotomy，PCNL) 

手术42次．低危组共行 147次。低危组患者年龄较高危组dx(47．6岁与55．2岁)。2组在结石大小及位置上差异无统计学意义。 

高危组并发疾病平均为2．8种，低危组为0．6种，差异有统计学意义。在术中各种参数的比较中，高危组麻醉时间长于低危组， 

术中估计出血量差异无统计学意义。2组总的并发症发生率相当。高危组平均术后住院日为7．6 d，低危组为4．8 d，两者差异有 

统计学意义。高危组结石清除率为83％，低危组结石清除率为94％，两者差异有统计学意义。结论：对于高危的患者来说，PCNL 

是一种安全有效的治疗方法。 
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The safety and efficacy of percutaneous nephrolithotomy in high-risk patients 

WANG Xiao-qing，．肼 NG Feng-ming，CHEN Qi-hui，HOU Yu—chuan，ZHANG Hod-reng，WANG Chun—xi 

(Department of Urology，￡ First Bethune Hospital ofJilin University) 

【Abstract]Objective：To discuss the safety and efficacy of percutaneous nephrolithotomy(PCNL)in high-risk patients．Methods： 

The records of 189 consecutive PCNL procedures performed on 178 patients from January 2008 to January 2010 were retrospective 

analyzed．The preoperative conditions of the patients were evaluated by American Society of Anesthesiologists(ASA)Scores．The pa— 

tients were divided into a high-risk group(n=39)，which had an ASA score of III or IV，and a low—risk group(n=139)with scores of 

I orⅡ．Results：42 procedures were performed in the high-risk group，and 147 procedures in the low-risk group．The low-risk group 

had a younger age than high-risk group(47．6 VS 55．2 Y)(P<0．05)．There was no difference observed in stone size and location．The 

mean number of comorbidities in high-risk group was 2．8，and 0．6 in low—risk group；the difference was significant(P<0．05)．In the 

comparison of the intraoperative parameters，the general anesthesia time was longer in the high risk group (125．3 VS 102．4 min)；no 

significant difference was observed in the estimated blood loss(128 VS 160 m1)(P>0．05)．The overall complication rate had no differ- 

ence between the h J gh—risk(13．2％)and low-risk(10．8％)(P>O．05)．The mean postoperative hospital stay was 7．6 d in the hi gh—risk 

group and 4．8 d in the low—risk group respectively；the difference was significant(P<0．05)．The stone—free rate in the high—risk group 

was 83％，and 94％in the low-risk group；the difference was significant(P<0．05)．Conclusion：For the patients with high—risk pre— 

operative conditions，PCNL can be a safe and effective procedure． 
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经皮 肾镜 (Pereutaneous nephrolithotomy，PCNL)是治疗 

鹿角型结石的首选方法，且有创伤较小、术后恢复快等特点。 

但对于合并心肺疾病等其他系统疾病的患者仍存在一定的 

风险。本研究根据美国麻醉学学会评分标准对手术病人进行 

评分[1l，共分为5级：I级，体格健康，各器官功能正常；Ⅱ级， 
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除外科疾病外，并轻度并并存病，功能代偿健全；RI级，并存 

病较重，体力活动受限，但尚能应付日常活动；Ⅳ级，并存病 

严重，丧失日常活动能力，面临生命威胁；V级，无论手术与 

否，生命难以维持24 h的濒死病人。本组无V级病例，评分 

后根据结果分为2组：高危险组，评分为Ⅲ级或Ⅳ级；低危险 

组，评分为I级或Ⅱ级。通过对比2组患者的资料来评价经 

PCNL在高危患者中的应用。目前国内尚无通过此种方法对 

病人进行分组并评价PCNL手术安全性的报道。 
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1 资料和方法 

1．1 临床资料 

2008年 1月至 2010年 1月回顾性分析 178例患者行 

PCNL手术患者的临床资料，所有患者的术前情况均使用美国 

麻醉学学会评分标准进行评分，将患者分为2组，高危险组， 

评分为Ⅲ或Ⅳ，共 39例；低危险组，评分为 I或Ⅱ，共 139 

例。 

1．2 手术方法 

手术操作均在西门子泌尿系检查床(UROSKOP Access) 

上进行，全身麻醉，先截石位，逆行留置F5输尿管导管，病人 

改俯卧位，腹部垫软枕。穿刺点选第 12肋缘下、腋后线与肩 

胛下线之间，均选取中盏或下盏做为穿刺目标盏。经输尿管 

导管向肾盂内注水 ，B超引导 18G穿刺针进入目标肾盏 ，穿 

刺成功后留置泥鳅导丝，x线透视证实导丝位于肾盂或输尿 

管内，明确穿刺通道 与结石位置关系，记录穿刺深度，拔出穿 

刺针，沿导丝扩张穿刺通道F24后，置入Peel—away鞘。置入 

肾镜，用钬激光(功率 60 w)进行碎石，碎石结束后用超声及 

X线确定有无结石残留及位置。对于较大残留结石采用多通 

道碎石。 

1．3 统计分析 

采用 SPSS10．0统计软件进行统计分析，数值资料采用 

x+s表示 ，t检验比较。范畴数据类型资料采用 chi—square检 

验进行 比较 ，P<0．05认为差异有统计学意义。 

2 结 果 

178例病人中11例患者为双侧肾脏结石，共行PCNL189 

次，高危组行 PCNL手术 42次 ，低危组共行 147次。低危组 

中 13例病人行多通道碎石治疗。低危组患者年龄平均年龄 

为48．6岁，高危组中平均年龄55．2岁，组问差异有统计学意 

义(P<0．05)。2组在结石大小及位置上无差别(P>0．05)(表 

1)。高危组并发疾病平均为 2．8种，低危组为 0．7种，组间差 

异有统计学意义(P<0．05)(表 2)。在术中各种参数的比较中， 

高危组平均麻醉时间 125_3 rain，低危组平均麻醉时间102．4 

rain，两者差异有统计学意义(P<0．05)。高危组术中平均估计 

出血量 102．6 ml，低危组 118．4 ml，组间差异无统计学意义 

(表1)。高危组中1例术后出现感染性休克，积极对症治疗后 

好转。2例肺部感染，3例术后出现发热，对症治疗后好转；低 

危组中2例术后出血，行选择性。肾动脉栓塞，9例出现发热， 

2例胸腔积液，3例尿液外渗，对症治疗后好转。2组总的并 

发症发生率相当。高危组平均术后住院日为7．6 d，低危组为 

4．8 d．两者差异有统计学意义。高危组结石清除率为83％，低 

危组结石清除率为94％，两者差异有统计学意义。 

表 1 2组患者资料比较 

伴随病 高危组 (例数％) 低危组(例数％) 

3 讨 论 

1940年就 开始有 了 PCNL手术 的相关报道 ，1976年 

Femstrom和Johansson使此术式更加完善[21，PCNL技术向微 

创方向发展迈出了第一步。经过不断的改革、创新，尤其是腔 

内碎石设备、肾镜及输尿管镜工艺的发展．PCNL已成为一种 

治疗上尿路结石安全并且高效的方法，尤其适用于鹿角型结 

石的治疗。PCNL取石术的结石清除率可达到或高于传统开 

放手术，且具有创伤小、术后恢复快、住院时间短等优点 。 

因此，PCNL手术取代了传统的开放手术。PCNL手术的主要 

并发症包括：出血、感染性休克、周围脏器损伤等I6I7J。因此， 

PCNL手术属微创手术，但仍具有一定创伤，尤其是术中可能 

出现大出血、术后可能出现感染性休克等情况，因此对于合 

并其他系统疾病的患者仍需慎重。 

PCNL手术多采取俯卧位，心肺负荷显著增加．对于伴有 

心肺疾病的患者存在一定的风险，尤其对于合并冠心病及慢 

性阻塞性肺部疾病的患者，理论上麻醉风险将显著增大。同 

样，术中高灌注压引起的灌注液吸收也会增加心、肺负荷 I。 

Sutchin等分析了16例合并肺部疾病行PCNL手术患者的临 

床资料，并与68例无肺部疾病患者作比较，得到了2组患者 

结石清除率及并发症发生率相当的结论[91。在本研究中，术前 

均行俯卧位锻炼 ，每次 1—2 h，连续 3～5 h后行手术治疗 ，对 
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于合并心血管疾病的高危患者 ，应适当延长锻炼时间，可在 

人院前进行。此外。所有患者均采用全身麻醉，术中麻醉使用 

的气管插管均使用钢丝管，防止俯卧位时气管插管受压塌陷， 

降低供氧量。本组高危组患者中合并慢性阻塞性肺部疾病患 

者 l8例 ，平均麻醉时间显著高于低危组 ，但 2组患者在术后 

并发症发生率方面差异无统计学意义。高危组中合并冠心病 

29例，低位组中 13例，2组患者中均无围手术期心脑血管意 

外发生。因此，对于合并心肺疾病的肾结石患者来说，PCNL 

手术是一种相对安全且有效的治疗方式。但术前应积极行俯 

卧位锻炼，降低并发症的发生率。 

糖尿病患者的免疫力较低，因此术后易出现感染等并发 

症。Matlaga等【 叼f究表明合并糖尿病等内分泌疾病及术后并 

发症是影响 PCNL术后住院时间的主要因素。Duvdevani等『111 

研究表明糖尿病并未增加 PCNL手术患者的手术时间、结石 

清除率及并发症发生率，但显著增加了术后住院时间。何阳 

等 通过对 35肾结石合并糖尿病患者的资料分析，也得到 

PCNL是一种安全、可靠的手术方式。在本研究中共有 21例 

患者合并糖尿病，其中低危组 15例，高危组 6例，术前、术后 

均积极调整血糖，仅高危组中1例患者出现高热，无其他严 

重并发症的发生。而在术后住院时间的比较中，低危组患者 

住院时间明显较高危组短，因此，我们认为对于并发糖尿病 

的患者，PCNL是一种安全的手术方式，并未增加患者手术并 

发症的发生率和术后住院时间。 

在本研究中．低危组清石率有高于高危组，原因分析如 

下：①多数研究表明，多通道碎石可显著提高结石清除率，尤 

其适用于较大的鹿角型结石[13A41。本研究中低危组中有 13例 

病人行多通道碎石，而高危组中所有病人均行单通道碎石， 

其主要原因是由于考虑多通道碎石可增加术中出血、心脑血 

管意外及术后并发症发生率的风险；②麻醉时间长短将直接 

影响术中心脑血管意外的发生率及术后并发症的发生率，对 

于残石较小且难以寻找的高危病例，多采取术后辅助体外冲 

击波碎石来处理，而对于低位患者，可采取其他方法进一步 

处理残余结石 。本研究中高危组结石清除率高达 82％，对 

于合并多种合并症的患者来说，PCNL手术是一种有效的治 

疗方式。 
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