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斜仰半截石位下经皮肾镜取石术的临床研究

朱建国，陈卫红△，徐述雄，王元林，刘　军，孙兆林

（贵州省人民医院泌尿外科，贵阳５５０００２）

　　摘　要：目的　研究斜仰半截石位行经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）治疗肾脏与输尿管上段结石的疗效与安全性。方法　分析该

院２０１０年８月至２０１２年１２月采用斜仰半截石位行Ｂ超引导ＰＣＮＬ治疗６９例肾脏或输尿管上段结石的临床资料。患者年龄

１５～６６岁，平均（３８±１５）岁，肾结石平均最大径３．０ｃｍ。输尿管上段结石平均最大径１．６ｃｍ。结果　所有病例均在Ｂ超引导穿

刺全部成功，平均手术时间６３ｍｉｎ，术中平均出血量９２ｍＬ，一次性结石清除率为１００．０％，无严重并发症。结论　斜仰半截石位

ＰＣＮＬ治疗肾脏与输尿管上段结石具有创伤小，结石清除率高的优点。
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　　尿石症是泌尿外科的常见疾病之一，经皮肾镜取石术

（ＰＣＮＬ）是手术治疗肾脏与输尿管上段结石的首选方法，ＰＣ

ＮＬ常采用的体位是俯卧位或侧卧位，截石位下经尿道留置输

尿管导管是建立肾脏通道前必须的步骤，这就要求在手术中改

变患者的体位，导致手术的连贯性受到影响。为解决这一问

题，本院于２０１０年８月至２０１２年１２月采取斜仰半截石位下

ＰＣＮＬ治疗肾脏与输尿管上段结石６９例，疗效满意，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１２年１２月在本院就

诊患者６９例，男４５例，女２４例；年龄１５～６６岁，平均（３８±

１５）岁。左侧肾结石３０例，右侧肾结石２６例，输尿管结石１３

例。肾结石平均最大直径３．０ｃｍ（２．６～３．７ｃｍ），输尿管上段

结石平均最大直径１．６ｃｍ（１．１～２．３ｃｍ）。

１．２　仪器与设备　西门子 Ｓｏｎｏｌｉｎｅ黑白 Ｂ超机，钬激光

（Ｓｐｈｉｎｘ６０Ｗ，ＨＯ：ＹＡＧ），Ｗｏｌｆ８．０／９．８Ｆ硬输尿管镜２支，１８

Ｇ肾穿刺针，０．０８９ｃｍ斑马导丝，８Ｆ～１６Ｆ筋膜扩张器，北京

莱凯公司ＬＹ系列灌注泵、瑞士ＥＭＳⅢ代气压弹道与超声碎

石机系统。

１．３　方法　患者行硬膜外麻醉或静脉复合麻醉。患者取斜仰

半截石位，患侧腋后线超出手术床边缘约２ｃｍ，充分显露患侧

腋区，患侧腰部用３Ｌ水袋垫高，使身体向健侧倾斜约２０°。患

侧的手臂可固定于颈部上方的手术床支架，患侧下肢伸直并外

展约１５°，健侧腿弯曲，呈健侧半截石位，固定患者于手术床。

患侧肋腰部与会阴部同时消毒与铺巾。完成输尿管插管，留置

５Ｆ输尿管导管与尿管，人工肾盂积水后Ｂ超探头在１１肋～１２

肋下与腋中线至腋后线的交汇区域确定穿刺点。Ｂ超监视下

见穿刺针进入肾集合系统后，拔出针芯见尿液流出，经针鞘置

入斑马导丝并固定，切开穿刺点处皮肤约６ｍｍ，依次使用

Ｆ８～Ｆ１８筋膜扩张器扩张，留置外鞘建立工作通道。置入输尿

管镜，找到肾脏或输尿管上段结石，钬激光击碎，碎石随灌注液

由工作通道流出体外。输尿管常规留置双Ｊ管，Ｆ１４或Ｆ１６导

尿管肾造瘘。术后３～５ｄ复查Ｘ线片了解有无结石残留和双

Ｊ管位置。术后５～７ｄ后拔除造瘘管，４～６周后拔除双Ｊ管。

２　结　　果

斜仰半截石位ＰＣＮＬ治疗肾脏与输尿管上段结石６９例，

无中转手术病例。手术效果满意，无严重并发症，一次性结石

取净率１００．０％。术中平均出血９２ｍＬ（１０～１８０ｍＬ）。平均

手术时间６３ｍｉｎ（４５～９５ｍｉｎ）。

３　讨　　论

经皮肾镜是需要手术处理的肾脏及输尿管上段结石的首

选治疗方案之一［１］，输尿管镜替代传统的肾镜的技术使其严重
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并发症发生率下降至５％
［２］。俯卧位与侧卧位是ＰＣＮＬ术的

主要碎石体位，这两种体位都需先在截石位下留置患侧输尿管

导管，然后再改变为俯卧位或侧卧位进行ＰＣＮＬ术。多次的

体位变化除导致手术时间延长外，亦会引起术中血流动力学剧

烈变化与内脏反射并引发一系列并发症［３５］。此外，在这两种

体位下，碎石需要克服肾盂平面与外鞘最高点平面之间的重力

才能随灌洗液流出体外，这需要加大灌注压，而灌注压的升高

导致肾盂内的细菌和毒素进入血循环，增加了炎性反应综合征

的可能。此外，俯卧位进行ＰＣＮＬ时，由于胸部挤压导致心脏

指数下降和肺部的功能残气量增加，导致麻醉意外的发生率及

急救的困难性相对增加［６７］。

尽管国内外已有仰卧位下行ＰＣＮＬ术的报道，但多数仍

需要先在截石位下逆行留置输尿管导管，再取平卧位行穿刺与

扩张［３５］。Ｂａｓｉｒｉ等
［５］发现仰卧位ＰＣＮＬ取石时间较俯卧位缩

短，但两种体位在结石取尽率、并发症发生率等方面没有差

异［８］。多项研究表明仰卧位ＰＣＮＬ是有效和安全的
［６１４］，还具

有同时逆行与顺行内镜联合手术的优势［９１０］。

因此，综合上述文献中对于两种体位的优缺点描述，本研

究采用斜仰卧半截石位进行ＰＣＮＬ。根据以往研究显示，人体

的冠状面与肾脏中轴线所成夹角的角度约２５°～６５°
［１５］。而斜

仰位时后组肾盏方向呈轻度下斜位，这一方向的通道利于碎石

在重力与灌注水流作用下排出体外，碎石清除快，提高手术效

率。在手术体位选择上，斜卧２０°利于穿刺区域的暴露与消毒

铺巾，也利于Ｂ超引导穿刺；碎石时镜体可以在各个方向摆

动，利于在集合系统寻找结石；半截石位可以满足同时逆行经

尿道腔镜手术要求，患侧下肢伸直可减少下肢抬高对血流动力

学的影响。该体位不用变更体位与二次消毒，明显缩短麻醉与

手术时间，本组手术时间６３ｍｉｎ（４５～９５ｍｉｎ），手术时间较传

统体位缩短半小时以上。

综上所述，斜仰半截石位ＰＣＮＬ治疗肾脏与输尿管上段

结石兼顾了仰卧位及俯卧位的优点，明显提高了治疗的安全

性，简化了手术手术程序及提高了手术效率，值得在临床上进

行推广。
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ｌｉｔｈｏｔｏｍｙｉｎｓｅｍｉｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ：ａｍｏｄｉｆｉｅｄａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒ

ｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｕｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＲｅｓ，２０１１，３９（６）：４６７４７５．

［８］ ＨｏｚｎｅｋＡ，ＲｏｄｅＪ，ＯｕｚａｉｄＩ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｓｕｐｉｎｅｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｆｏｒｌａｒｇｅｋｉｄｎｅｙａｎｄｕｒｅｔｅｒａｌ

ｓｔｏｎｅｓ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１２，６１（１）：

１６４１７０．

［９］ ＦｒｉｅｄｌａｎｄｅｒＪＩ，ＤｕｔｙＢＤ，ＳｍｉｔｈＡＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｐｈｒｏｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ：ａｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｏｓｔｓｆｏｒｐｒｏｎｅａｎｄ

ＧａｌｄａｋａｏｍｏｄｉｆｉｅｄｓｕｐｉｎｅＶａｌｄｉｖｉａｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏ

ｇｙ，２０１２，８０（４）：７７１７７５．

［１０］ＦａｌａｈａｔｋａｒＳ，ＦａｒｚａｎＡ，ＡｌｌａｈｋｈａｈＡ．Ｉｓｃｏｍｐｌｅｔｅｓｕｐｉｎｅ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｅａｓｉｂｌｅｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＵｒｏｌＲｅｓ，２０１１，３９（２）：９９１０４．

［１１］潘铁军，张加桥，李功成，等．腰肋悬空仰卧位下经皮肾镜

取石术的临床研究［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１１，３２（１）：

１１１３．

［１２］鱼书军，李道兵，付逆．ＶＡＬＤＩＶＩＡ体位下ＰＣＮＬ治疗７４

例上尿路结石［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３３）：３５３５３５３６．

［１３］ＡｔｋｉｎｓｏｎＣＪ，ＴｕｒｎｅｙＢＷ，ＮｏｂｌｅＪＧ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｉｎｅ狏狊ｐｒｏｎｅ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ：ａｎａｎａｅｓｔｈｅｔｉｓｔ′ｓｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＢＪＵＩｎｔ，２０１１，１０８（３）：３０６３０８．

［１４］ＬｉｕＬ，ＺｈｅｎｇＳ，ＸｕＹ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｔｈｅｓｕｐｉｎｅｖｅｒｓｕｓｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１０，２４

（１２）：１９４１１９４６．

［１５］朱建国，高新．螺旋ＣＴ中肾盂肾盏形态与微创经皮肾镜

术［Ｊ］．中国内镜杂志，２００８，１４（７）：６９５６９７．

（收稿日期：２０１３０１１６　修回日期：２０１３０３２６）
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ｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００９，８０（１０）：１０８７１０９２．

［１５］ＣｏｓａｒＭ，ＹａｍａｎＭ，ＥｓｅｒＯ，ｅｔａｌ．Ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙａｎｇｕｌａ
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（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０３２１）
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