
重庆医科大学学报 2006年第 31卷第6期 {Journal of Chongqing Medical University 2006．Vo1．31 No．6) 一 883 一  

文章编号：0253—3626(2006)06—0883—03 

B超引导下经皮肾穿刺微造瘘治疗肾结石 

邓远忠 -，苟 欣 ，涂 波z，何卫阳 -，王 明 -，唐 伟 t，傅劲草 ，尹志康 

(1．重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，2．重庆医科大学附属第一医院超声科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨运用超声引导经皮肾穿刺微造瘘治疗肾结石(MPCNL)的疗效及适应证。方法：回顾性分析运用超声引导对 

30例肾结石患者共 31只肾进行MPCNL治疗的资料。结果：30例患者肾穿刺成功率96．8％(30／31)，满意放置导管造瘘成功率 

93．5％f29／31)。全部病例术后解除结石梗阻。结论：B超引导下经皮肾穿刺微造瘘治疗肾结石成功率高，创伤小，安全，可靠。值 

得临床上推广使用。 
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Treatment of renaI calculi with minimaIlV invasive percutaneous 

nephrolithotomy guided by ultrasound 

DENG Yuanzhong．et al 

(Department of Urology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the therapeutic effect and adaptability of minimally invasive percutaneous nephrolithotomy(MPCNL) 

guided by ultrasound．Method：30 patients with renal calculi，who were treated with MPCNL gu ided by ultrasound from October 2005 to 

April 2006，were retrospectively analyzed．Results：The success rate of which the introducer needle tip Was correctly positioned at the target 

point inside kidney Was 96．8％(30／3 1)，and the catheter has been placed satisfactorily was 93．5％(29／3 1)．The successive rate or single 

puncture is very high，up to 95％，free from block in all cases after operations．Conclusions：A high success rate and less trauma were the 

merits of MPCNL，the technique is claimed to be safe and reliable．and it is worthwhile to be widely used． 

【Key words】Ultrasound—guide：Renal calculi；Minimally invasive；Percutaneous nephrolithotomy 

我院于 2005年 10月 2006年 4月对 30例患 

者、3 1只肾行超声引导下经皮肾穿刺微造瘘通道行 

气压弹道或激光碎石取石术 ，取得了较为满意的效 

果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 30例患者。男 21例，女 9例；年龄 39～71岁，平 

均 51岁；B超 、排泄性造影(部分患者加做患侧逆行造影检 

查)显示：左肾结石 10例，右肾结石 15例，双肾结石 5例，均 

为鹿角 状结石 或 多发性 肾结石 ，最大结 石 约 3．5cm × 

2．Ocm，30例患者中并发肾积水 26例 ，局部肾小盏轻度积水 

4例。本组病例中合并有糖尿病 3例，合并高血压病 4例。既 

往精神病史者 1例；有泌尿系结石手术史者 7例；反复多次 

行 ESWL者 1例。 

作者介绍：邓远忠(1968一 )，主治医师，硕士， 

主要研 究方向 ：泌尿 系结石的腔 内治疗 。 

1．2 仪 器与方法 

Aloka SSD一630超声诊断仪，3．5MHz低频率探头，有配 

套的穿刺架；穿刺器械 ：包括 18G PTC针 ，直径 0．089cm、 

150cm斑马导丝，不同规格长 15cm可剥离外鞘(peel—away)~ 

扩张器；EMS气压弹道碎石机 ；美国科医人 power suitel00W 

钬激光碎石机；WOLF 8／9．8输尿管镜；WOLF鳄嘴取石钳。 

术前对比超声及 x线检查结果，明确结石的侧别、大 

小、数目及分布情况。麻醉后，先于截石位置术侧输尿管外导 

管，导管顶端进入肾盂。改俯卧位，腰部垫高。穿刺点取肋下、 

腋后线和肩胛下角线之间的范围。B超定位 ，选择适当的穿 

刺点、穿刺的角度(测量纵断面及横断面拟穿刺肾盏至皮肤 

距离)。对无肾盂积水的患者，用注射器经输尿管导管持续注 

水，造成“人工肾积水”。穿刺针进入，超声显示针道 ，针尖在 

肾的边缘停止，向前轻轻推动穿刺针 ，可见局部肾包膜相应 

地轻微颤动，此时再次超声检测和调整后进针 ，见针尖到达 

相应的位置后 ，拔出针芯 ，见有液体流出，即证明已进入肾集 

合系统。随即置入斑马导丝并沿导丝按原穿刺方向逐步用筋 

膜 扩 张 器 扩 张 肾 穿 刺通 道 至 F16～F18， 留置 相 应 的 

peel—away鞘，经鞘放入 F8／9．8 WOLF输尿管镜，行气压弹道 
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碎石或钬激光碎石，尽量将结石碎至 4mm以下 ，以便用取石 

钳钳夹取石及水泵冲洗的方法将碎石从管鞘内冲出。手术结 

束时，镜下置入 F5～7双 J管至膀胱 ，然后放入 F16-18带有 

侧孔的硅胶管作肾造瘘 ，拔出 peel—away鞘，固定肾造瘘管。 

术后 2～3天复查 KUB，了解是否有结石残留及双 J管、肾造 

瘘管的位置。术后 3～7天拔除肾造瘘管 ，2-6周后拔除 J管， 

如仍残留较多 、较大结石 ，待术后 1周再次经原造瘘通道取 

石或 4周后行 ESWL。 

2 结 果 

3O例患者中B超一次引导穿刺成功 29例，其 

中 28例输尿管镜经所建造瘘通道均见到结石并顺 

利进行碎石 、取石。手术结束时因 peel—away鞘及斑 

马导丝脱出而未能留置肾造瘘管 1例。1例术前反 

复 ESWL、肾盂及下盏多发结石伴肾积水者，镜下发 

现结石部分嵌入实质中，击碎并取出盏内结石后拟 

经积水盏至肾盂碎石时，发现盏颈瘢痕闭锁而无法 

进入肾盂，后中转行肾实质切开取石 ，术中发现肾 

下极皮质变薄 、变硬，下盏盏颈瘢痕、闭锁。1例因患 

者过于肥胖、患侧肾仅轻度积水而未能穿刺成功， 

中转行肾盂切开取石术。术中出血约 80—400ml，患 

者血压稳定未输血；术中术后均有轻度的血尿。1例 

术后出血约 600ml，予以输血 600ml。3例术后高热， 

持续 2 3天，其中 1例合并糖尿病患者出现感染性 

休克，均经过积极抗感染及对症处理，症状缓解。术 

后 KUB复查，结石取尽 13例，结石大部分取出 16 

例，残留多颗结石、仅取走梗阻结石 1例。B超复 

查，所有的肾盂或小盏积水全部缓解。 

3 讨 论 

肾结石是泌尿系统的常见疾病。解除结石梗 

阻，恢复、改善肾功能，最大限度减少对机体创伤是 

肾结石的治疗原则。对多发及鹿角型结石来说 ，传 

统的开放性手术取石创伤大、失血多、恢复慢、结石 

难以取净 ，且反复开放手术治疗复发结石极为困 

难。而单纯 ESWL治疗肾复杂性结石 、长径超过 

2．5cm的肾结石，碎石后形成石街的可能性达 40％1”， 

会危及肾功能，反复行 ESWL也对肾脏功能有损害 。 

近年来，由于腔内技术的发展，对肾结石的治疗发 

生了根本性的变化。输尿管镜、肾镜取石术得到了 

很大的普及13l。经皮肾穿刺微造瘘碎石术克服了开 

放手术损伤大、痛苦 、恢复慢的缺点，可避免再次手 

术对粘连组织的分离，并能减少 ESWL的治疗次数 

和对肾功能的影响。从理论上讲 ，绝大部分有手术 

治疗必要的肾结石都可以行经皮肾穿刺微造瘘碎 

石术。开放手术后的残留结石、铸型或鹿角状结石、 

多发性肾结石、肾盏结石 、体外冲击波碎石治疗失 

败的肾结石、复发性结石等尤为适合。对于复杂性 

肾结石的治疗 ，经皮肾穿刺微造瘘碎石术具有开放 

手术不可替代的地位，为更好地治疗肾脏复杂性结 

石提供了新的途径。 

准确的定位是进行经皮肾穿刺微造瘘成功的 

前提。以C臂 x线定位，不能提供立体图像 ，暴露在 

射线下的时间过长，对操作者及患者均存在放射线 

的损伤；增加了操作风险，降低了理想肾盏的穿刺 

成功率l4 ；同时仪器笨重，占用空间大，操作不便。而 

B超定位则具有无创 、实时、操作方便 、显示清晰的 

特点，不仅可以提供穿刺肾脏的内部结构 、结石与 

局部肾盏的关系、肾脏皮质的厚度 、穿刺路线通过 

的结构等资料，而且有穿刺支架固定 ，穿刺过程中 

不容易发生穿刺路线的偏移I 。我院采用 B超引导 

下行经皮肾穿刺微造瘘下输尿管镜下碎石术 3O 

例，体会到该方法定位准确、操作简便易行、价格便 

宜且并发症少。但 B超不能像在 x线下直观地 

“看”到并自行调整针尖的位置。其次 ，由于患者本 

身因素的影响，如肾脏位置过高、患者过于肥胖等 ， 

都有可能造成超声引导的偏差。本组 3O例患者中 

有 1例因过于肥胖而未能成功穿刺造瘘。 

肾穿刺造瘘通道的建立是经皮肾碎石术成功 

的关键 ，肾穿刺造瘘通道的选择 ：一般上、下盏结 

石，选择中盏穿刺；中盏或下盏结石 ，选择直接穿 

刺。穿刺点多定在 11肋间或 12肋下，对个别肾上 

盏结石必要时也可选择 1O肋间。穿刺过程中可经 

输尿管导管注水充盈肾盂肾盏 ，制造 “人工肾积 

水”，有利于穿刺成功。对多发结石应选择穿刺径路 

能兼顾各部位结石。要经肾盏穿刺入肾盂、而不要 

直接穿刺肾盂，可避免损伤肾脏动静脉而减少出 

血，同时可避免放置造瘘管后尿液外渗。经肾造瘘 

碎石、取石操作需要眼、手 、脚的协调配合，在肾盂 

内操作应在直视下进行 ，操作应轻巧。尽量将结石 

击碎至 4mm以下后以灌注泵从 F16一F18的操作通 

道中冲出，从而缩短手术时间。如术中无法一次取 

净结石，或输尿管镜无法到达结石部位，或因出血 

而视野不清，则可分次行碎石、取石 ，也可结合 
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ESWL治疗⋯。本组 17例术后有结石残留，其原因 

有：(1)术中出血致视野不清。(2)结石过大、多发结 

石或鹿角形结石碎石后结石残留于或被冲至肾盏 

未被发现。(3)最初开展 MPCNL时对肾盏结构不熟 

悉致部分肾盏内结石残留。(4)一些鹿角形结石通 

过单个微造瘘通道难以取尽结石而需建立双通道 

甚至三通道取石。 

经皮肾穿刺微造瘘碎石术常见的并发症有出 

血、感染、造瘘管堵塞、脱落等。我们体会在最初开 

展本手术时可能由于经验不足而易发生并发症，重 

者可能危及生命，故应提高警惕，及时处理。本组 3O 

例中 1例术后出血 600ml；3例术中发现为结石伴 

患侧肾感染性肾积水者，术后高热，其中 1例肾铸 

型结石并糖尿病患者感染性休克，均经及时处理后 

治愈。 

对于术前 ESWL者，由于 ESWL可因物理作用 

和自由基的损伤导致肾组织细胞挫伤和灼伤，引起 

组织内微血管、毛细血管破裂出血以及淋巴管的破 

裂。自由基以共价键结合方式破坏肾脏组织细胞生 

物膜结构 ，如肾小球滤过膜损伤和肾小管细胞损 

伤161。在临床实践中发现，ESWL失败者行开方文|陛手 

(上接 第 873页) 

于敏感的革兰阳性菌引起的急性感染仍可取得 良 

好的疗效。但对绿脓杆菌、不动杆菌等耐药较多。 

头孢唑肟钠与拉氧头孢、头孢派酮和头孢甲肟 

不同，它在侧链上无 N一甲基 一硫四唑，而该基团与 

凝血异常和双硫仑样反应有关。本次临床观察试验 

组和对照组未发现不良反应。而国外报道它可能引 

起溶血等严重不良反应151，可能与本组观察病例较 

少有关。因此在今后的临床应用中仍需注意其不良 

反应的发生。 

本组 5O例呼吸道和泌尿道细菌感染的随机双 

盲临床观察结果表明，国产头孢唑肟钠治疗中重度 

细菌感染疗效与进口头孢唑肟钠相似 ，安全性好， 

适合临床应用。 

术时，结石周围组织可见明显的瘢痕纤维化。本组 

内 1例术前反复多次 ESWL患者，选择行 MPCNL 

未成功后中转开放手术时，亦发现患肾瘢痕纤维化 

导致目标肾盏盏颈闭锁，造成MPCNL失败。故我们 

认为术前有ESWL特别是反复多次ESWL者，应慎 

重选择肾穿刺入路建立造瘘通道或慎重选择术式。 
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