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　　随着医疗技术的发展，肾结石的处理水平逐渐提高，但

肾铸型结石的治疗目前仍是棘手的问题，对其的治疗包括开

放手术及微创技术治疗。开放手术创伤较大，恢复慢，存在

很多并发症，目前越来越倾向于微创技术治疗。微穿刺造瘘

经皮肾镜碎石取石术，克服了既往开放手术需要切开肾盂或

肾实质取石所带来的各种并发症，创伤小，可重复操作，业已

得到临床泌尿科医师的广泛认可［１４］。由于此项术式需掌握

经皮肾穿刺技术及碎石取石与输尿管镜技术，术式本身有其

特殊并发症，对术者技术要求很高，需要不断提高手术技巧

以规避风险。我院泌尿外科自２００４年５月至２００６年７月

对９例肾铸型结石患者采用微穿刺造瘘经皮肾镜治疗，取得

较好疗效，积累了一些经验，现将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　９例患者中，男７例，女２例，年龄３５～６６
岁，平均（５３．３±５．６）岁。右肾结石５例，左肾结石４例。１
例合并同侧输尿管中段狭窄，１例合并同侧输尿管中段结

石，１例合并对侧输尿管上段直径２．５ｃｍ巨大结石。２例中

度肾盂肾盏积水，７例无明显肾积水。结石大小２．０～５．５

ｃｍ。

１．２　治疗方法　所有患者全麻下Ｂ超引导经皮肾穿刺造

瘘，将造瘘口用扩张管扩张至Ｆ１６，使用 ＷＯＬＦＦ９．８输尿管

镜代替肾盂肾镜，进入肾盂内进行碎石。碎石机为气压弹道

碎石机（碎石机 ＷＯＬＦ２２９０ＬＩＴＨＯＣＬＡＳＴ，气压泵 ＤＥＮ

ＭＡＲＫＪＵＮ／ＡＩＲ）及钬激光碎石机（科医人ＰＯＷＥＲＳＵＩＴＥ

６０Ｗ）。３例行气压弹道碎石术，６例行钬激光碎石术。碎石

前所有病例皆在输尿管镜下留置输尿管导管或Ｆ４．５双Ｊ管

１根。合并同侧输尿管结石者，先于输尿管镜下碎石并置入

双Ｊ管后再作经皮肾穿刺；合并对侧输尿管上段巨大结石

者，先于腹腔镜下行输尿管切开取石后再行肾镜碎石；合并

同侧输尿管狭窄者，先行输尿管扩张并置入双Ｊ管后再处理

肾结石。所有患者术后于肾穿刺造瘘处留置Ｆ１２硅胶导尿

管，４ｄ后观察无异常即拔除硅胶导尿管出院，术后１个月拔

除输尿管内所置双Ｊ管。

１．３　术后疗效　除２例肾盂结石＋三盏结石患者行２次碎

石外，余７例皆一次碎石成功。手术时间７０～１９０ｍｉｎ，平均

（１２７．２±２５．６）ｍｉｎ。所有９例患者肾区胀痛及血尿等症状

皆消失，２例出现肾积水皆好转，２例术后拍片示肾下盏残余

少量直径约０．３ｃｍ微小结石未冲净，未予处理。

１．４　并发症　术中术后无显著出血而接受输血者；术后无泌

尿系及肾周感染病例发生；１例在手术近结束时，突然出现血

压持续下降，血氧分压下降，常规对症处理措施无效，急诊床

边拍片示患侧肺大部被压缩，纵隔向健侧偏移，经胸腔穿刺并

闭式引流后好转，为穿刺时误将胸膜穿破引起胸水所致。

１．５　随访情况　术后每半年嘱患者来院复查ＫＵＢ平片及双

肾与输尿管Ｂ超，随访时间１～３年，平均（２６．５±３．４）个月，未

发现结石复发，无肾积水，２例下盏残余小结石未净者，随访期

间１例无变化，结石未自行下落，１例残石数明显减少。

２　讨　论

　　微穿刺造瘘经皮肾镜治疗肾铸型结石，由于采用肾微创

穿刺，无论从生理还是心理均使患者的负担减轻［５６］。近年

来，随着碎石器械的更新发展，碎石效率与碎石效果大为提

高。气压弹道碎石与钬激光碎石由于疗效与性价比好而为

多数医院所采用，其中钬激光碎石更具优越性，可将结石击

成粉末状，便于排出。本研究结果发现，微穿刺造瘘经皮肾

镜治疗肾铸型结石疗效可靠，除２例于肾下盏残余少量小结

石外，其余７例碎石成功，且无一例术中术后需要输血，术后

亦无感染发生。对于结石确实巨大、采用一个穿刺点无法兼

顾肾上中下三盏结石者，不应勉强手术，避免将肾实质撕裂

引起出血。本研究中２例患者采用２次穿刺碎石，既保证了

碎石效果，又避免了并发症的发生。９例患者中，除１例胸膜

损伤外，余８例皆于术后１周内出院，其住院时间、住院费用

等指标都优于本科以往的开放手术。

　　以往研究［７］认为结石能否成功清除的关键是建立正确

的皮肾通道，选择合适的肾盂结石刺入点至关重要。应用超

声定位选择到达结石为最短距离的穿刺点及路径作为最佳

穿刺点具有较强的优越性［８］：通过实时超声可直观地确定肾

结石的部位，并可动态观察结石与周围肾组织的关系，定位
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后经穿刺引导导丝直接引导穿刺，可实时看到穿刺针的位置

和路径，确认其到达目标肾盏；若为多发结石，应选择各部位

结石均兼顾的穿刺路径，且应经过肾盏穿刺进入肾盂，而不

能直接穿刺肾盂，从肾盏中央沿肾盏长轴方向进针可避免损

伤肾盏旁动静脉，减少出血。本组曾有２例患者在完成皮肾

通道后，由于肾盂本身无积水，输尿管镜进入时，发现扩张鞘

套管已离位，输尿管镜无法找到肾盂穿刺扩张口，此时借助

Ｂ超引导，输尿管镜重新进入肾盂并完成碎石，避免了再作

肾穿刺，显示了超声定位的优越性。

　　对于穿刺过程中损伤周围组织器官的可能性［９］，术者应

始终关注并力求避免。本组１例患者出现相关并发症，且病

情严重，若非麻醉师认真负责、观察细致，并及时采取多种有

效措施，几乎危及患者生命，应特别引以为戒。周祥福等［１０］采

用平卧位穿刺并碎石，取得较好效果，利于术中麻醉师观察病

情、及时处理，值得推广。其实，只要仔细认真，在超声引导下

能确认穿刺线上有无肺组织，并注意既往有无手术史，有时因

粘连腹膜会有结构和位置的改变，若向上偏位，易造成较粗血

管的损伤；若向内侧偏位，容易造成肠管损伤；若向头侧偏位，

易造成胸膜损伤；向下偏位过多，则易造成操作困难。

　　总之，微穿刺造瘘经皮肾镜治疗肾铸型结石，较之传统

开放手术有其明显优越性，但对术者技术要求很高，需不断

摸索总结经验，术前需准备充分，术中认真操作、仔细观察，

以规避各种风险
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