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经皮肾镜碎石取石术治疗上尿路结石的 1 400例分析

孙 洵，王丽军，宋永琳

（昆明市第一人民医院，云南昆明 650101）

［摘要］目的 探讨经皮肾镜碎石取石术（PCNL）治疗上尿路结石的疗效和安全性．方法 对昆明市第一人

民医院 2002年 5月至 2013年 5月收治的 1 400例上尿路结石患者的临床资料进行回顾性分析，其中男性 856例，

女性 544例．年龄 6～76岁，平均（46±12）岁．肾结石 980例，输尿管上段结石 420例．结果 1 400例 PCNL

手术均取得成功，手术时间 80～150 min，平均 （90±15） min，术中出血量为 50～800 mL，平均出血量 160

mL．平均住院天数为 4～7 d，一期结石清除率 81%，术中术后明显出血 43例，8例出现保守治疗难以控制大出

血，1例切除患肾，另 7例行介入栓塞治疗，余经保守治疗后痊愈．结论 PCNL是治疗上尿路结石的一种有效方

法.

［关键词］经皮肾镜碎石术；上尿路；结石

［中图分类号］ R691.4［文献标识码］ A［文章编号］ 2095－610X（2014） 05－0121－03

Clinical Evaluation of Percutaneous Nephrolithotomy in the
Treatment of Urinary Calculi: Report of 1 400 Cases

SUN Xun，WANG Li－jun，SONG Yong－lin

（The First People’s Hospital of Kunming City，Kunming Yunnan 650011，China）

［Abstract］ Objective To investigate the efficacy and safety of percutaneous nephrolithotomy （PCNL） in the

treatment of upper urinary calculi. Methods From May 2002 to May 2013， a total of 1400 patients（856 males

and 544 female，range 6-76 years，mean 46±12 years old） with upper urinary calculi underwent percutaneous

nephrolithotomy. In 1 400 patients，980 patients got kidney stone and 420 patients got upper ureter stones. The

clinical data of all patients were retrospectively analyzed. Results All the procedures were successful. The mean

operation time was 90±15 minutes（80-150），the mean blood loss was 160 mL （50-800），and average hospital
stay was 4-7 days. The stone-free rate after the first operation was 81% （1 134/1 400） . Massive hemorrhage

occurred in 43 cases，uncontrollable bleeding appeared in 8 cases， 1 case underwent nephrectomy，and 7 cases

were cured by selective embolism of renal artery. Conclusion The PCNL is effective for urinary calculi.
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昆明市第一人民医院自 2002年 5月至 2013年

5月开展经皮肾镜碎石术（PCNL）治疗上尿路结
石患者 1 400例，疗效满意，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 1 400 例，其中男性 856 例，女性 544

例．年龄 6～76岁，平均（46±12）岁．肾结石

980例，其中单发肾结石 363例（25.9%），多发肾

结石 340 例 （24.3%），鹿角形结石 187 例
（13.4%），双侧肾结石 80例（5.7%）；输尿管上段

结石 324例（23.1%）；输尿管上段合并同侧肾结

石 96例（6.9%）．肾结石直径 1.8～11.1 cm，输
尿管结石直径 1.1～2.8 cm．超声及 KUB+IVU示：

963例患侧肾脏有不同程度肾积水，296例患肾不

显影；合并不同程度肾功能不全 310例，血肌酐

182～469 滋mol/L．术前常规行超声、尿路平片
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（KUB）及静脉尿路造影（IVU）、逆行肾盂造影

（RUP）、肾脏 CT扫描、尿常规、中段尿细菌培养

等检查．

1.2 手术器械

LUMENIS 100plus 钬 激 光 碎 石 系 统 ，

LUMENISSlimlineTM550钬激光光纤， EMS公司第

3、4代超声弹道碎石清石系统，国产 C型臂 X线

机，国产便携 B超机，F8-F22筋膜扩张器，德国

WOLF 8964.40 型号直角肾镜，德国 Wolf8.0/9.8F

输尿管硬镜，150NSS35锘钛镍导丝，Gl8PTc穿刺

针，国产液压灌注泵等．

1.3 手术方法

全麻插管后，截石位下膀胱镜用（5F-7F）输

尿管导管逆行插管，以利于术中人工“肾积水”

及碎石的冲洗．改俯卧位，上腹下垫小枕，调整
腰桥，使患者腰背部凸向上方，便于穿刺操作，

在 C臂 X线或 B超定位下，选择穿刺点为 11肋间

或 12肋下，肩胛下角线与腋后线之间的区域，常

规消毒铺巾，向输尿管导管注入造影剂或生理盐

水，用 Gl8PTc穿刺针向目标肾盏穿刺，针尾随呼

吸上下摆动，拔出针芯，有清亮液体流出，表示

穿刺成功．随后置入斑马导丝，以德国 Wolf8.

0/9.8F输尿管硬镜碎石时，由 F8筋膜扩张器依次

将通道扩张到 F16 或 F18 作为工作通道．用 550

um钬激光光钎，功率 50～60 W，将结石击碎．如

选择标准通道，则先将斑马导丝置入输尿管或安

全位置，再用金属套叠式扩张器逐渐扩张至 22F

或 24F，留置金属鞘管，用 Wolf 20.8F肾镜进行观

察，必要时用 EMS气压弹道联合超声碎石清石系

观察上中下盏视野内无残留结石后沿导丝放入

F5－6 双 J 管 1 根，远端到达膀胱，然后放入
（F16-F22）肾造瘘管．术后 2～3 d复查 KUB，显

示无残余大结石后 4～7 d拔除肾造瘘管，2～4周

拔双 J管．

2 结果

1 400例患者手术均取得成功，其中Ⅰ期碎石

取净 1 134例，Ⅱ期碎石取净 266例，130例术后

配合体外冲击波碎石及口服盐酸坦索罗辛缓解胶

囊排石，碎石成功率 100%，95%CI 为 97.20%～
100.00%.Ⅰ期结石清除率 81%，95%CI为 78.95%

～83.05%．全部患者术中无水中毒综合征，无胸

膜损伤，扩张管脱出，肠管损伤等并发症发生，

术后平均住院天数为 4～7 d，手术时间 80～150

min，平均（90±15） min，术中出血量为 50～800

mL，平均出血量 160 mL．术后 2～4 周拔除双 J

管．术后随访 3～24个月，无输尿管狭窄或肾萎

缩病例．

3 讨论

经皮肾镜在治疗上尿路结石方面，与输尿管镜

术及体外冲击波碎石术共同成为主要的现代尿石
症的治疗方法，彻底改变了传统开放手术的外科

治疗方式[1]．经皮肾镜碎石取石术具有操作简单、

安全实用、损伤小、并发症少、清石效率高，有

效保护患者肾功能，及减少住院时间等优点[2]．

我国从上世纪 80年代早期引入经皮肾镜碎石

术，上海和北京等城市迅速发展，但由于技术以

及设备的限制，多采用 26F-36F通道，术中易造

成肾间叶动脉的损伤，造成出血[3]．随着技术的发

展，经皮肾镜的适应症逐渐扩大，已全面取代开

放手术，成为复杂性肾结石手术的“金标准”．

若经皮肾镜技术不成熟，易造成诸多并发症：

（1）手术出血．主要因为往往因为手术通路不正

确，由非后组肾盏乳头入路的穿刺，如直接穿刺

肾盂或肾盏漏斗部，容易损伤到大的血管，引起

严重出血[4]；手术通道的撕裂，因通道与结石间的

角度过小，大幅度摆动镜体造成通道撕裂；扩张

管过深导致通道对策皮质损伤或贯通伤．因此为
尽量避免出血，尽可能建立经后排肾盏乳头通道，

禁止“盲穿”建立通道，扩张管和工作鞘置入的

深度要适度，一般为超过皮肤至目标肾盏的距离

为 1～2 cm；（2）液体吸收综合征[5]．主要原因为

灌注液外渗；术中灌注时间过长，肾内压过高．

因此术中应加强对生命体征的监测，灌注的时间

不宜过长（＜2 h），灌注时间超过两小时应给予速

尿 20 mg．避免手术通道的丢失与撕裂；（3）感

染性休克：未充分引流脓肾；尿路感染未得到有

效控制；感染性结石．其他并发症包括结肠损伤、

肾盂输尿管穿孔、胸膜损伤等等．

经皮肾镜取石术的治疗效果不仅取决于术者

的熟练程度，也取决于碎石设备和手段．钬激光

是一种高能脉冲式固体激光，在软组织中的穿透

深度仅为 0.4 mm，确保了手术的精确性与安全

性．其在碎石过程中具有高效、结石很少跑动、

回冲率低等优点．通常采用“蚕石”法进行碎

石．但对于大结石，结石颗粒较多，需要生理盐

水反复冲洗，增加了人体水中毒的机会，影响了

碎石效果，延长了碎石时间[6，7]．新型超声碎石清

石系统，可以减少冲洗时间、不需要取石钳反复
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钳夹结石，负压吸引减少了细菌入血引起感染的

机会，且在肾结石合并脓肾的治疗上有很大的作

用．李建兴等[8]在 PNL中对 14例患者，使用超声

负压吸附系统在肾盂无压或低压状态下清除脓液、

脓栓，同时碎石清石，术后均未出现局部或全身
感染，认为超声负压吸附系统在处理合并脓肾的

肾结石具有独特优势．超声碎石虽然具备击碎和

清除结石的功能，但对硬度较大的结石碎石效率

较低．笔者在临床实践中的体会是：对于硬度较高

的结石，可先用钬激光将结石打成小块，再联合使

用超声将结石取净． 用钬激光的过程中可以把光

钎套在6F输尿管导管内，这样避免了由于肾镜的空

间较大，光钎到处摆动，造成肾脏损伤的危险.

虽然经皮肾镜碎石术有并发症发生的可能，

但随着技术和设备的不断进步和更新，微创技术

在泌尿外科领域的广泛应用，经皮肾镜取石术已

逐渐成为治疗上尿路结石的首选方法．
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