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小儿三种肾穿刺方法成功率及并发症的比较

余自华1 ,陈　建2 ,林云鹏1 ,陈新民1 ,叶礼燕1 ,任榕娜1 ,谢福安2 ,王承峰1 ,郭志华1　　(南京军区福州总医院:1儿科;
2肾脏科;福州 350025)

　　提　要:目的　比较用双人法(国产Menghini型负压式肾穿刺针)、双手法(半自动新型负压肾穿装置)和单手法(自动同步负压

肾穿装置)小儿肾穿刺的成功率及并发症。方法　采用双人法 、双手法及单手法分别进行小儿肾穿刺 69 例(A组)、97 例(B 组)、96

例(C组)。结果　三组肾穿刺的成功率分别为 94.2%、93.8%、100%, A , B两组均低于 C 组(P<0.05), A , B 两组相比无显著性差异

(P>0.05)。肉眼血尿发生率分别为 29.0%、15.5%、4.2%, A , B 两组均高于 C 组(P <0.01), A , B 两组相比无显著性差异(P >

0.05)。结论　小儿单手法肾穿刺成功率高 、并发症少。
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　　Abstract:Objective　To compare the success rate and complications of percutaneous renal biopsies in children with two-person method by us-

ing Menghinin needle made in China , double-handed method by using semi-automaticminus pressure renal biopsy apparatus and single-handed method

by using automatic synchronized minus pressure renal biopsy apparatus.Methods　Sixty-nine children(Group A)accepted percutaneous renal biopsy

with two-person mehod and 97(Group B)with double-handed method and 96(Group C)with single-handed method.Results　The success rate of

Group A was 94.2%, Group B 93.8% and Growp C 100%.The success rate of Group A and Group B was lower than that of Group C(P<0.05)

and there was no significant difference between the success rate of Group A and Group B(P>0.05).The rate of gross hematuria of Group A was

29.0% and Group B 15.5% and Group C 4.2%.The rate of gross hematuria of each Group A and Group B was higher than that of Group C(P <

0.01)and there wasn' t significantly different between the rate of gross hematuria of Group A and Group B(P >0.05).Conclusion　The success

rate is higher and the rate of gross hematuria is lower in children with percutaneous renal biopsy with single-handed method by using automatic syn-

chronized minus pressure renal biopsy apparatus.
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　　经皮肾穿刺活检(简称肾穿刺)能直接观察肾小球

疾病的肾脏形态学改变。由于穿刺技术的改进 ,免疫
组化技术和电镜的应用 ,使肾小球疾病的诊断质量大

为提高 。目前肾穿刺已成为对肾小球疾病明确诊断 、
指导治疗和判断预后的一种重要手段。由于肾穿刺是
一种创伤性检查 ,操作难度较大 ,在我国小儿肾脏病诊

断中尚未普及 。我院自 1988年 1月至 1999年 8月先

后用双人法[ 1] 、双手法[ 2] 和单手法[ 3 ,4]进行小儿肾穿

刺262例 ,现将三种肾穿刺方法的成功率及并发症进
行比较。

1　资料和方法

1.1　对象
　　自 1988年 1 月至 1999 年 8月在我院住院的 262 例肾小球
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疾病患儿 , 肾穿刺前常规做 B 型超声波(简称 B 超)检查 , 无肾

脏显著缩小的病例 , 符合肾穿刺适应症[ 1] 。 其中男 194 例 , 女

68 例;年龄 3 ～ 14岁 , 平均 10.6岁。 1988年 1 月至 1993 年 5 月

采用双人法(A组)69 例 , 1993 年 6月至1997年 7月采用双手法

(B组)97例 , 1997 年 8 月至 1999 年 8 月采用单手法(C 组)96

例。

1.2　方法
　　常规术前准备

[ 1]
。采用日本 ALOKA250 型 B超仪 、3.5MHz

穿刺专用探头及导引槽 , 相对固定人员 B 超定位。双人法:采

用国产 Menghini型负压式肾穿刺针 , 由两人进行操作 , 一人施

负压 、一人穿刺[ 1] 。双手法:采用半自动新型负压肾穿装置 , 由

一人双手操作 , 一手穿刺 , 一手按压半自动负压器[ 2] 。单手法:

采用自动同步负压肾穿装置(又称:自动同步负压活检取样装

置 ,中华人民共和国实用新型专利号:ZL 97 2 47829.9), 由一人

单手操作[ 3 , 4] 。对于年龄较小和不合作的患儿 , 在穿刺前加用

镇静剂如水化氯醛 、安定或氯胺酮全麻[ 5] 。三组患儿常规穿刺

1 ～ 2 针 ,如出现空穿或穿出的肾组织长度不够 ,可再穿一次 , 所

有患儿均未超过 3针。肾穿刺后 48 h 内 B 超探查肾周 , A , B 两

组仅部分患儿行 B超探查。
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1.3　统计学处理
　　应用 SPSS8.0 统计软件 , 采用 Chi-Square Tests 和 Post Hoc

Tests。

2　结果

　　病理检查肾小球数量( x±s)和三种肾穿刺方法成功率及

肉眼血尿发生率的比较 , 见表 1。肉眼血尿在 1 ～ 7 d 消失 , 大

部分在 2～ 3 d 消失 ,无 1 例需输血处理。 B组与 C 组各发现 1

例肾周血肿 ,几天后自行吸收。

表 1　三种肾穿刺方法成功率及肉眼血尿发生率的比较

Tab 1　Comparison of success rate and gross hematuria in 3 methods

Groups with percutaneous renal biospy
Group n

Glomeruli Success(%) Guess hematuria(%)

A 69 12.1±9.3 94.2 29.0

B 97 20.3±12.4## 93.8 15.5

C 96 16.7±10.3## 100.0#■ 4.2##■

#:P<0.05 , ##:P<0.01 vs group A;■:P<0.05 vs group B

3　讨论

　　肾穿刺是目前国内外最普及的肾活检方法[ 1] 。国

外多采用 Bard Biopsy 穿刺枪和 Roth 穿刺枪 , 价格较
贵 ,难以在我国推广 。国内常采用 Menghini型 、Tru-Cut
型等穿刺针[ 1] ,均为手动操作将穿刺针刺入肾脏 ,穿刺

成功率受操作者熟练程度和/或两人配合默契程度的
影响较大 。

　　采用负压式双人法活检 ,一人施负压 ,一人穿刺 ,
若两人配合不好 ,负压过大常使肾组织挤压破裂 ,负压

过小又抽吸不出肾组织 ,负压过早 、过晚都会影响穿刺
成功率;此外 ,操作人员增多还会增加患儿的恐惧心

理 ,使其配合肾穿刺的依从性降低;此法肾穿刺成功率
为94.2%。采用斗自动新型负压肾穿装置[ 2] ,虽避免

了两人操作的上述不足 ,但由于双手操作 ,初学者有时
双手配合不够默契也会影响穿刺成功率 ,此法肾穿刺

成功率为 93.8%。采用自动同步负压肾穿装置的单
手法则完全克服了上述二种方法的不足 ,将手动进针
改为自动进针 ,该法的成功率为 100%,比双手法及双

人法成功率为高 。自动同步负压肾穿装置负压恒定 ,
进针时同步形成负压 ,抽取的肾组织呈完整的条索状 ,

不易破碎 ,尤其适用于肾功能不全患儿的肾穿刺。三
种肾穿刺法穿现肾组织肾小分别为 12.1±9.3 、20.3±

12.4 、16.7±10.3 ,符合病理检查要求
[ 1 ,6]

。双手法和
单手法穿出肾小球数目比双人法多 ,双手法与单手法

比较无显著性差异。

　　肾穿刺并发镜下血尿几乎每例皆有 ,一般在 1 ～ 2

d内自行消失 ,可不作为并发症看待[ 1] 。三组内眼血

尿的发生率分别为 29.0%、15.5%、4.2%,A ,B 两组均
高于 C 组 ,A 、B两组相比无显著性差异 ,单手法肉眼

血尿发生率最低 。说明随着穿刺技术的改进 ,其并发
症亦随之降低。C组肾周血肿发生率为 1.0%。因 A 、
B组两组仅部分患儿行 B超探查肾周 ,故三组之间无

法进行比较。本组 262例小儿肾穿刺无其它并发症发

生。采用自动同步负压肾穿装置的单手法使用 20号

双峰外磨针直接刺入皮肤 ,不须在皮肤切一小口 ,穿刺
肾组织采用的是 16号单峰内磨针 ,较一般使的肾穿刺

针为细 ,穿刺的速度快 ,不到 1 s ,对肾脏损伤轻 ,故并
发症少。

　　刘景城等
[ 7]
报道进口 TEMNO针对自动活检术的

肾穿刺成功率 、肉眼血尿和肾周血肿发生率分别为

98.6%(146/148)、4.1%(6/148)、1.4%(2/148), 与采
用自动同步负压肾穿装置的单手法分别比较 ,均无显

著性差异。说明自动同步负压肾穿装置对 B 超探头

的要求比TEMNO针低 ,无需配挂穿刺架 。采用自动同
步负压肾穿装置肾穿刺 ,穿刺针自动刺入肾脏 ,同时形

成负压并吸住肾组织 。只须象“傻瓜照相机”照相按一
下快门一样 ,在患儿吸气屏气后 ,按压一下负压器按

钮 ,1 s内一并拔出套管针和穿刺针就完成取材操作 ,
操作简单 ,易于掌握 。

　　总之 ,肾小球肾炎诊断要依靠肾穿刺病理诊断 ,对
小儿肾穿刺采用第三种方法安全 、可靠 ,且成功率高 ,

患儿及其家长易于接受。
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