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目的
!

探讨
(

超和
h

线片联合引导下应用微通道经皮肾镜技术治疗肾结石的临床意义&方法
!

对

1:$

例肾结石患者在
(

超和
h

线
!

臂机联合定位引导下!建立微创工作通道行经皮肾镜取石&结果
!

均准确建立

理想的穿刺'工作通道!结石临床清除率为
9&%6"7

!

1:$

例患者均未出现严重并发症&结论
!

(

超和
h

线片联合引

导下经皮肾镜技术治疗肾结石!既可提高工作通道建立的准确性及安全性!增加手术的成功率!又在一定程度上减

少了术中的辐射损伤!临床效果理想&
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以最小的损伤治疗肾结石#尤其是复杂性结石#一直是泌

尿外科医生不懈努力的方向+随着微创经皮肾镜器械和技术

的日益成熟)

"

*

#其损伤小,疗效确切,适应证范围广的特点#正

逐渐取代开放手术等传统疗法在复杂性肾结石治疗中的主

导)

$,1

*

+微创经皮肾镜取石术$

W.!Z5

&中建立并维持恰当的

经皮肾造瘘工作通道是成功碎石,取石的先决条件#它依赖于

良好的引导定位方式+目前多采用
h

线片或
(

超引导方式+

本院现多采取联合
h

线片和
(

超引导方式定位#取得较好的

疗效+本院
$''6

年
"'

月至
$'""

年
9

月对
1:$

例肾结石患者

在
(

超,

h

线片双重定位引导下行
W.!Z5

#取得良好的效果+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本组
1:$

例#男
#'$

例#女
":'

例#年龄
"9

"

61

岁#平均
1:%&

岁+术前腹部平片,静脉尿路造影和
(

超等

检查确诊为肾结石#双肾结石
&'

例+结石最大径约
:%&G4

#

其中肾铸型结石有
:1

例#除
$

例患者出现肾功能衰竭外#其余

肾功能基本正常+

$%/

!

手术器械
!

东芝
,$1'

型
(

型超声诊断仪#
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线

阵式穿刺探头+
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型
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臂
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线机+肾穿刺
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筋膜扩张器
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英寸斑马导丝%
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输尿管镜%

OE=KR_9
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输尿管

镜%

2WO

气压弹道碎石器械%

e,"''

红绿激光碎石系统%

OjZg

影像系统+

$%'

!

手术方法
!

在
(

超,

h

线片双重定位引导下行肾穿刺+

先通过输尿管镜留置
_&

导管于患肾集合系统中#可造成人工

肾积水+同时可探查输尿管有无结石及输尿管狭窄+然后改

俯卧位#患侧输尿管导管内注入
#97

泛影葡胺后#

h

线
!

臂机

透视了解患侧肾盂,肾盏结构及结石位置选择合适的穿刺目标

肾盏+通过
_&

导管注入生理盐水增加结石与肾集合系统管

壁的间隙+取患侧肾盂水平连线与肩胛下角线,腋后线间区域

为穿刺区#床旁
(

超了解患肾结构,结石部位及周围脏器情

况#测量皮肤到目标肾盏的距离#再确定穿刺角度及穿刺深度+

用
"9X

穿刺套管针按照超声引导的方向与深度进行穿刺+当

穿刺成功时#可见尿液溢出#然后通过穿刺针芯将斑马导丝放

入集合系统+同时启用
h

线
!

臂机在患侧输尿管导管内注入

造影剂后观察#如导丝位于造影剂覆盖范围之内可确定导丝已

在集合系统#再依次使用
_:

"

_$'

的筋膜扩张器扩张通道)

&

*

#

留置
_":

"

_$'

工作鞘于通道中+建立通道时根据需要随时

使用
h

线
!

臂机监视#了解导丝及通道扩张的情况+碎石取

石在电视监视下使用输尿管镜#在脉冲式液压泵生理盐水灌注

下用气压弹道碎石机或用
e,"''

激光碎石系统将结石碎裂,

冲出#视野下无残留结石后
h

线
!

臂机透视检查有无结石残

留#结束时放置输尿管双
^

管和肾造瘘管+

$%1

!

术后处理
!

术后第
#

"

&

天复查尿路平片#如无明显残余

结石#第
&

"

6

天拔除肾造瘘管%如残余结石需处理#术后第
6

"

"'

天原通道或另建通道二期
W.!Z5

或联合体外冲击波碎石

$

2O\5

&+

/

!

结
!!

果

/%$

!

本组
:1

例肾铸型结石患者在
(

超及
h

线
!

臂机引导下

均准确命中目标肾盏#然后在
h

线线监视下顺利,安全地建立

工作通道+手术时间
6'

"

"9&4F3

#平均
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+
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超及
h
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线透视定位下穿刺准确率高#

"

"

$

次即能成功穿刺目标+

h

线透视!可术中了解导丝和扩张管的位置情况#可发现导丝放

置和通道扩张时的意外情况#如导丝放置时是否穿透肾集合系

统#进入肾实质和周围间隙%也可早期发现扩张通道时筋膜扩

张器穿透集合系统#有效地避免了手术并发症的发生+有
"

例

患者因肾旋转不良#在
h

线透视下导丝位置异常,出血#工作

通道建立失败中途停止手术#改开放手术+患者均未发生肝,

脾,胸膜等周围脏器损伤#均未发生因严重出血需进行选择性

肾动脉栓塞治疗或肾脏切除等严重并发症+

/%/

!

首次
W.!Z5

术后无明显残余结石者
$9&

例+

9

例术中

肾穿刺引出脓性液体行肾造瘘#术后
"'

"

"&>

再行
W.!Z5

治疗#结石均完全清除+术后残余结石较少或较小#直径小于

'%1G4

结石碎石予观察治疗
1$

例+首次
W.!Z5

术后残余

结石较多或较大
"#"

例#其中
&:

例于术后第
6

"

#'

天行二期

W.!Z5

治疗后结石完全清除#

&

例予以联合
2O\5

和再次

W.!Z5

治疗后结石清除#有
6'

例患者经
$

次
W.!Z5

,甚至

#

次
W.!Z5

及联合
2O\5

等治疗后仍有结石残留#但残余结

石较小且位于边缘小盏#引起梗阻的可能性较小#予以随诊观

察+结果无明显结石残留
#8:

例#治愈率
9&%6"7

+

'

!

讨
!!

论

h

线
!

臂机引导下的
W.!Z5

是目前国内外最为常用的

穿刺定位方法)

:,6

*

#它具有成像清晰,定位准确,监视术中取石

情况等优点#并能很好地随机监视肾造瘘通道建立过程中的导

丝放置,通道扩张等操作过程#进而有效避免导丝外逸,肾造瘘

通道扩张过浅或过深以及假道形成等意外情况发生)

9

*

+同时

能监视术中取石和残余结石情况#在各种引导方式中其术后残

余结石率最低+但是
h

线片图像为二维平面图像#对结石位

置和肾脏集合系统缺乏三维立体信息#不能及时准确地反映肾

实质厚度,穿刺角度及穿刺路径周围的组织器官情况)

8

*

#并存

在肾脏前组盏与后组盏影像重叠干扰等可能#从而在一定程度

上降低了穿刺成功率#增加了手术风险+另外#术中
h

线片的

放射暴露不容忽视+

(

超定位下的
W.!Z5

是一种无创,无辐射的肾脏穿刺造

瘘引导方式)

"',"$

*

#具有简便,安全,定位准确等优点#可及时提

供穿刺通道的三维立体信息+它不仅能清楚分辨肾脏各组肾

盏和结石的位置,肾实质厚度#还可以了解穿刺路径周围组织

器官结构,穿刺方向,角度和深度#能有效提高穿刺准确性#避

免损伤周围脏器等工作通道建立过程中的严重并发症+但是

单纯使用
(

超存在以下不足!监视图像清晰度不如
h

线片%对

导丝放置及通道扩张,建立的全过程监视困难%术后残余结石

率相对较高等+对于无明显肾积水的铸型肾结石病例#由于结

石与肾盂和肾盏间隙小#导丝放置过程中容易出现放置困难及

导丝外逸#从而引起扩张过程中形成假道甚至肾脏贯通伤#导

致通道建立失败或严重出血,尿外渗等严重并发症发生+

(

超

对于这些意外情况常不能及时发现+

作者采用
W.!Z5

治疗肾结石时#将
(

超和
h

线片定位

引导方式联合应用#有效实现了两种技术的结合和互补!$

"

&利

用
(

超定位引导的准确性#避免损伤周围脏器和减少放射暴

露的同时#有效提高了肾盏穿刺成功率#减少多次穿刺引起肾

脏损伤的可能%$

$

&利用
h

线片对穿刺方向,术中导丝的放置

和通道扩张随机监视#有效减少多次穿刺,避免了导丝外逸和

扩张过浅或过深等意外情况的发生#提高建立肾造瘘通道的成

功率和安全性+$

#

&碎石后
h

线透视能明确显示残余结石#受

周围组织脏器影响小%超声观察要受肾脏及肾周异常超声影像

的影响#如术中组织损伤及肾周积气,积液#则无法明确显示残

余结石#仅靠输尿管镜检查很容易产生遗漏+

总之#

(

超和
h

线
!

臂机双重定位引导的
W.!Z5

#既提

高了经皮肾镜工作通道建立的准确性及安全性#又提高了该手

术的治愈率#还减少了放射暴露#临床效果良好+
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