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超声引导下
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肋间经皮肾微造瘘碎石治疗上尿路结石
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例分析
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要"目的
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评价超声引导下肋间通道经皮肾微造瘘碎石治疗上尿路结石的疗效及安全性%方法
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回顾性分析
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年
8

月至
$,))

年
+

月由同一主刀手术医师在超声引导下行经皮肾微造瘘碎石治疗
-),

例上尿路结石患者的临床资料%其中
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例

"

-@Z

$患者采用
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肋间通道!

).-

例"

<$Z

$患者采用
)$

肋缘下通道!建立
7)@

$

$$

肾造瘘通道%术前通过泌尿系
6A

三维

重建或静脉尿路造影"

V5X

$联合双肾
6A

平扫检查%对患者住院时间'结石清除率'并发症发生率进行评价%结果
!

肋间通道与

肋下通道两组患者住院时间分别为"
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$!两组患者结石清除率比较差异无统计学意义"
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$#肋下通道组有
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例患者术后出血行输血

治疗!

$

例患者行选择性肾血管栓塞止血%结论
!

超声引导下的
))

肋间经皮肾微造瘘碎石治疗上尿路结石安全'有效%
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经皮肾镜目前是治疗肾结石和输尿管上段结石的主要手

段#但是对部分位于肾上盏结石及输尿管上段结石#

)$

肋下途

径无法获得满意手术效果#需要建立肋间通道处理此类结石)

回顾性分析本科
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年
8

月至
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年
+

月由同一主刀手术

医师在超声引导下行经皮肾微造瘘碎石治疗
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例上尿路结

石患者的临床资料#其中
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例$

-@Z

&患者采用
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$
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肋间

通道#其余
).-

例$
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&采用肋下通道#以探讨比较肋间通道

经皮肾造瘘碎石的安全性及有效性#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

患者一般临床资料见表
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表
)

!!

患者一般临床资料比较

手术途径
'

年龄$岁&

性别$
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男 女

术前尿液细菌培养$
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阳性 阴性

肋间通道
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肋下通道
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方法
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患者术前通过泌尿系
6A

三维成像检查或静脉尿

路造影$

V5X

&联合双肾
6A

平扫协助选择造瘘通道#根据尿常

规白细胞数量及尿液细菌培养是否阳性#使用抗生素
)

$
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)

所有患者均采用全麻#先取截石位#手术侧输尿管镜下植入输

尿管支架管#支架管接生理盐水输入#造成人工肾积水%然后采

用俯卧位#

T

超探查肾脏及输尿管上段及周围组织情况#再结

合
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情况决定选择手术途径)对于结石大部分位于
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肋以

上或肾上盏者#输尿管上段结石选择
))

肋间通道#在
T

超引导

下用
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号双套管穿刺针穿刺入目标肾盏#见尿液后置入斑马

导丝#在斑马导丝引导下使用筋膜扩张器将穿刺通道扩张至
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#对于肋间通道均选择
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微造瘘%建立肋下通道的患

者根据其结石大小及形态选择
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#在肾镜下使用钬激

光击碎结石#使用水压冲洗出结石#再次用肾镜检查无残余结

石后经斑马导丝植入双-
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.管于患侧输尿管内#留置
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肾造瘘管)术后
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复查腹部
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线平片$
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&#无残留结

石或残留结石小于
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且未造成梗阻视者为结石已清除)

结石已清除患者夹闭肾造瘘管
$+G

后拔除肾造瘘管)记录并

分析肋间通道及肋下通道患者住院时间*并发症情况$有无术

后发热*出血*气胸及血气胸&和结石清除率)

@
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结
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果

肋间通道与肋下通道两组患者住院时间分别为$
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)肋下通道组有
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例患者术后出血行

输血治疗#

$

例患者行选择性肾血管栓塞止血#肋间通道患者

无接受输血治疗者)患者术后出现高热$体温大于
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&#肋

间通道与肋下通道分别为
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例#

/

例患者术前尿液细菌培养

均为阳性)肋间通道结石清除率为
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结石清除率为
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随微创技术的发展#现经皮肾镜碎石已成为治疗上尿路结

石的主要手段)而经皮肾造瘘通道的选择直接决定经皮肾镜

碎石的治疗效果#对于结石大部分位于肾盂或中下盏#使用
)$

肋下通道可以获得满意效果#但对于结石大部分位于
)$

肋骨

以上或肾上盏及输尿管上段者需要选择
)$

肋上肾造瘘通

道'

)

(

)经皮肾镜碎石的主要并发症有术中术后出血*周围器官

损伤*术后严重感染'

$?-

(

)患者如果有肾功能不全*糖尿病*肥
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重庆医学
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月第
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卷第
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胖*心肺基础疾病则可能增加并发症的发生率)本研究中肋下

通道组有
+

例$

$Z

&患者术后严重出血行输血治疗#

$

例患者

行选择性肾血管栓塞止血#肋间通道患者无接受输血治疗者#

严重出血的发生率与文献报道$
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#绝大多数

出血可通过暂时夹闭肾造瘘管止血#有
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患者由于形成*

动*静脉瘘或者假性静脉瘤需要行肾血管栓塞止血)而建立通

道路径从肾盏穹窿进入集合系统避免从肾盏颈进入是减少严

重出血的重要因素#分析本研究中肋间通道组患者无发生严重

出血并发症原因除选择
7)@

微造瘘的通道外#肋间路径更容

易直接从肾盏穹窿进入目标集合系统)术后出现高热$体温大

于
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&患者#肋间通道与肋下通道分别为
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例#均加强抗感染治疗后控制#肋间通道因使用微创通道造成

集合系统内压力升高#增加感染的发生概率#建立通道后若发

现集合系统内感染严重#可选择
'

期碎石#而本研究两组患者

术后严重感染发生率无明显差别)肋间通道结石清除率为
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&#肋下通道结石清除率为
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&#两组

患者结石清除率比较#差异无统计学意义$
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&#肋间通道可以获得满意结石清除率#结果与文献报道

$
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肋上通道最大的潜在风险是胸腔

器官损伤#引发气胸或血气胸#其发生率为
)*/Z

$

)8Z

'

@?))

(

#

发生后大多需要行胸腔闭式引流处理)壁层胸膜在第
)$

肋中

点处反折#在完全呼气状态下脏层胸膜不会到达
)$

肋的中点

处#所以在呼气状态下于
)$

肋外沿选择
))

$

)$

肋间穿刺建立

通道相对安全#大大减少胸腔损伤可能'

)$?)-

(

#本研究中肋间通

道组无患者出现胸腔并发症)但选择
))

肋以上肾造瘘通道会

增加胸腔损伤的可能'

)+

(

#选择
))

肋以上胸腔损伤发生率是
)$

肋下途径的
+<

倍'

)8

(

#应尽量避免
))

肋上通道的建立)

通过对本组资料分析及文献复习#超声引导下
))

$

)$

肋

间通道经皮肾微造瘘碎石安全*有效#但应尽量避免建立
))

肋

以上通道#以减少胸腔损伤的发生)
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#

T"CGKC"S

#

3:HK

E

"C>f

#

CDFH*6:K

Q

H;IFD;:>(

F((:I;FDC9 N;DG

Q

C"IJDF>C:J( >C

Q

G":H;DG:D";

Q

(

M

!

(J

Q

"F?

BC"(J((JLI:(DFHFIIC((*%"CD":(

Q

CID;BC(DJ9

M

'

a

(

*%IDF

0F9;:H

#

$,,-

#

++

$

+

&!

++/?+8)*

'

),

(

&J

Q

DF0

#

fJKF"%

#

fF

Q

::"0

#

CDFH*X":(

Q

CID;BCCBFHJF?

D;:>:#(F#CD

M

F>9C##;IFI

M

:#DGC(J

Q

"FI:(DFHF

QQ

":FIG#:"

Q

C"IJDF>C:J(>C

Q

G":H;DG:D:K

M

'

a

(

*Ta4V>D

#

$,,$

#

.,

$

.

&!

@,.?@)-*

'

))

(

fC̀"C!2

#

&:

Q

FHF̀";(G>F>&&*2J

Q

"FI:(DFHF

QQ

":FIG;>

Q

C"IJDF>C:J(>C

Q

G":H;DG:D:K

M

!

CR

Q

C";C>ICN;DG),$IF(C(

'

a

(

*a'>9:J":H

#

$,,)

#

)8

$

@

&!

/@.?/.)*

'

)$

(

eF9FB0

#

&J

Q

DF!X

#

&FKF>F

E

FDD;2

#

CDFH*2J

Q

"F?DNCH#DG

(J

Q

"FI:(DFHFIIC((

!

NGC>F>9NGC"CD:

Q

J>IDJ"C

'

a

(

*a'>?

9:J":H

#

$,,@

#

$$

$

<

&!

)$,.?)$)$*

'

)-

(

7FHFGFD̀F"2

#

'>(GFC;%

#

%#(GF";K:

E

GF99FK%*6:K

Q

HCDC

(J

Q

;>C

Q

C"IJDF>C:J(>C

Q

G":H;DG:D:K

M

N;DGHJ>

E

;>#HFD;:>

FB:;9(DGC>CC9#:"F(J

Q

"FI:(DFH

Q

J>IDJ"C

'

a

(

*a'>9:J?

":H

#

$,),

#

$+

$

$

&!

$)-?$)@*

'

)+

(

SJU"F̀IG;%%

#

2UK;

E

;CH(̀;c

#

1KF"%a

#

CDFH*V(DGC),DG

F>9))DG;>DC"I:(DFH(

Q

FICF(F#CF

QQ

":FIG#:"

Q

C"IJDF>C?

:J(>C

Q

G":(D:K

M

F>9>C

Q

G":H;DG:D:K

M

'

a

(

*6F"9;:BF(IV>?

DC"BC>D0F9;:H

#

$,,+

#

$/

$

8

&!

8,-?8,<*

'

)8

(

2GFLF>%

#

f:9C"F%

#

'H&G:>C;K

M

S!

#

CDFH*2F#CD

M

F>9

C##;IFI

M

:#(J

Q

"FI:(DFHFIIC((;>

Q

C"IJDF>C:J("C>FH(J"?

E

C"

M

'

a

(

*a'>9:J":

#

$,,@

#

$$

$

)

&!

$.?-+*

$收稿日期!

$,))?,.?)-

!

修回日期!

$,))?),?)$

&

$上接第
--<$

页&

'

)-

(

AG:KF(Pa

#

T;"IGXa

#
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