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经皮肾镜取石术中肾静脉损伤的处理经验探讨（附２例报告）
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　　［摘要］　目的　总结经皮肾镜取石术中肾静脉损伤的原因及其对策。方法　回顾性分析２００７至２００８年间行经皮肾镜
取石术患者中，共发生肾静脉损伤２例，均为男性，年龄分别为６１岁和４１岁；均因左肾结石行经皮肾镜取石术，术中发生斑马

导丝穿入左肾静脉，肾造瘘管沿导丝误入左肾静脉及腔静脉，术后经肾造瘘管造影、螺旋ＣＴ检查明确。４１岁的患者术后第７
天在Ｘ线监视下将肾造瘘管退至集合系统，术后第１０天拔除。６１岁患者术后第１４天在Ｘ线监视下将肾造瘘管退至肾集合

系统，术后第１８天拔除。结果　两例患者拔除肾造瘘管后，出血均得到控制，血液动力学状态稳定，未发生肾静脉瘘口出血，
未行外科手术干预，未出现肾脏感染及肾功能进一步损害。结论　经皮肾镜取石术中发生肾造瘘管误入肾静脉后，采用留置
并夹闭肾造瘘管，分次逐步拔除肾造瘘管是安全、可靠的，可以避免外科手术干预。

　　［关键词］　经皮肾镜取石术；经皮肾造瘘术；肾静脉；损伤；肾造瘘管
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　　经皮肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣ

ＮＬ）近２０年以来已得到了广泛应用，成为治疗肾鹿角形结

石、肾多发结石等上尿路结石的主要手段，其手术方式也逐

渐标准化，但因血管损伤导致的ＰＣＮＬ术中、术后大出血仍

为其最严重的并发症之一。２００７至２００８年间，我院发生２
例ＰＣＮＬ术中肾造瘘管（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙｃａｔｈｅｔｅｒ，

ＰＣＮ管）误入肾静脉及腔静脉的病例，现将其诊治经验总结

如下。

１　资料和方法

１．１　病例１诊治过程　男性患者，６１岁，因左肾铸形结石入

院，腹部平片、ＣＴ检查示左肾铸形结石，无肾积水，于２００７



·６７４　　 · 第二军医大学学报　２０１２年６月，第３３卷

年８月１日行左侧经皮肾微创造瘘取石术（ｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ｍＰＣＮＬ）。Ｘ线引导下选择左侧１２肋

下、经肾下盏径路穿刺，ｐｅｅｌａｗａｙ鞘扩张至Ｆ１８时发现肾脏

出血明显，放置斑马导丝后，再沿导丝放入Ｆ１４ＰＣＮ管，ＰＣＮ
管放置后鲜血流出速度较快，夹闭ＰＣＮ管４ｈ后开放，仍见

有鲜血流出，予再次夹管。术后第１天螺旋ＣＴ扫描，检查明

确ＰＣＮ管进入左肾静脉及上腔静脉约３ｃｍ（图１）；术后第

１４天在Ｃ臂机Ｘ线引导下，将ＰＣＮ管逐步后退至左肾集合

系统内并开放ＰＣＮ管，发现有少量静脉血流出，再次夹闭

ＰＣＮ管，于术后第１８天开放ＰＣＮ管时发现无血液流出后

拔除。

图１　螺旋ＣＴ显示左肾造瘘管

经肾静脉达到上腔静脉（病例１）

１．２　病例２诊治过程　男性患者，４１岁，因“左腰部隐痛半

年”入院，经Ｂ超、腹部平片和ＣＴ示左肾多发结石伴左肾轻

度积水，于２００８年行Ｘ线定位下左侧 ｍＰＣＮＬ，建立皮肾通

道及碎石过程顺利，结石大部分取尽，留置ＰＣＮ管后发现有

鲜血流出，夹闭ＰＣＮ管２ｈ后再开放时仍发现ＰＣＮ管有鲜

血流出，继续夹闭ＰＣＮ管，术后第１天行彩超、经肾造瘘管顺

行造影检查明确发现ＰＣＮ管位于左肾静脉及下腔静脉（图

２）。术后第７天在Ｃ臂机Ｘ线引导下，将ＰＣＮ管退至肾集

合系统内并夹闭，观察２ｈ后血压稳定返回病房，于术后第

１０天开放ＰＣＮ管时引流的尿液正常，无明显肉眼血尿，并复

查血常规、肾功能均正常后拔除ＰＣＮ管。

图２　术后经肾造瘘管顺行造影显示

左肾造瘘管经肾静脉进入下腔静脉（病例２）

２　结　果

　　两例患者拔除ＰＣＮ管后，出血均得到控制，血液动力学

状态稳定，未发生肾静脉瘘口出血，未行外科手术干预，未出

现肾脏感染及肾功能进一步损害。病例１于拔除ＰＣＮ管次

日（术后第１９天），复查Ｂ超提示肾内、肾周均无积液和血

肿，观察２ｄ无进一步出血情况后出院。术后第４０天复查血

常规、肾功能均正常。术后２个月后再次施行ＰＣＮＬ手术，

顺利去除残留结石。病例２于拔除 ＰＣＮ 管后（术后第１０
天），观察３ｄ无异常情况后出院。随访３个月时复查血常

规、肾功能均正常。术后３个月患者再次接受ＰＣＮＬ手术，

顺利去除残留结石。

３　讨　论

　　ＰＣＮＬ术中发生肾主要静脉分支损伤后ＰＣＮ管误入肾

静脉甚至腔静脉的病例十分罕见。Ｇｕｐｔａ等［１］和薛蔚等［２］分

别于１９９７年、２００８年报道过Ｘ线或超声定位下ＰＣＮ术中肾

静脉损伤和错误置管的病例。检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库近２０年

以来国内外正式报道该种情况的病例，共检索到１４例［１８］，

发生肾静脉损伤后通常表现为术中或术后经ＰＣＮ管的大量

出血。分析发生此类情况的可能原因，主要包括以下三个方

面：（１）建立穿刺定位时，金属穿刺针及斑马导丝直接进入肾

主要静脉；（２）在扩张建立皮肾通道时，ｐｅｅｌａｗａｙ鞘因扩张过

深直接进入肾主要静脉；（３）术中碎石时发生肾集合系统黏

膜破损，肾造瘘管经集合系统破损处置入肾静脉内等。本组

２例患者发生肾静脉损伤的可能原因为：病例１术中大量出

血发生在进行碎石前，估计系穿刺建立皮肾通道时穿刺针误

入肾主要静脉，进一步造成ｐｅｅｌａｗａｙ鞘扩张进入肾静脉内；

病例２在顺利碎除大部分结石和留置ＰＣＮ管后开放ＰＣＮ管

时发现经ＰＣＮ管的大量出血，估计原因为碎石过程中集合

系统发生破损，在置ＰＣＮ管时ＰＣＮ管经破损的集合系统破

口进入肾静脉。

　　处理ＰＣＮ术中大量出血的经典方法是夹闭肾造瘘管或

大口径气囊导管局部压迫。对于肾造瘘管误入肾静脉者，

Ｇｕｐｔａ等［１］曾推荐留置导丝后，将一气囊前端有侧孔的气囊

导管通过导丝置入穿破的肾盂，然后在Ｃ臂机Ｘ线监视下膨

胀气囊，填塞肾盏腔。在经过一段时间的填塞后，可试探性

地开放肾造瘘管。由于气囊前端有可用于引流的开口，如仍

有活动性出血，则开放肾造瘘管后可以发现。薛蔚等［２］报道

发生肾静脉损伤后通过夹闭肾造瘘管，采用在Ｃ臂机Ｘ线监

视下逐步、分次将造瘘管末端退至肾静脉近端、集合系统内

的方法得到治愈。文献报道的发生肾静脉损伤１４例病

例［１８］均通过类似方法治愈，无需中转开放性手术处理。因

本组２例病例原留置的是硅胶ＰＣＮ管，对于在皮肾通路未充

分形成前拔除原硅胶ＰＣＮ管，能否重新置入Ｃｏｕｎｃｉｌ气囊导

管到达理想位置有一定顾虑，故未采用此方法。本组２例均

采用分次、逐步拔除ＰＣＮ管的办法，患者出血均得到控制，

血液动力学状态稳定，未发生肾静脉瘘口出血，未行外科手

术干预，未出现深静脉血栓、肾脏感染及肾功能进一步损害

等情况。术后１～３个月随访血常规、肾功能均正常。采用

该种方法控制出血的理论基础可能是：（１）肾静脉、腔静脉的

压力较低，通过夹闭ＰＣＮ管造成一个较大的封闭压力，在拔
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出ＰＣＮ管进入集合系统前，末梢分支静脉内可能已经形成

血栓；（２）ＰＣＮ管退入集合系统后，与静脉瘘口相对应的肾盏

内形成的血块对静脉瘘口有一定的压迫作用；（３）因肾脏周

围未曾游离，ＰＣＮ管退出静脉瘘口后，相对较厚的肾实质组

织对肾盏破口处有一定的弹性回缩作用，从而达到控制肾静

脉出血的效果。该种方法相对简单、易行，消除了重置Ｃｏｕｎ

ｃｉｌ气囊导管失败的风险，避免了重新置管和气囊注水时可能

对静脉瘘口的二次扩张作用，最终无需外科手术干预，不会

对患肾功能造成进一步的损害。

　　ＰＣＮ术中发生肾静脉损伤给患者带来了伤害和风险，对

施行手术的医师也造成很大的压力，因此避免ＰＣＮ术中出

现肾静脉损伤至关重要。结合国内外泌尿外科专家的意

见［９１０］，我们认为：（１）术前需对患者病情进行综合评估，严格

把握ＰＣＮＬ指征，控制尿路感染，对手术的难度和风险有充

分的认识。（２）对于复杂性肾结石患者，术前ＣＴ尿路造影检

查非常有必要，可有助于了解结石及周围血管、肾盏等结构

的详细情况，有利于穿刺定位的选择。（３）Ｘ线定位与Ｂ超

定位穿刺均是国内普遍应用的ＰＣＮＬ定位方式，两种方式各

有其优缺点。相比较而言，Ｘ线定位下更为直观，更符合泌

尿外科医生的习惯，可以术中观察到穿刺针及肾造瘘管的深

度、位置以及结石分布情况等。而超声定位方式能更清楚地

辨别肾小盏穹隆部位，能分辨并避开肾脏周围脏器（如胸膜、

肝、脾和结肠等），同时避免了手术医生受到射线辐射，因此

后一种方式更容易为外科医生所接受。但预防和减少术中

肾静脉损伤，Ｘ线定位更有优势。（４）选择合理的穿刺位置，

选择肾后外方经实质的穿刺路径，经过 Ｂｒｄｅｌ线无血管区，

沿肾盏尖部和肾乳头进针。（５）扩张时预先测量好穿刺针的

深度，并在筋膜扩张器及ｐｅｅｌａｗａｙ鞘上做好扩张深度的标

志，扩张时“宁浅勿深”，可以在扩张后先用输尿管镜观察一

下ｐｅｅｌａｗａｙ鞘的位置和深度、导丝是否正确进入集合系统

内等，如发现扩张过浅情况，可先用输尿管镜在导丝的正确

引导下先扩张进入集合系统内，再进一步将ｐｅｅｌａｗａｙ鞘置

入集合系统。（６）在碎石过程中保持视野的清晰，在钬激光、

超声或气压弹道碎石中注意避免肾集合系统黏膜的损伤等。

　　综上所述，避免ＰＣＮＬ术中一旦发生肾静脉损伤需要泌

尿外科医生良好的手术经验、娴熟的穿刺定位和扩张技巧。

在ＰＣＮＬ术中发生ＰＣＮ管误入肾静脉后，采用留置并夹闭

ＰＣＮ管，分次逐步拔除ＰＣＮ管是安全、可靠的，可以避免外

科手术干预。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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