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【临床研究】

超声引导下经皮肾镜超声碎石取石术治疗成人复杂性上尿路结石

疗效观察

徐海亮1，朱海松1，李 军1，夏明亮1，景中民1，郭晓翔1，张 超1，卢学仁1，张雪培2

( 1．驻马店市中心医院泌尿外科，河南 驻马店 463000; 2．郑州大学第一附属医院泌尿外科，河南 郑州 450052)

摘要: 目的 探讨超声引导下经皮肾镜超声碎石取石术 ( PCNL) 治疗成人复杂性上尿路结石的临床效果。方
法 回顾性分析 2009 年 1 月至 2015 年 1 月于驻马店市中心医院行超声引导下 PCNL的 413 例复杂性上尿路结石患
者的临床资料，观察其临床疗效及并发症。结果 413 例患者，单通道取石 355 例，双通道取石 58 例; 平均手术时间
( 40． 0 ± 16． 2 ) min，平均住院时间 ( 9． 3 ± 2． 6 ) d; 一期结石清除率为 64． 16% ( 265 /413 ) ，总结石清除率为 82． 08%
( 339 /413) 。术中碎石致肾盂穿孔 8 例，术中肾盏颈撕裂出血 37 例，术后体温 ＞ 38． 5 ℃ 15 例，穿刺通道出血 3 例，继
发出血 17 例，均经对症处理后痊愈。结论 超声引导下 PCNL治疗成人复杂性上尿路结石具有微创、高效、结石清除
率高、术后恢复快等优点。
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Effect of ultrasound-guided percutaneous nephrostolithotomy in the treatment of complicated upper
urinary tract calculi in adult
XU Hai-liang1，ZHU Hai-song1，LI Jun1，XIA Ming-liang1，JING Zhong-min1，GUO Xiao-xiang1，
ZHANG Chao1，LU Xue-ren1，ZHANG Xue-pei2

( 1． Department of Urinary Surgery，the Central Hospital of Zhumadian City，Zhumadian 463000，Henan Province，China; 2． De-
partment of Urinary Surgery，the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450052，Henan Province，China)

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of ultrasound guided ultrasound-guided percutaneous nephrosto-
lithotomy( PCNL) in the treatment of complicated upper urinary tract calculi in adults．Methods Clinical data of 413 patients
with complicated upper urinary tract calculi who underwent ultrasound-guided PCNL in the Central Hospital of Zhumadian City
from January 2009 to January 2015 were analyzed retrospectively． The curative effect and complications were observed． Ｒesults
Among the 413 patients，single channel lithotripsy was performed in 355 cases，and double channel lithotripsy was performed

in 58 cases． The mean operation time was ( 40． 0 ± 16． 2) minutes，and the average hospitalization time was ( 9． 3 ± 2． 6) days．
The one-stage stone clearance rate was 64． 16% ( 265 /413) ，and the total stone clearance rate was 82． 08% ( 339 /413 ) ． The
complications included 8 cases of renal pelvic perforation caused by lithotripsy，37 cases of kidney calices neck laceration
bleeding，15 cases of postoperative body temperature than 38． 5 ℃，3 cases of puncture channel bleeding，and 17 cases of sec-
ondary bleeding． The complications were cured after symptomatic treatment． Conclusion Ultrasound-guided PCNL in the
treatment of upper urinary tract calculi has the characteristics of minimally invasive，high efficiency，high stone clearance rate，
fast postoperative recovery and so on．

Key words: percutaneous nephrostolithotomy; ultrasonic guidance; upper urinary tract calculi

复杂性肾结石的治疗仍然是泌尿外科的难题之

一，传统开放性手术创伤大，患者术后恢复慢，且并

发症较多。近年来，随着微创技术的发展，超声引导
下经皮肾镜超声碎石取石术 ( percutaneous nephro-
lithotomy，PCNL) 成为治疗肾脏结石和输尿管上段

结石的主要手段，与开放性手术相比，超声引导下

PCNL具有对组织器官损伤小、患者术后恢复快、医
疗费用少、住院时间短、术中出血少等优势［1-2］，逐渐
受到泌尿外科医师的青睐。本研究通过回顾分析行
超声引导下 PCNL治疗的 413 例成人复杂性上尿路
结石患者的临床资料，探讨超声引导下 PCNL 治疗
复杂性上尿路结石的临床效果。
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1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2009 年 1 月至 2015 年 1 月
于驻马店市中心医院行超声引导下 PCNL 治疗复杂
性上尿路结石患者 413 例，男 229 例，女 184 例，年
龄 25 ～ 73 岁，平均( 49． 7 ± 18． 5) 岁;多发性肾结石
187 例，鹿角形结石 101 例，重复肾结石 25 例，马蹄
肾结石 16 例，肾盏和肾盏憩室结石 17 例，肾结石合
并输尿管结石 67 例。结石最大直径为 1． 5 ～
3． 2 cm，平均( 2． 35 ± 0． 85 ) cm; 术前并发高血压病
139 例，糖尿病 62 例，冠状动脉粥样硬化性心脏病
76 例，肾功能不全 51 例，肾积脓 22 例。既往有开
放性手术史 65 例，体外冲击波碎石术失败者 52 例。
1． 2 手术方法 患者全身麻醉后，先取截石位，患
侧输尿管逆行插入输尿管导管，连接生理盐水吊瓶，

滴入生理盐水，造成人工肾积水。然后患者改为俯
卧位，肾区垫高，采用彩色超声［日立医疗( 广州) 有

限公司］定位，选择合适穿刺点，穿刺进针至肾集合

系统，引入超硬导丝，两步法建立皮肾通道。先用筋
膜扩张器从 10F开始，以 2F递增，扩张至 16F，推入
Peel-away鞘，进入输尿管镜证实导丝及 Peel-away
鞘进入肾集合系统，然后应用套叠式金属扩张器顺

超硬导丝逐步扩张至 F21，再将 F24 金属短鞘置入
肾集合系统。采用 Wolf F20． 8 标准肾镜通过金属
短鞘找到结石，采用碎石清石系统( 瑞士 EMS 公司，
Vario混合动力碎石清石系统) 碎石，连接负压吸引
装置，将超声碎石探杆直接对准结石，将结石粉碎后

吸出体外。吸净结石后，再次观察各肾盏、肾盂、输
尿管上段有无残留结石。若 1 个经皮肾通道不能完
全将多个肾盏内结石击碎并清除，可再次建立 1 个。
最后顺利置入 F6 D-J 管( 美国 Bard 公司) 。退镜，
放置 F20 肾造瘘管。手术结束前再次行超声检查，
了解有无结石残留、肾周积液、出血及重要脏器损伤
等。
1． 3 术后处理 术后拔肾造瘘管前常规复查腹部
平片，了解结石取出情况及 D-J管位置，如无大块结
石，残余术后 5 ～ 7 d 拔除。术后 4 ～ 8 周拔除 D-J
管。

2 结果

413 例患者，单通道取石 355 例，双通道取石 58
例;平均手术时间( 40． 0 ± 16． 2 ) min，住院时间 6 ～
12 d，平均( 9． 3 ± 2． 6 ) d。一期 PCNL 术后完全取
净结石 265 例，结石残余 148 例，一期结石清除率为
64． 16%。结石残余 148 例患者中有 55 例因其他原
因不愿行二期手术出院，93 例 2 ～ 4 周后行二期手

术取石。93 例行二期手术患者，完全取净结石 74
例，残余结石 19 例( 7 例术后 4 周辅助体外冲击波
碎石联合药物排石治愈，12 例结石残留) ，总结石清
除率为 82． 08% ( 339 /413) 。术中碎石致肾盂穿孔 8
例，均成功留置 D-J管，经随访复查无尿外渗、尿瘘、
狭窄发生。
本组有 15 例患者术后体温 ＞ 38． 5 ℃，其中 10

例尿培养为大肠杆菌感染，2 例屎肠球菌感染，1 例
鲍曼不动杆菌感染，2 例尿培养无细菌生长;经选用
敏感抗生素治疗 3 ～ 6 d后，体温均恢复正常。37 例
患者术中出现肾盏颈撕裂出血，采用双极等离子体

柱状电极电凝出血点止血; 23 例患者出现穿刺通道
出血，采用经穿刺通道留置 F18 双腔尿管至肾集合
系统，气囊注水 3 ～ 5 mL，向外适度牵引、气囊局部
压迫止血 1 ～ 2 d后逐步解除牵引，经观察无再出血
病例。17 例患者术后继发出血，其中 13 例经局部
压迫、卧床休息、留置肾造瘘管 3 ～ 4 周，待形成稳定
的窦道后，再拔除肾造瘘管，经观察无再出血病例。
4 例患者术后因反复间断出血，定期监测血常规示
血红蛋白、血细胞比容进行性下降，后经介入栓塞治
疗后痊愈。本组患者中无经皮肾穿刺损伤胸膜、肠
管、肝脏、脾脏病例，无经皮肾穿刺失败改开放手术
病例，无结石碎片落入输尿管形成石街病例，术后无

死亡病例。

3 讨论

复杂性上尿路结石患者多伴有肾脏集合系统的

解剖结构异常或感染，应当选择合理的手术方

法［3］。传统开放手术往往需要阻断肾蒂及切开肾
实质，手术风险及创伤均较大。超声引导下 PCNL
是近 20 a来发展起来用于治疗复杂性上尿路结石
的一项新技术，其将经皮肾造瘘、肾镜操作和经内镜
碎石取石等技术完美结合，改变了对复杂性上尿路

结石治疗唯有开放手术的传统观点［4］。
超声引导下 PCNL包括 3 大步骤:穿刺扩张、建

立经皮肾通道、腔内碎石取石。选择合适的经皮肾
穿刺点和建立经皮肾通道是 PCNL 手术成功的关
键。通过本组病例分析，作者认为: ( 1 ) 初期开展经
皮肾镜手术，一定要行腹部平片和静脉泌尿系造影

检查，以了解患者的双肾功能、肾盂肾盏形态、积水
及结石分布情况等，术前可以帮助判断目标肾盏的

选择。( 2) 穿刺目标肾盏前，要结合患者 CT、腹部
平片以及术中超声检查，避开肾脏周围重要脏器。
( 3) 在进针过程中要应用超声看清穿刺针进入肾盏
颈的全过程，避免损伤周围脏器及刺入对侧肾实质

导致出血［5］。( 4) 最理想的穿刺通道是通过目标肾
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盏穹窿部沿肾盏长轴方向指向结石，常选择中盏或

上盏后组作为目标肾盏，如为肾盏憩室内结石或肾

下极多发结石，也可选择肾下盏后组或直接对准结

石穿刺。( 5 ) 在穿刺扩张、建立经皮肾通道中应采
用“宁上勿下、宁内勿外、宁浅勿深”的原则; 本组病
例均采取两步法建立经皮肾穿刺通道，扩张过程中

充分强调体会筋膜扩张器的突破感及触及超硬导丝

尾端的触碰感，在逐步扩张过程中应注意固定超硬

导丝及拉杆天线，以防止导丝脱出致皮肾通道丢

失［6］，亦能避免扩到对侧致出血的风险。( 6 ) 对于
多发肾结石、鹿角形结石患者，可以采用多通道处理
单通道难以达到、击碎的结石，从而提高净石率，但
通道越多，出血量越多，对肾功能的损伤越大，应慎

重应用［7］。( 7 ) 手术将要结束时，要常规置入扩张
导丝，把扩张鞘推到肾皮质边缘处，观察穿刺通道有

无活动性出血，以决定是否采取止血措施。
出血是超声引导下 PCNL的常见主要并发症之

一［8-9］。作者认为可以采取以下措施预防及处理出
血: ( 1) 术中拔出穿刺针针芯后如果流出尿液较红，
一定要重新穿刺，如果沿导丝继续扩张，将会出现不

可避免的大出血。( 2) 绝大部分术中出血可采用沿
导丝向皮肾通道插入一个较大的筋膜扩张器填塞压

迫止血，一般 20 min 后出血可停止，夹除血块后可
继续操作;若再出血，应及时终止手术，对症治疗后

可二期手术取石。( 3) 术中如果出现肾盏颈撕裂出
血，可采用双极等离子体柱状电极电凝出血点止血，

效果确切。( 4 ) 如果出现穿刺通道出血，可采用经
穿刺通道留置 F18 双腔尿管至肾集合系统，气囊注
水向外适度牵引，局部压迫止血 1 ～ 2 d 后逐步解除
牵引，效果确切。( 5) 患者术后继发出血，如果定期
监测血常规示血红蛋白、红细胞压积无进行性下降，
可经局部压迫、卧床休息、长时间留置肾造瘘管，待
形成稳定的窦道后，再拔除肾造瘘管，经观察无再出

血病例发生，效果良好。( 6 ) 当保守治疗无效时，超
选择性肾动脉栓塞术对绝大部分患者有效，而且不

良反应少，肾功能损伤小［10］。
发热亦是 PCNL术后常见并发症之一。发热的

原因多与结石合并感染、外科操作、手术时间过长、

结石破碎引起细菌和内毒素的吸收或术后炎性介质

的释放等有关［11］。术前常规行中段尿细菌培养及
药敏试验，术前 30 min 应用敏感抗生素、术中应用
地塞米松针 10 mg及呋塞米、充分降低冲洗压力、尽
量缩短手术时间等可有效预防术后发热、菌血症、脓
毒血症甚至感染性休克的发生。
综上所述，超声引导下 PCNL 治疗成人复杂性

上尿路结石具有微创、高效、结石清除率高、出血少
和患者恢复快等优点。
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