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超声引导下经皮肾穿刺造瘘技术在高危患者膀胱造瘘中的应用

叶华茂１△，李　云１，２△，杨　庆１，许传亮１，孙颖浩１

１．第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

２．上海市闸北区市北医院泌尿外科，上海２００４３５

　　［摘要］　目的　探讨超声引导下经皮肾穿刺造瘘技术在高危患者膀胱造瘘术中的应用价值。方法　对１７例需接受膀
胱造瘘的高危患者采用超声引导下经皮肾穿刺造瘘技术进行治疗，统计穿刺成功率、手术操作时间，观察疗效和术后并发症发

生情况。结果　本组１７例患者均一次性穿刺成功，完成操作时间在１５ｍｉｎ内，下腹部切口均无需缝合，操作过程中患者疼
痛程度轻微；随访３～５ｄ，导尿管引流通畅，导尿管周围未见尿液外渗，切口未见感染。结论　对需要行膀胱造瘘的高危患者
而言，超声引导下经皮肾穿刺造瘘技术能够降低操作风险。
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　　耻骨上膀胱穿刺造瘘术是泌尿外科常用的一种术式，但
有些具有高危因素的患者，如膀胱挛缩、多次下腹部手术史、
过度肥胖、凝血功能异常等，采用该术式时并发症的发生率
明显升高，常因为穿刺失败而被迫改行开放手术，给患者带
来较大的手术风险。超声引导下经皮肾穿刺造瘘技术是近
年来发展起来的一项微创外科技术，在尿流改道、治疗尿路
结石和复杂的尿路感染、建立肾镜及输尿管镜通道、解除上
尿路梗阻等手术中得到广泛应用，使许多尿路疾病可以免除
传统的开放手术，降低了手术风险。自２００６年以来，我院将
超声引导下经皮肾穿刺造瘘技术应用于高危的需行膀胱造

瘘的患者，取得了较好的临床疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组患者１７例，其中男性１２例，女性５例，

年龄６６～８９岁，平均（７８±６．５２）岁。男性患者中前列腺增生

合并肾功能衰竭３例，均有凝血功能障碍，查血浆凝血酶原

时间（ＰＴ）各延迟５、７、８ｓ，且导尿失败；巨大前列腺增生３

例，Ｂ超示前列腺中叶增大明显，突入膀胱；骨盆骨折致尿道

断裂并发休克２例，Ｂ超示膀胱内见血凝块；膀胱肿瘤晚期３

例，Ｂ超示肿瘤侵犯尿道内口和大部分膀胱壁；腰椎外伤后并

发尿潴留且过度肥胖１例。女性患者中妇科手术后３例，因

糖尿病致神经源性膀胱和压力性尿失禁等原因，要求行长期

膀胱造瘘；膀胱结核后遗症致小膀胱１例，Ｂ超示膀胱最大容

量为１２０ｍｌ；脑梗死后遗症致尿失禁１例，因心肌缺血放置

冠脉支架后４个月，持续服用阿司匹林和硫酸氢氯吡格雷致

凝血功能异常，查ＰＴ延迟５ｓ。

１．２　手术器械　ＢＫ２１０１型超声诊断仪（丹麦ＢＫ医学公
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司）；２．７～５．０ＭＨｚ腹部超声探头；ＣＯＯＫ１８Ｇｅｃｈｏｔｉｐ（ｒ）

ＰＣＮ穿刺针；筋膜扩张器（美国ＣＯＯＫ公司），规格为Ｆ８、１０、

１２、１４、１６和１８；Ｆ２０可撕开筋膜扩张器；金属导丝或斑马导

丝；Ｆｏｌｅｙ三腔导尿管（美国巴德公司）。

１．３　手术方法　患者平卧位，术前行Ｂ超检查并且在耻骨

联合上方选取最佳穿刺点，１％利多卡因５ｍｌ皮肤麻醉，在Ｂ
超引导下将１８Ｇ穿刺针穿刺进入膀胱，经穿刺针鞘置入导

丝，沿穿刺针边缘在皮肤穿刺点作一横行小切口，长度约

０．７ｃｍ，固定导丝，退出穿刺针，在导丝引导下使用Ｆ８筋膜

扩张器依次扩张穿刺通道至Ｆ１８，并于最后一次扩张时留置

Ｆ２０可撕开筋膜扩张器，置入Ｆ１８Ｆｏｌｅｙ三腔导尿管，气囊充

水２０ｍｌ，调整导尿管引流通畅后，退出并逐渐撕开筋膜扩张

器，观察尿液颜色的变化，如有血尿则行生理盐水膀胱冲洗，

胶布固定并牵拉尿管使气囊压迫膀胱造瘘内口止血，手术结

束。

１．４　观察指标　统计穿刺成功率、手术操作时间，观察疗效

和术后并发症发生情况。

２　结　果

　　本组１７例患者均一次性穿刺成功，并均在１５ｍｉｎ内完

成操作，下腹部切口均无需缝合，操作过程中患者疼痛程度

轻微。２例骨盆骨折致尿道断裂并发休克患者经膀胱冲洗

后，膀胱内血凝块基本清除；１例前列腺增生合并肾功能衰竭

患者发生鲜红色血尿，予抗凝治疗并持续冲洗膀胱，２ｄ后尿

液澄清；其余１４例患者未见血尿发生，均于术后卧床休息６

ｈ后即下床活动。所有患者均随访３～５ｄ，疗效满意，导尿管

引流通畅，导尿管周围未见尿液外渗，切口均未见感染。

３　讨　论

　　膀胱造瘘术是临床上用于暂时性或永久性尿流改道的

一种术式，主要包括开放性耻骨上膀胱造瘘术和耻骨上膀胱

穿刺造瘘术。开放性耻骨上膀胱造瘘术因需要腰麻或硬膜

外麻醉、手术创伤大、时间长，术后恢复慢、切口感染导致引

流管周围漏尿等缺点，目前临床上已经较少应用。耻骨上膀

胱穿刺造瘘术因过多地依赖术者的经验，对于临床经验欠缺

的医生而言，手术的风险较大。因耻骨上膀胱穿刺造瘘术引

起膀胱内大出血、腹膜后血肿、前列腺损伤，甚至发生穿刺误

入腹腔引起肠穿孔等严重并发症并不少见［１３］，这些均需要

行开放性手术来弥补，加大了患者的痛苦和经济负担，而不

能耐受开放手术的高危患者发生膀胱穿刺造瘘并发症甚至

可能付出生命的代价。有鉴于此，我们有必要对需要行膀胱

造瘘的患者的病情进行全面评估，对其中的高危患者采用更

加安全、准确、微创的手术方法。

　　本研究将Ｂ超引导下经皮肾穿刺造瘘技术应用于需行

膀胱造瘘的高危患者，提高了手术的精确度和成功率，降低

了手术风险。本组１７例患者在术前均行Ｂ超检查，明确膀

胱的位置和充盈程度，膀胱内有无血块，膀胱肿瘤的位置和

增大的前列腺的情况。穿刺过程中我们选择较细的１８Ｇ穿

刺针，在Ｂ超引导下准确穿刺进入膀胱，避免了穿刺位置过

高损伤腹膜和肠管或穿刺位置过低损伤膀胱颈部和突入膀

胱的前列腺，也避免了穿刺针直接穿刺膀胱肿瘤引发出血。

在扩张通道的过程中我们用筋膜扩张器从Ｆ８依次扩张穿刺

通道至Ｆ１８，钝性扩大造瘘通道，减少了周围肌肉、膀胱的损

伤，降低了凝血功能障碍患者出血的风险。由于最后一次扩

张时留置Ｆ２０可撕开筋膜扩张器，可以置入Ｆ１８Ｆｏｌｅｙ三腔

导尿管，引流效果满意，并且可以通过导尿管行持续膀胱冲

洗，对原先合并有膀胱内出血的患者起到一定的治疗作用，

也可以利用气囊压迫膀胱造瘘内口止血。Ｆ１８Ｆｏｌｅｙ三腔导

尿管和造瘘通道嵌合良好，避免尿液外渗后积蓄在耻骨后间

隙内或皮下组织，从而使感染发生率大幅度下降，这对糖尿

病患者和过度肥胖患者意义重大。

　　对于膀胱本身的容量小的患者而言，如果没有Ｂ超的引

导而行膀胱穿刺造瘘术，则手术发生并发症的风险较大［４］，

而术前认真的Ｂ超检查和术中Ｂ超引导可以有效降低手术

风险［５］。本组中有１例膀胱结核后遗症致小膀胱的女性患

者，术前Ｂ超显示膀胱最大容量为１２０ｍｌ，夜尿７～８次，留

置导尿后膀胱刺激症状明显，尿道口时有尿液漏出，患者十

分痛苦，但又拒绝接受开放手术治疗。我们采用Ｂ超引导下

经皮肾穿刺造瘘技术，置入气囊导尿管，气囊仅注水１０ｍｌ，

患者的尿路刺激症状大为改善，基本恢复正常生活。本组３
例下腹部妇科手术后的患者，由于手术瘢痕的形成、膀胱正

常解剖位置的改变和术后肠道的下移和粘连，行传统的膀胱

穿刺造瘘术的风险很大［６］，我们在术前通过Ｂ超检查，了解

膀胱周围脏器的位置，事先留置导尿管并向膀胱注入生理盐

水使膀胱充分充盈，术中在Ｂ超引导下选择安全区域进行穿

刺，取得了良好的治疗效果。

　　本研究表明，对需要行膀胱造瘘的高危患者而言，超声

引导下经皮肾穿刺造瘘技术将能够降低操作风险，给高危患

者带来更好的治疗效果，值得进一步推广应用。
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