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微创经皮肾造瘘取石术
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!摘要"

!

目的
!

为探讨微创经皮肾造瘘取石术的临床疗效&方法
!

对
9&

例肾输尿管上段结石患者采用微创

经皮肾造瘘取石术治疗的结果进行总结分析&结果
!

其中肾结石
.<

例!输尿管上段结石
<

例!结石取净率
<$#7̀

"
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$!平均住院时间
4A

!无术中%术后并发大出血!无死亡病例&结论
!

微创经皮肾造瘘取石术具有安全%创伤

小%出血少%恢复快等优点!值得基层医院推广&
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肾结石#

!

输尿管上段结石#

!

微创经皮肾造瘘取石术
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微创经皮肾造瘘取石术#由于其安全性高)无切口)疗效

好)恢复快#深受患者的欢迎,自
"%%&

年
$

月至
"%%4

年
$

月#

本院使用微创经皮肾造瘘取石术治疗肾及输尿管上段结石
9&

例#效果良好#现报道如下,
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!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

本组
9&

例#年龄
"!

"

&$

岁,男
"<

例#女
!<

例,肾结石
.<

例#输尿管上段结石
<

例,肾单发结石
9

例#多

发或铸型结石
.9

例#结石直径
"#$

"

$#&G,

,输尿管上段结

石
<

例,肾盂积脓
$

例,肾功能不全
.

例,所有病例均有不

同程度的肾盂积水,

<#=

!

手术方法
!

硬膜外麻醉后#患侧输尿管逆行插管并留置,

患者改俯卧位#术野消毒铺巾,选择
!!

肋间或肋下腋后线至

肩胛线之间的区域作为穿刺点#

*

超定位下用
!<

号专用肾穿

刺针向所需肾盏穿刺#同时助手由留置的输尿管导管不间断注

入生理盐水,

*

超显示出穿刺路径与深度#到达穿刺深度后拨

出穿刺针芯#有尿液或液体溢出为穿刺成功,置入斑马导丝#

穿刺针进针处用尖刀切开皮肤
%#$G,

,用手固定斑马导丝#

退出穿刺针,用筋膜扩张器从
<b

依次扩张到
!9

"

!&b

#置入

外鞘#退出扩张器#插入输尿管肾镜#直视下调整外鞘位置#进

入肾盏或肾盂#退出斑马导丝,观察结石形态)数量及位置,

高压灌注泵持续盐水灌注#保持视野清楚#直视下用弹道碎石

将结石击碎#冲洗引出碎石片,稍大结石可用专用取石钳取

出,取清结石后#在斑马导丝引导下插入
b&

双
\

管#同时退出

输尿管导管,经外鞘置入
b!9

肾造瘘管#取出外鞘后固定肾

造瘘管,肾造瘘管常规留置
$

"
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#输尿管双
\

管为
9

周,如

为肾盂积脓#则留置肾造瘘管#抗菌治疗
!

周后二期取石,如

结石较大较多#或患者一般情况较差#手术时间过长#可分次取

石'

.A

或
!

周后再次取石(,

=

!

结
!!

果

本组
9&

例#一期取石
.&

例$

$

例脓肾作二期取石$

.

例多

发性结石#因结石较大#取石时间大于
91

仍未取完结石#改分

次取石成功$

"

例因术中出血较多#视野不清#置肾造瘘管压迫

止血#二期取石成功$输尿管上段结石
<

例#均一期取石成功,

本组患者术中)术后无大出血发生,术后随访#经
T

线和
*

超

复诊#结石取净率为
<$#7̀

,

>

!

讨
!!

论

微创经皮肾造瘘取石术已在临床上广泛应用*

!

+

#渐代替了

开放性手术,本组
9&

例患者接受微创经皮肾造瘘取石术治

疗#取得满意疗效,通过临床总结#针对以下几个问题进行

讨论,

>#<

!

穿刺通道的选择
!

微创经皮肾造瘘穿刺通道的选择#是

手术成功的关键,选择穿刺的肾盏应选择在肾脏后外侧经中

盏或下盏远离肾门的无血管区*
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#能最大限度地观察多个肾盏

和尽可能取出其他肾盏内的结石#并避免观察角度过大引起肾

实质)肾盏颈裂伤引起术中)术后出血不止#影响手术效果,术

前了解
T

线等相关检查结果#有助于穿刺通道的选择,通常

选择第十一肋间或十二肋下作穿刺点#穿刺肾中盏窟窿部#避

免穿刺肾乳头导致出血不止#以确保操作空间够大#并且视野

清楚#便于碎石和取石,本组患者多选择后组中盏进入#能兼

顾多个肾盏结石的取出#提高了取石成功率,
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!

定位方式的选择
!

成功建立工作通道有利于较好的定

位,目前国内多采用
O

臂
T

射线机和
*

超两种定位方式#各

有其优点*

.

+

,采用
*

超定位方式#避免了
T

线辐射对医务人

员及患者的损伤#且操作方便,

*

超可提供即时的三维立体信

息#可提供肾脏的吡邻关系#肾实质厚度#肾脏的内部结构#结

石与局部肾盏的关系,同时
*

超可显示出穿刺路径的结构及

距离#可避免损伤肠道及重要血管等重要结构,

*

超探头可随

意调整#选择皮肤至肾脏最短距离#肾实质最簿的肾盏穿刺#其

穿刺成功的可能性更大,超声定位能避开肾内较大的血管及

盏间结构#从而有效降低了出血并发症的发生*
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+

,选择用
*

超定位#都能较快地成功穿刺#无重要器官损伤及术中)术后大

出血现象,

>#>

!

碎石和取石
!

术中找到结石后#用气压弹道将结石击碎#

再用高压水冲洗或取石钳取出结石,可先取远离肾盂口的结

石#使肾盂内易形成高压注水#使碎石块更易冲出,同时经输

尿管导管注水形成高压水流冲出结石碎块,如果肾内出血较

严重时#应及时沿斑马导丝向肾经皮肾通道插入
b!&

筋膜扩张

器#产生压迫止血#待止血后再夹除血块#继续手术*

$

+

,如仍不

能止血#视野始终不清#没有把握或经验不足#最好停止手术*

"

+

,

可安置肾造瘘管夹闭止血#结石可二期取石,如为肾内严重感

染#特别是肾内有脓液时#应避免一期取石#以免引起大出血和

全身感染)败血症等*

"

+

,应先行引流及抗菌治疗一周后再行二

期取石,结石过大或鹿角形结石#手术时间过长#一次不能完全

取石者#可分期取石*

&

+或多通道取石*
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