
作者简介:李梦旭,男,主治医师,主要从事泌尿系结石研究。
本文引用格式:李梦旭,魏若晶,宋立杰,等.经皮肾镜取石术中低体质量指数的上尿路结石患者发生并发症的原因分析[J].检验医学与临床,

2021,18(12):1736-1737.

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2021.12.020

经皮肾镜取石术中低体质量指数的上尿路结石
患者发生并发症的原因分析

李梦旭,魏若晶,宋立杰,连文峰,魏红建,马 龙

保定市第一中心医院泌尿外二科,河北保定
 

071000

  摘 要:目的 探讨低体质量指数的上尿路结石患者行经皮肾镜取石术(PCNL)发生并发症的原因及预防

措施。方法 选取2012年9月至2019年12月于该院行PCNL治疗的低体质量指数的上尿路结石患者105例

作为研究对象,分析低体质量指数的上尿路结石患者术后并发症发生的原因及预防措施。结果 研究对象中

有6例患者因术中出现呃逆而中止手术,1周后行2次碎石;3例于PCNL中出现了腹腔间隙综合征、血压下

降、心率加快等休克症状,经气管插管、利尿、呼吸机辅助呼吸、抗炎等综合治疗后好转。结论 低体质量指数的

上尿路结石患者手术耐受性较差,应密切监测患者生命体征,尽量缩短手术时间,以避免严重并发症的发生。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

causes
 

and
 

preventive
 

measures
 

of
 

complications
 

of
 

percutaneous
 

nephrolithotripsy
 

(PCNL)
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

calculi
 

with
 

low
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI).
Methods A

 

total
 

of
 

105
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi
 

with
 

low
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

who
 

re-
ceived

 

PCNL
 

treatment
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

September
 

2012
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

sub-
jects,and

 

the
 

causes
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

preventive
 

measures
 

in
 

patients
 

with
 

low
 

BMI
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculus
 

were
 

analyzed.Results Among
 

the
 

subjects,6
 

patients
 

were
 

discontinued
 

due
 

to
 

hiccup
 

during
 

the
 

operation,and
 

were
 

treated
 

with
 

lithotripsy
 

twice
 

a
 

week
 

later.Three
 

patients
 

developed
 

abdominal
 

space
 

syndrome,blood
 

pressure
 

drop,heart
 

rate
 

increase
 

and
 

other
 

shock
 

symptoms
 

in
 

PCNL,which
 

were
 

im-
proved

 

after
 

combined
 

treatment
 

of
 

endotracheal
 

intubation,diuresis,ventilator
 

assisted
 

breathing
 

and
 

anti-in-
flammatory.Conclusion Patients

 

with
 

low
 

body
 

mass
 

index
 

of
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi
 

have
 

poor
 

surgical
 

toler-
ance,so

 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

closely
 

monitor
 

the
 

patients'
 

vital
 

signs
 

and
 

shorten
 

the
 

operative
 

time
 

to
 

avoid
 

serious
 

com-
plication.
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  随着经验积累及手术设备的完善,经皮肾镜取石

术(PCNL)已成为治疗上尿路结石的主要方法[1],与
传统的开放手术相比,具有创伤小、并发症少、恢复快

等优点[2],目前对于低体质量[体质量指数(BMI)<
18.5

 

kg/m2]、正常体质量[18.5≤BMI<24.0
   

kg/
m2]、超体质量或肥胖(24.0≤BMI

 

kg/m2)患者的报

道较少,本院发现低BMI的上尿路结石患者术后具

有较高的并发症发生率,本文对2012年9月至2019
年12月于本院行PCNL治疗的低BMI的上尿路结

石患者进行了研究,初步探讨低BMI的上尿路结石

患者术后并发症发生的原因及预防措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择择期PCNL的低BMI(BMI<
18.5

 

kg/m2)的上尿路结石患者105例作为研究对

象。其中男47例、女58例,年龄31~69岁,平均

(57.7±5.22)岁。其中左侧结石59例、右侧结石46
例。105例研究对象中输尿管上段结石15例、鹿角型

结石10例、肾盂结石18例、下盏结石14例、上盏结

石1例、肾盂合并肾盏结石36例、肾结石合并输尿管

上段结石11例,结石最大直径1.8~5.3
 

cm,平均

(3.22±0.87)
 

cm。术前均完善尿常规、泌尿系彩超、
静脉肾盂造影、CT成像等检查,静脉肾盂造影不显影

·6371· 检验医学与临床2021年6月第18卷第12期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2021,Vol.18,No.12



者行逆行肾盂造影。研究对象中高血压患者待血压

稳定3
 

d后 手 术,糖 尿 病 患 者 待 血 糖 控 制 在8.0
 

mmol/L以下后手术,泌尿系感染患者感染控制后再

行手术。排除标准:(1)心肺功能差;(2)不能耐受

手术。
1.2 手术方法 所有患者均由同一组医师完成,先
经尿道利用膀胱镜向患侧输尿管逆行插入F5输尿管

导管,留置尿管后改为俯卧位,腰部垫高,经输尿管导

管持续灌注生理盐水建立“人工肾积水”。在超声引

导下建立标准通道,采用超声碎石将肾盂及肾盏内结

石全部击碎并同步吸出。观察无活动性出血后,留置

DJ管,退出肾镜,置入肾造瘘管。
2 结  果

本研究对象中双通道碎石5例,所有患者无一例

术中改开放,手术时间50~120
 

min,平均碎石时间为

(76±15)min,单通道无法清除结石的建立双通道。
术后均常规预防性给予抗菌药物治疗,术后1

 

d行尿

路平片检查,观察碎石效果及肾造瘘管、输尿管支架

管位置。所有患者均取得良好的结石清除率,9例患

者8.6%(9/105)术后有少量结石碎屑残留,术后2周

给予体外震波碎石。研究对象中有6例患者因术中

出现不同程度呃逆而中止手术,1周后行2次碎石;3
例于PCNL术中出现了腹腔间隙综合征、血压下降、
心率加快等休克症状,经气管插管、利尿、呼吸机辅助

呼吸、抗炎等综合治疗后好转;6例患者术后拔除肾造

瘘管后,出现了胸痛、气急、憋气等症状,后诊断为气

胸,经卧床休息,给予吸氧、镇痛、止咳,胸腔穿刺抽气

治疗后好转;3例患者术后拔除肾造瘘管后2
 

d,出现

了胸痛、呼吸困难等症状,后经胸片检查诊断为血胸,
经两次行胸膜腔穿刺术后基本抽净积血,肺膨胀良

好,无明显后遗症;9例患者出现了较为严重的急性出

血,血红蛋白下降>30
 

g/L,血压持续偏低,收缩压<
90

 

mm
 

Hg,经快速补液血压仍无法维持,给予输血治

疗、术后夹闭肾造瘘管、应用止血药物等治疗后,出血

情况得到控制。所有患者经治疗后病情好转。
3 讨  论

随着微创PCNL设备的不断发展、完善,技术的

逐渐成熟,PCNL已成为目前治疗上尿路结石的安

全、有效的方法,在术后清石率、并发症发生率、术后

恢复时间等方面较传统的开放手术及腹腔镜都有着

较好的优势,但受患者身体素质、手术体位等诸多因

素的影响,PCNL术后仍有一定的并发症发生。目前

对于BMI对PCNL的影响多集中于肥胖患者,而对

于低BMI的上尿路结石患者对手术并发症的影响,
国内外报道较少。有研究者对接受PCNL治疗的不

同BMI患者进行研究,发现肥胖患者在出血量、术后

疼痛指数方面与正常体质量患者比较,差异无统计学

意义(P>0.05)[3-6],而文献[7-9]通过对肾结石患者

研究发现,肥胖患者在PNCL术后的结石清除率、术

后并发症发生率、出血等方面与正常BMI患者比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。BAYNE

 

等[10]发现

虽然肥胖会增加PCNL的学习曲线,但对术后并发症

并无影响。由此可见肥胖相较于正常体质量患者行

PCNL手术后并发症发生率无明显增加。本研究发

现低BMI的上尿路结石患者在PCNL术后具有较高

的并发症发生率。而且SKOLARIKOS
 

等[11]发现标

准通道PCNL胸膜损伤通常为2.3%~3.1%。
低BMI的上尿路结石患者多为瘦长型体型,胸

膜相对靠下,在11肋间穿刺时较矮胖体型患者更易

损伤胸膜,本研究中即有2例患者在拔除肾造瘘管后

出现了气胸,即考虑为术中损伤了胸膜,但由于有造

瘘管压迫,没有出现不适症状,但当造瘘管拔除后,由
于原通道没有堵塞加上胸腔内的负压吸引即出现了

气胸[12];虽然文献[13]通过对243例行PCNL手术

的患者研究发现,BMI并不是出血量增加的因素,徐
桂彬等[14]亦通过对178例行PCNL手术的患者回顾

性分析,发现BMI并不是影响患者出血量的因素,但
由于低BMI患者本身血容量较少,即使在出血量相

似的情况下,低BMI患者出现并发症的概率亦高于

正常BMI患者。
目前对于PCNL术后引起腹腔间隙综合征报道

较少,而本研究3例患者出现腹腔间隙综合征。由于

PCNL术中需常规灌注生理盐水来维持术中视野的

清晰,从而导致肾盂内压力增高,致使当摆动肾镜碎

石时,灌注的生理盐水外渗至肾周及腹膜后间隙,同
时由于低BMI的上尿路结石患者的肾周、腹膜后间

隙脂肪少,外渗的灌流液更易于刺激膈肌、腹膜,使患

者术中出现的呃逆、呕吐等反应,此时应及时拔出肾

镜,以避免因呃逆时膈肌浮动带动肾脏的巨幅上下活

动,造成肾实质的撕裂,出现大出血等严重并发症;本
研究中有3例患者因腹膜后间隙渗出较多出现腹腔

间隙综合征,经呼吸机辅助呼吸、利尿等综合治疗1
周后好转。同时由于低BMI的上尿路结石患者的腹

部脂肪少,腰腹部垫子直接压迫腹部脏器,影响腹式

呼吸,因此体位对低BMI的上尿路结石患者呼吸的

影响高于正常BMI患者。
因此低BMI的上尿路结石患者手术耐受性较

差、术后并发症多,术中应密切监测患者生命体征,控
制手术时间,嘱患者均匀呼吸,减小呼吸幅度,必要时

及时中止手术,避免严重并发症的发生。
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