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摘要:
 

目的:探讨超声引导下肾上盏和肾中盏穿刺路径在经皮肾镜取石术(PCNL)中的临床效果。
方法:回顾性分析2022年5月—2023年10月于宜昌市中心人民医院行PCNL的220例上尿路结

石患者的临床资料,根据穿刺路径分为两组,经肾上盏穿刺为观察组(n=108),经肾中盏穿刺为对

照组(n=112)。对比两组患者的治疗效果及手术并发症。结果:观察组患者手术时间(46.42±
9.73

 

min
 

vs
 

69.13±15.78
 

min)、住院时间(5.13±1.20天
 

vs
 

6.29±1.53天)均明显低于对照组

(均P<0.05),观察组患者一期结石清除率(82.41%
 

vs
 

71.43%)显著高于对照组(P<0.05),两
组患者术后血红蛋白下降量及肌酐值无明显差异(均P>0.05)。两组患者术后并发症总发生率

无明显差异(P>0.05)。结论:超声引导下经肾上盏穿刺路径行PCNL可缩短手术时间及住院时

间,提高一期结石清除率,临床效果确切,安全有效。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

puncture
 

paths
 

of
 

the
 

upper
 

and
 

middle
 

renal
 

calyxes
 

in
 

percutaneous
 

nephrolithotomy
 

(PCNL).
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

220
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

calculi
 

who
 

underwent
 

PCNL
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

October
 

2023.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

puncture
 

path:
 

the
 

observation
 

group
 

(n=108)
 

underwent
 

puncture
 

of
 

the
 

upper
 

renal
 

calyx,
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=112)
 

underwent
 

puncture
 

of
 

the
 

middle
 

renal
 

calyx.
 

The
 

treatment
 

effects
 

and
 

surgical
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results:
 

The
 

operation
 

time
 

(46.42±9.73
 

min
 

vs
 

69.13±15.78
 

min)
 

and
 

hospital
 

stay
 

(5.13±1.20
 

days
 

vs
 

6.29±1.53
 

days)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

one-stage
 

stone
 

clearance
 

rate
 

of
 

the
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observation
 

group
 

(82.41%
 

vs
 

71.43%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

decrease
 

of
 

hemoglobin
 

and
 

creatinine
 

values
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(both
 

P >0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

Conclusion:
 

Ultrasound-guided
 

puncture
 

of
 

the
 

upper
 

renal
 

calyx
 

for
 

PCNL
 

can
 

shorten
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

with
 

definite
 

clinical
 

effects,
 

which
  

is
 

safe
 

and
 

effective.
Keywords percutaneous

 

nephrolithotomy
 

(PCNL); ultrasound
 

guidance; kidney
 

stones; upper
 

renal
 

calyx; middle
 

renal
 

calyx

  上尿路结石是泌尿系统常见多发病,若不及时治

疗,会出现肾积水和急慢性肾盂肾炎,严重时出现尿

源性脓毒血症、肾功能不全甚至肾功能衰竭,严重威

胁身体健康。经皮肾镜取石术(percutaneous
 

neph-
rolithotomy,

 

PCNL)作为一种微创技术,是治疗上尿

路结石的有效方法之一[1]。然而 出 血、感 染 仍 是

PCNL术后常见的并发症,如何提高PCNL的安全性

和有效性一直是泌尿外科医生面临的难题[2]。
超声 引 导 下 微 通 道(F16-F20)PCNL 可 兼 顾

SVOF 原 则,包 括 短 距 原 则 (short)、高 点 原 则

(vertex)、钝角原则(obtuse)及穹隆原则(fornix)[3],
使穿刺及扩张通道能有效避开大血管,从而降低术中

及术后出血,并使用负压吸引鞘降低严重感染发生

率,以保证患者生命安全。目标盏顶穹窿部正中至盏

颈平面中心点连线,即目标盏“穹窿-盏颈轴线”穿刺

法在临床得到了广泛应用[4],为避免胸膜及肝脾等脏

器损伤,多选择俯卧位肾中盏为目标盏。然而近年

来,俯卧位肾上盏穿刺亦逐步成为研究热点[5]。本研

究对比分析超声引导下经肾上盏及肾中盏穿刺路径

在PCNL术中的临床疗效,为提高上尿路结石患者

的诊疗效果提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年5月—2023年10月在宜昌

市中心人民医院泌尿外科接受PCNL治疗的220例

上尿路结石患者的临床资料,根据穿刺路径不同进行

分组,其中经肾上盏为观察组(n=108),经肾中盏为

对照组(n=112)。本研究已通过我院伦理委员会审

查(No:2024-012-01)。
纳入标准:①腹部CT确诊肾结石或输尿管上段

结石,且符合PCNL指征(≥2
 

cm的肾结石、有症状

的肾盏结石、体外冲击波碎石术及软镜失败的肾结

石;输尿管上段结石长径≥1.5
 

cm 或结石长径>
1

 

cm伴肾积水较重的嵌顿性输尿管上段结石);②均

为一期单通道手术;③术前尿常规亚硝酸盐或尿培养

阳性患者,抗生素治疗后复查尿常规亚硝酸盐或尿培

养阴性。
排除标准:①年龄<18岁;②凝血功能异常;

③肾解剖结构异常,如马蹄肾及盆腔异位肾、双肾盂

输尿管重复畸形等;④严重心、肺、肝功能不全的高危

患者。

1.2 手术方法

所有纳入患者均在局部麻醉下逆行插入F6输尿

管导管并留置F18导尿管,入手术室后均采用气管内

插管全身麻醉,患者俯卧位,垫高胸腹部。消毒铺巾

后,无积水或轻度肾积水采用生理盐水滴注输尿管导

管制造人工肾积水,用腹部B超探头全面扫描患侧肾

脏及其邻近脏器,显示肾最大长轴与肾集合系统、胸
膜、肝脏或脾脏,了解肾脏形态、结石分布、集合系统

特点及与周围脏器的关系等。
观察组穿刺路径取肾上盏,于对应的肾锥体乳头

行“肾上盏穹隆-盏颈轴线”穿刺,积水较重时显示穹

隆顶,积水轻时显示低回声梯形的肾锥体或倒三角形

的肾锥体,穿刺点为轴线反向延长线与皮肤的交点。
头端穿刺时穿刺针保持垂直,与超声显示的弧线扇面

大约呈30°,在穿刺肾皮质前确定皮肤点是否在轴线

上,如不在轴线上可做穿刺点略微调整,确保穿刺流

出尿液且无出血(图1A)。
对照组穿刺路径取肾中盏,于对应的肾锥体乳

头行“肾中盏穹隆-盏颈轴线”穿刺,余下方法同观

察组。
穿刺成功后留置J型金属导丝(图1B),观察组

及对照组均分两步扩张。第一步F12筋膜扩张器刺

穿肾乳头后有尿液流出或退扩张器时见导丝挂水,
第二步根据结石大小选用F16—F20负压鞘扩张建

立工作通道,遵循宁浅勿深原则。静脉出血或小的动

脉出血可通过鞘压迫止血或者术后夹闭肾造瘘管,动
脉出血较大时应尽快结束手术,术后夹闭肾造瘘管,
并做好栓塞准备。若结石较大(如完全性或部分性鹿

角形结石或结石最大径>3
 

cm)且平均 CT 值>
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1
 

000
 

HU提示结石较硬时,调整钬激光功率为高能

低频(3.5
 

KJ,12
 

Hz),钬激光碎石取石后输尿管内留

置F5双J管1根,通道内留置肾造瘘管于术后1~5天

拔除,术后复查腹部CT(图1C),未见明显结石或直

径≤4
 

mm 的无意义残石即可认为一期结石清除,

1个月后返院拔除双J管。

A B C

注:A:针尖通过肾后上盏穹隆顶(a:肾椎体;
 

b:针尖;
 

c:结石;
 

d:超声头侧标识);
 

B:穿刺成功后留置J型金属导丝(箭头为J型导

丝);
 

C:术后复查腹部CT(肾包膜未见血肿,肾周无积液)

图1 经肾上盏穹隆行PCNL术

1.3 观察指标

观察并记录两组患者的手术时间(从PCNL穿

刺开始到固定肾造瘘管结束,分)、一期结石清除例数

(PCNL术后结石清除的人数)、住院时间(天)、血红

蛋白(g/L)、肌酐(μmol/L)。
观察并记录手术并发症:胸腔积液、肾盂穿孔、包

膜下血肿、发热(>38.5
 

℃)、感染性休克、输血、肾动

脉栓塞等。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

20.0软件进行数据统计分析。计量

资料符合正态分布采用x±s表示,组间比较采用独

立样本t检验;计数资料采用n(%)表示,组间比较

采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2
 

 结果

2.1 两组患者一般情况比较

观察 组 患 者 中 男 性 占67.59%,平 均 年 龄 为

48.41±9.72岁;对照组患者中男性占67.86%,平均

年龄为49.96±11.53岁。两组患者在性别、年龄、身
体质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)、基础疾病、结石

类型、术前积水、术前肌酐、术前血红蛋白方面差异无

统计学意义(均P>0.05),详见表1。

表1 两组患者的一般临床资料比较[n(%),(x±s)]

项目 观察组(n=108) 对照组(n=112) χ2/t P

性别
男性
女性

73(67.59)
35(32.41)

76(67.86)
36(32.14)

0.002 0.541

年龄(岁) 48.41±9.72 49.96±11.53 1.076 0.283

BMI(kg/m2) 23.50±1.77 23.87±1.98 1.459 0.146

基础疾病
有
无

46(42.59)
62(57.41)

58(51.79)
54(48.21)

1.864 0.109

结石类型
单发
多发

46(42.59)
62(57.41)

47(41.96)
65(58.04)

0.009 0.517

术前积水
有
无

46(42.59)
62(57.41)

48(42.86)
64(57.14)

0.002 0.539

术前肌酐(μmol/L) 89.26±24.99 87.34±21.73 0.609 0.543
术前血红蛋白(g/L) 113.73±11.05 114.64±11.28 0.604 0.546

  注:BMI:身体质量指数

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组 患 者 手 术 时 间(46.42±9.73
 

min
 

vs
 

69.13±15.78
 

min)和住院时间(5.13±1.20天
 

vs
 

6.29±1.53天)均明显短于对照组(均P<0.05),一

期结石清除率明显高于对照组(82.41%
 

vs
 

71.43%,

P<0.05)。两组患者的术中出血量、术后肌酐水平、
平均血红蛋白下降水平方面无明显差异(均 P>
0.05),详见表2。
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表2 两组患者临床疗效比较[(x±s),n(%)]

项目 观察组(n=108) 对照组(n=112) t/χ2 P

手术时间(min) 46.42±9.73 69.13±15.78 12.790 <0.001

住院时间(天) 5.13±1.20 6.29±1.53 6.242 <0.001

术中出血量(mL) 73.33±35.63 66.47±25.25 1.652 0.100

一期结石清除数 89(82.41) 80(71.43) 3.722 0.038

术后肌酐(μmol/L) 94.21±23.74 97.46±22.75 1.037 0.301

血红蛋白下降水平(g/L) 11.96±4.96 11.49±4.55 0.733 0.465

2.3 两组患者术后并发症发生情况比较

两组患者在胸腔积液、包膜下血肿、发热、输血、
肾动脉栓塞、感染性休克、肾盂穿孔并发症的总发生

率方面无明显差异(P>0.05),详见表3。
表3 两组患者术后并发症比较[n(%)]

项目
观察组

(n=108)
对照组

(n=112)
χ2 P

胸腔积液 4(3.70) 4(3.57)

包膜下血肿 7(6.48) 8(7.14)

发热 5(4.63) 6(5.36)

输血 0(0.00) 8(7.14)

肾动脉栓塞 0(0.00) 3(2.68)

感染性休克 1(0.93) 1(0.89)

肾盂穿孔 2(1.85) 2(1.79)

总发生率 19(17.59) 32(28.57) 3.722 0.054

3 讨论

随着人们生活水平的不断提高及环境改变,上尿

路结石的发病率不断增加[6],PCNL具有创伤小、恢
复快、结石清除效果好等优点而成为上尿路结石主要

治疗手段之一[7-8]。手术操作的关键是穿刺点的选择

和穿刺及扩张技术的熟练掌握[9]。如何选择安全有

效的穿刺点? 首先要熟悉肾后部动脉血管分布及变

异,肾上盏动脉所发出的后支一般比较细小,而且只

掩盖肾小盏的后面,因而选择肾后上盏穿刺,损伤大

血管的可能性较小,当刺伤前段血管、中盏血管或穿

破肾盂对侧壁可能损伤大血管,因为伤及叶间动脉及

以上血管难于止血,往往需要行数字减影血管造影

(digital
 

subtraction
 

angiography,DSA)+超选择性

动脉栓塞。最佳穿刺点应选择在肾段动脉之间的少

血管区,确保穿刺流出尿液无出血后才能扩张。其次

要注意用B超观察融合肾锥体[10],特别是穿刺中、下
盏时,需在超声下观察血流,融合肾椎体相邻的椎体

分界不清、肾柱缩小或消失的解剖结构,叶间动脉行

走在融合肾锥体间,应尽可能避开在危险区域穿刺及

建立通道。另外,术者要轻柔操作,控制负压吸引鞘

的摆动幅度,避免肾实质发生撕裂伤、肾盏黏膜撕脱

及肾盏颈裂伤等情况的发生。此外术中穿刺时应注

意观察肾脏周围脏器,避免肝脾及胸膜等脏器损伤。
早在上世纪80年代,Clagman教授提出肾盏漏

斗部,这可避免损伤肾乳头;到上世纪90年代开始,

Sampaio等提出肾盏穹窿部穿刺可明显减少血管损

伤,而近来Kyriazis等[11]提出,除了穹窿部外其他通

道穿刺也是安全的,但应避免直接穿刺肾盂。本研究

综合运用SVOF原则、肾血管分布解剖特点及融合

肾椎体的特点,采用肾上盏作为目标盏,可满足肾上

盏结石、肾盂结石、肾下盏结石、输尿管上段结石及上

述各种组合情况的手术需求[12],对于肾后结肠这类

相对禁忌的肾结石患者仍可选择性行PCNL[13];对
于复杂型肾结石如鹿角形肾结石,仍可采用肾上盏为

主通道,术中平行盏结石运用针辅助技术或联合软镜

处理[14-15]。本研究观察到,观察组超声引导下经肾上

盏路径建立通道更快,经肾上盏路径与肾脏长轴走向

一致,操作时视野更宽阔,易于进入多数肾盏,操作更

方便,因而缩短手术时间,结石清除率更高[5]。
肾上盏融合肾锥体较常见,但支配的动脉比较纤

细,术中多为静脉性出血,故术中可能出血稍多而术

后没有大出血病例发生,没有输血和栓塞病例。观察

组患者术后几乎不需行膀胱冲洗,术后第一天即可下

床活动并复查腹部CT,若无结石残留即拔除肾造瘘

管,次日拔除导尿管,因此肾造瘘管及导尿管留置时

间比对照组更短,且住院时间更短。观察组患者超声

实时引导下也没有发生肝脾等脏器损伤,较X线引

导更安全[16-17]。为避免胸膜损伤,采用两步快速法扩

张,术中保持负压鞘不脱出集合系统,从而减少液体

或气体进入胸腔,同时保持负压鞘通畅,防止液体从

负压鞘周围进入胸腔。两组患者均使用微通道加负

压鞘吸引,术后感染情况没有统计学差异,且均经敏

感抗菌药物治疗后治愈[18]。既往肾中盏穿刺虽然已

在临床广泛应用,但仍有大出血、输血或超选择性肾
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动脉栓塞等情况发生[19-20],加上辨别融合肾锥体需超

声观察血流,基层医院仍不能广泛使用,本研究采用

经肾上盏路径行PCNL取得了良好的治疗效果,为
日间PCNL打下了良好的基础,具有良好的临床参

考价值。
本研究仍存在一定局限性,作为回顾性单中心研

究,病例数量有限,且缺乏前瞻性随机对照研究,未来

有待行多中心临床研究进一步探讨肾上盏与肾中盏

穿刺路径在PCNL术中的临床疗效。综上所述,超
声引导下经肾上盏穿刺路径行PCNL术可有效缩短

手术时间及住院时间,提高一期结石清除率,值得临

床推广运用。
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