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56例 B超引导小通道经皮肾镜碎石术治疗无积水肾结石的应用研究
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近年来，经皮肾镜碎石术已广泛应用于治疗

各类上尿路结石．笔者于 2008年 6月至 2012年 3

月采用 B超引导下小通道经皮肾镜碎石术治疗无

积水肾结石 56例，疗效满意，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 56例，男 32例，女 24例．年龄 18～61

岁，平均 41岁．单侧 49例，双侧 7例，56例术

前均经 B超、腹部平片、IVU、腹部 CT确诊，肾

盂结石 11例（12侧）、下盏结石 37例（43侧）、

肾部分铸形结石 8 例，均无肾积水．结石直径

1.1～2.8 cm，平均 1.8 cm．6例术前曾接受过 2～4

次 ESWL治疗．术前肾功均正常．

1.2 手术方法

采用连续硬膜外麻醉或气管插管全身麻醉．

先取截石位，患侧输尿管逆行插管后改 45°斜卧

位，腰下垫枕．助手向留置的输尿管导管内注生

理盐水．以 GE B超，探头在腰部扫查患肾结构及

结石位置，避开肠管及腹腔内实质器官，选择中

后组肾盏为进针点，测量皮肤至目标肾盏的距离，

以 18G 穿刺针于腋后线与肩胛下角线之间区域，

第 11肋间或 12肋下穿刺进入皮肤，随后在 B超

监视下寻针迹进入目标盏，退出针芯有尿液流出
证实穿刺成功．记清穿刺角度，置入 0.035英寸斑

马导丝，退出穿刺针，准确测量穿刺深度．以

cook筋膜扩张器从 F8至 F18依次扩张，扩张深度

不超过穿刺针进针深度．置入 F18Peel-away 鞘．

将 wolf F8-9.8 输尿管镜置入鞘内观察，若

Peel-away鞘未进入肾集合系统，可将输尿管镜寻

导丝进入肾集合系统后，再沿输尿管镜将

Peel-away鞘推入肾集合系统．看清结石后以 EMS

气压弹道碎石或科瑞达钬激光逐步击碎结石，利

用灌注水压冲洗出结石．彻底清石后直视下将斑

马导丝置入至输尿管内，拔出输尿管导管，沿导

丝置入 F7 双 J 管，留置 F16 肾造瘘管，退出

Peel-away鞘．术后 4~5d复查腹部平片，据情况拔

除肾造瘘管或行再次取石，1月后拔除双 J管．

2 结果

本组 56例均准确穿刺患肾中后组肾盏，并成

功扩张置入 Peel-away鞘至肾集合系统．54例 1次

取净结石，2例残留结石，2次取净结石，1次清

石率 96.4%，2次清石率达 100%．手术时间 50～

110 min，平均 68 min；出血量 10～200 mL，平均

56 mL．术后未出现大出血、尿外渗、感染、气

胸、腹腔内脏器损伤等严重并发症．住院时间 8～

14 d，平均 11 d．

3 讨论

无积水肾结石，经皮肾镜碎石术存在困难，

多主张 X线定位下手术[1]，这样可适时观察导丝及

扩张器的位置，保证操作安全和成功建立通道．

但目前认为，B超引导可帮助操作者建立肾脏集合

系统和结石之间的空间立体关系．确定穿刺目标

及角度，测量穿刺深度，并避开腹腔脏器[2]．经过

实践，证实 B超引导下经皮肾镜碎石术治疗无积

水肾结石安全、有效．而且无积水肾，集合系统

空间不大，容易清石．本组 1次清石率 96.4%，2

次清石率达成 100%．本组经验认为，术中应注意

以下关键问题：（1）术前先行患侧输尿管逆行插

管，经输尿管导管注生理盐水，穿刺针拔出针芯

后要看到水从穿刺针流出，才能证明穿刺针进入



肾集合系统，增加穿刺成功率．同时，注水过程使

肾盂出口开放，导丝容易进入输尿管，增加扩张成

功率和安全性．扩张过程中边扩边注水，使扩张的

每一步都看到水从筋膜扩张器流出是手术成功的关

键；（2）穿刺点的选择以中后组肾盏为主．中后

组肾盏入路经皮肾镜能容易地进入肾盂，并且可以

大范围地摆动进入肾上盏和下盏来处理结石，因此

可以利用一个手术通道最大限度地清出肾内结石[3].

有学者报道，术前 IVP显示中盏与上下盏夹角＞

90°者，考虑中盏入路，否则直接采用目标肾盏
[4]．本组 9例下盏结石中盏与下盏夹角＜90°，经

中盏入路也成功碎石取石，且未发生盏颈撕裂至大

出血．笔者体会到，采用中后组肾盏入路，斑马导

丝容易置入到输尿管，提高扩张的安全性．本组

56例中，31例导丝直接置入到了输尿管；（3）扩

张过程应由小到大逐号扩张，并始终保持与穿刺时

一致的方向和深度．因小号扩张器软，顺应导丝的

方向性好，容易沿导丝进入肾脏集合系统．每次扩

张时，都按照穿刺进针的方向，不容易扩张到肾集

合系统之外．扩张时深度也很重要，因为无积水的

肾脏，集合系统空间小，扩张过深容易损伤腹侧肾

实质，引超大出血．准确测量穿刺针进针深度，每

次扩张时都按此深度扩张，这样不会导致因扩张过

深，引起腹侧肾实质穿孔和大出血．

本研究结果显示 B 超引导下行无积水肾结石

的经皮肾镜碎石术有安全、有效、成功率高、清石

率高、并发症少的优点．
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CHADS2评分具有使用简便的优点，但亦存在

对病人分类不太合理和缺乏细化的缺点．本研究

发现 NVAF除伴有心衰史、高血压、年龄 >75岁、

糖尿病、脑卒中外，体重指数增高、冠心病、吸

烟、嗜酒、高脂血症、左房面积扩大、左心室舒

张功能降低等因素均是评估风险的因素之一．

综上所述，对于无瓣膜病变心房纤颤患者存

在的相关新旧危险因素均有要高度重视，尽量早

期干预治疗以减少缺血性脑卒中发生．
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