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以上极或下极肾盏为穿刺目标肾盏的
经皮肾镜碎石术
张建军!金讯波!于!江!李!斌

!山东大学附属省立医院泌尿微创中心"山东!济南"#$$"%#

!!摘!要!!目的!探讨以上极或下极肾盏为穿刺目标肾盏的经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石的可
行性及手术经验! 方法!"$$# &"$%$年行超声引导下的经皮肾镜碎石术治疗复杂性肾结石""'例"对其
临床资料进行了回顾性分析! 其中"男%$(例"女%%)例! 完全性鹿角结石()例"部分鹿角结石*'例"多
发结石)"例! 将患者分为二组"以中后组肾盏或肾盂为穿刺目标组%$'例"术中第一穿刺目标肾盏均选
择中后组肾盏或肾盂#以上极或下极肾盏为穿刺目标肾盏组%"$例"术中第一穿刺目标肾盏均选择上极
或下极肾盏! 所有患者经第一经皮肾通道清除大部分结石后再根据需要一期或二期建立第二$第三或第
四经皮肾通道! 结果!所有患者均在一期或二期手术后完成治疗"术中$术后未发生严重并发症"以中后
组肾盏或肾盂为穿刺目标组部分患者术后配合行体外冲击波碎石! 其中"以中后组肾盏或肾盂为穿刺目
标组%$'例"结石取净)$例"结石取净率**+"总手术时间%"# &"($ ,-."平均%)( ,-."住院%* &")天"

平均住院"#天#以上极或下极肾盏为穿刺目标肾盏组%"$例"结石取净%$/例"结石取净率/%+"总手术
时间%%$ &"%$ ,-."平均%#' ,-."住院%% &"(天"平均住院%)天! 结论!以上极或下极肾盏为穿刺目标
肾盏的经皮肾镜碎石术能显著提高复杂性肾结石的结石取净率!
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!!目前!经皮肾镜碎石术"NHIM9K6.H=9G.HNRI=D-7

KR=K=,E!LJ3A#是治疗复杂性肾结石的首选方
法'% Y"(

) 我们可以在超声引导下行以中后组肾盏
或肾盂为穿刺目标肾盏的LJ3A并结合体外冲击
波碎石"WQVA#或者以上极或下极肾盏为穿刺目
标肾盏的LJ3A来处理复杂性肾结石) 现对我科
"$$# &"$%$年的LJ3A""'例进行回顾性分析!现
报告如下)

%!资料与方法
%U%!临床资料!共""'例!男%$(例!女%%)例&

年龄%) &(( 岁!平均''U# 岁) 完全性鹿角结石
()例!部分鹿角结石*'例!多发结石)"例) 所有
病例均行B超*逆行尿路造影及计算机体层摄影)

"(例为双侧肾脏结石!%#*例为单侧肾脏结石!%#

例孤立肾结石) Z'例患者总肾功能异常)

%U"!手术方法!患者采用全麻) 先取截石位!手
术侧插入[#输尿管导管"根!以[%(双腔气囊导
尿管引流膀胱) 患者转健侧卧位!行B超检查!了
解结石及肾脏集合系统情况) B超引导下选择肾
上极或下极肾盏为穿刺目标肾盏穿刺) 上极肾盏
穿刺点一般在%%肋间或%"肋缘下) 下极肾盏穿
刺点一般在腋后线到肩胛线间%" 肋缘下Z &#

M,) 穿刺成功后!在安全导丝引导下用筋膜扩张
器扩张以建立经皮肾通道) 置入[)U$\/U) 输尿
管硬镜确认经皮肾通道!再换金属叠状扩张器扩
张至["'!以三代WCQ碎石清石系统碎石) 第一
经皮肾通道为主要通道!需将肾内大部分结石清
除!以B超或;光检查有无残留结石情况) 第二*

三或第四经皮肾通道为辅助通道!目的是清除主
通道不能到达的周边肾盏结石) 第二*三或第四
经皮肾通道可依据病人情况一期或二期建立!通
常第二*三或第四经皮肾通道只扩张至[%(!可选
气压弹道或钬激光碎石) 碎石毕!拔除输尿管导
管!留置[#双5管![%(肾造瘘管) 术后# &( 天
摄腹部平片判断碎石结果) 双5管于术后% &Z个

月膀胱镜下拔除)

%UZ!统计学分析!计量资料组间比较采用!检
验!计数资料采用"

" 检验) #]$U$#为差异有统
计学意义)

"!结果
""'例患者均在一期或二期LJ3A下完成治

疗!无中转开放手术者!术中及术后无腹腔脏器损
伤*大血管损伤*肾大出血等严重并发症!以上极
或下极肾盏为穿刺目标肾盏组出现"例液气胸!术
后放置闭式引流后痊愈&"例扩张至[%(时经皮肾
通道丢失!未予处理!无持续出血发生) 其中!以
中后组肾盏或肾盂为穿刺目标组%$' 例!单通道
"#例!双通道'/ 例!三通道"* 例!四通道Z 例)

一期碎石'" 例!二期碎石(" 例!配合行WQVA(

例) 单纯行LJ3A结石取净)$ 例!结石取净率
**+!总手术时间%"# &"($ ,-.!平均%)( ,-.!住
院%* &") 天!平均住院"# 天) 术后输血者* 例
"(U*+#) 以上极或下极肾盏为穿刺目标肾盏组
%"$例!单通道Z' 例!双通道#%例!三通道Z#例!

无四通道者) 一期碎石')例!二期碎石*"例!无
行WQVA者!结石取净%$/例!结石取净率/%+!

总手术时间%%$ &"%$ ,-.!平均%#' ,-.!住院%% &

"( 天!平均住院%) 天) 术后输血者%$ 例
")UZ+#)

以上极或下极肾盏为穿刺目标肾盏组的总手
术时间*平均住院天数显著低于以中后组肾盏或
肾盂为穿刺目标组!结石取净率显著高于以中后
组肾盏或肾盂为穿刺目标组"#]$U$##!但输血率
无显著差异"# $̂U$##) 所有病例均随访% &Z个
月!无继发出血!无结石复发或增大)

Z!讨论
针对复杂性肾结石!多通道LJ3A是重要的发

展趋势!具有手术效果好!并发症少的优点'Z!'(

)

复杂性肾结石的治疗目标是以尽可能少的并发症
达到较高的结石清除率和缩短治疗周期!而这也
%)%%
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是其难点)

影响结石清除率的主要因素有$结石的复杂
程度*肾盂肾盏的积水情况*术者经皮肾穿刺目标
肾盏的选择*经皮肾通道的数量等) 传统的观念
认为!以中后组肾盏或肾盂为穿刺目标肾盏的优
点是$

!

穿刺简单易行&

"

经皮肾通道不易丢失&

#

中后组肾盏距肾盂最近!肾镜摆动幅度优于上
下组肾盏'#(

) 事实上!除非有明显的肾盂积水!否
则通过中后组肾盏仍然难以顺利达到肾上下极各
组肾盏及后组各个肾盏) 如果以肾盂及中后肾盏
为第一穿刺通道的目标肾盏!经皮肾穿刺相对简
单易行!但结石清除率将受很大影响!不得已需增
加经皮肾通道的数量或术后辅助以体外碎石治疗
残余结石)

本组病例中!第一经皮肾通道穿刺目标肾盏
的选择以通过该经皮肾通道尽可能地达到最多数
目的含石肾盏为唯一标准) 由于肾脏体积的上下
径总是大于其前后径及左右径!复杂性肾结石的
形状也大多有此特点!故选择肾上极或下极肾盏
为穿刺目标肾盏总是可以最大限度地取石'((

) 这
样在建立第一经皮肾通道取尽大部分结石后!根
据结石残留情况'*(选择建立第二*三经皮肾通道
碎石或经第一经皮肾通道采用软镜碎石) 结石清
除率明显提高) 在提高结石清除率的同时!经皮
肾通道的数量相对减少!治疗周期相应缩短!即使
是完全性鹿角结石经过二期三通道碎石也能完全
清除结石)

尽管LJ3A已经广泛应用于临床!但仍有一些
严重并发症出现') Y%$(

) 与以肾盂或中后组肾盏为
穿刺目标肾盏相比!以上极或下极肾盏为穿刺目
标肾盏建立经皮肾通道可能增加某些并发症的发
生率!在我们的早期病例中曾出现过液气胸*经皮
肾通道丢失等并发症) 液气胸的主要原因在于$

术中B超对胸膜反折的识别不够) 经皮肾通道丢
失的原因在于$肾上极或下极肾盏空间相对较小!

肾脏随呼吸运动时!导丝极易滑出&侧卧位时肾脏
随呼吸运动的活动度更大!更易造成导丝滑出)

我们预防经皮肾通道丢失的措施有$

!

以斑
马导丝替代钩状导丝!尽量减少导丝从肾内滑出
的机会&

"

扩张时人工肾积水灌注的持续!力争每
一级扩张均能准确到位&

#

必要时采用俯卧位)

我们的体会是!通过技术改进及经验积累!该
手术方式的并发症越来越少!已越来越展现出其
能显著提高复杂性肾结石结石取净率的优势)

参考文献
'%(LIH,-.@HI4C! 2GG-,=G_4! A-.@,6. 5W! HK6DU2?2

@9-PHD-.H=. ,6.6@H,H.K=OGK6@R=I. M6DM9D-&P-6@.=G-G6.P

KIH6K,H.KIHM=,,H.P6K-=.G' 5(U5?I=D! "$$#! %*Z$

%//% Y"$$$U

'"(李逊!曾国华!袁坚!等U经皮肾穿刺取石术治疗上尿路
结石""$年经验#'5(U北京大学学报"医学版#!"$$'!

Z($%"' Y%"(U

'Z(Q-.@D6C! QI-F6GK6F62! 6̀N==IX! HK6DU2@@IHGG-FH

6NNI=6MR K=GK6@R=I. M6DM9D-G6OHKE6.P HOO-M6ME=O,9DK-NDH

KI6MKGNHIM9K6.H=9G.HNRI=D-KR=K=,E'5(U?I=D=@E! "$$)!

*%"(#$%$Z/ Y%$'"U

''(B=I-. 5[ULI=.HIHKI=@I6PHD6GHID-KR=KI-NGEO6M-D-K6KHG

H.P=GM=NH7@9-PHP NHIM9K6.H=9GIH.6D6MMHGGO=IGK6@R=I.

M6DM9D-$ KT=GM=NHG6IH<HKKHIKR6. =.H'5(UW.P=9I=D!

"$$)!"""/#$%))% Y%))ZU

'#(冯钢!苏泽轩!李逊!等U微创经皮肾镜取石术的应用解
剖及其临床应用'5(U中国临床解剖学杂志!"$$'!""$

'Z" Y'Z'U

'((V=.@J! AHFH-DHHX5UQ-.@DH9NNHI7N=DHNHIM9K6.H=9G

6MMHGGO=IKIH6K,H.K=O^=Ia#M, M=,NDHb<I6.MRHP

GK6@R=I. M6DM9D-$ D-KR=KI-NGE.HMHGG6IE'5(U5W.P=9I=D!

"$$"!%($'** Y')%U

'*(L=IK-G25! A6D-<HIKHC2! _I6cHQU:.KI6=NHI6K-FHOI6@,H.K

PHKHMK-=. P9I-.@NHIM9K6.H=9G.HNRI=D-KR=K=,E$ HF6D96K-=.

=OR-@R ,6@.-O-M6K-=. I=K6K-=.6DOD9=I=GM=NEM=,<-.HP T-KR

6@@IHGG-FH.HNRI=GM=NE'5(U5?I=D! "$$(!%*#$%(" Y

%((U

')(Qc=D6I-c=G2! PHD6X=GHKKH5ULIHFH.K-=. 6.P KIH6K,H.K=O

M=,ND-M6K-=.GO=DD=T-.@NHIM9K6.H=9G.HNRI=D-KR=K=,E'5(U

J9II=N-. ?I=D! "$$)!%)$""/ Y"Z'U

'/( C-MRHDCQ! SI=86. A! X6GGTH-DHI55UJ=,ND-M6K-=.G-.

NHIM9K6.H=9G.HNRI=D-KR=K=,E'5(UW9I?I=D! "$$*!#%$

)// Y/$(U

'%$(X6GK-.HR6P 2X! 2.P=.-6. Q! Q,-KR 2_! HK6DU

C6.6@H,H.K=ORH,=IIR6@-MM=,ND-M6K-=.G6GG=M-6KHP T-KR

NHIM9K6.H=9G.HNRI=D-KR=K=,E'5(U5W.P=9I=D! "$$/!

"Z$%*(Z Y%*(*U

%/%%

!论!!著!!

万方数据




