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小切口手指辅助复杂病例经皮肾穿刺的体会
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"摘要#
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目的
!

总结经皮肾镜建立皮肾通道方法的经验与体会$方法
!

从
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年
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月至
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年
)+

月共施

行复杂结石手术
*

例%通过建立经皮肾通道时%采用
.EH

腰部皮肤小切口%钝性分离肌肉%腰背筋膜%手指引导下触

及肾%穿刺肾盏或肾盂$结果
!

所有病例均穿刺成功%未出现大出血&尿漏&肠道穿孔等并发症$结论
!

手指辅助肾

穿刺造瘘对患者损伤较小%传统定位方法经皮肾穿刺通道难以建立时%不失为一种好办法$
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建立理想的经皮肾工作通道是经皮肾镜手术最关键的步

骤$也是肾结石等微创手术建立操作通道必需的过程和成功碎

石)取石的先决条件*

)

+

,目前$一般在
T

超或
i

线定位下$选

择肾后组中盏或后组下盏进行经皮肾穿刺,经皮肾镜取石术

有一定的侵入性$手术定位及操作较难$尤其是治疗一些复杂

病例时有一定的穿刺失败率$并有大出血)邻近器官损伤等风

险,结合本院临床对
*

例复杂病例应用小切口手指辅助经皮

肾穿刺的方法$取得了良好的效果$现报道如下,
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资料与方法
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一般资料
!

本科从
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年
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月至
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年
)+

月共开展

了
')+

例经皮肾镜手术$其中
*

例患者病情较为复杂$且合并

有诸如肾旋转不良)肾结构不清)肾盂无扩张)术中通道丢失)

既往有腹腔手术史)肥胖等$用一般传统定位方法经皮肾穿刺

困难常需反复穿刺大大增加出血及邻近器官损伤风险,因此$

对于特殊病例采用了小切口手指辅助经皮肾穿刺手术,

$9/
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具体穿刺方法
!

对上述特殊病例采用了小切口手指辅助

经皮肾穿刺手术,患者取俯卧位升起腰桥在第
))

肋与第
)+

肋之间或第
)+

肋下方顺肋缘方向斜形切开约
+

!
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皮肤$

用血管钳撑开肌层和腰背筋膜再以食指伸入切口$分离至肾脏

表面找到肾门后唇的凹形标志$对于某些肥胖患者食指仅能触

及肾脏下极,在肾背面中部外
)
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处$相当于肾脏
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线

相对无血管区域$在手指的辅助下将穿刺针斜向内穿刺通过中

后组肾盏$穿入肾盂内$置入斑马导丝,再用筋膜扩张器逐步

扩张后导入鞘管或造瘘管,
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结
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果

上述通过常规经皮肾穿刺失败或者困难的
*

例患者$通过

小切口手指辅助经皮肾穿刺全部成功$无大出血)邻近器官损

伤等严重并发症出现,
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经皮肾镜取石术#
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年有研究者将该技术正式命名以来$已经成为手术治

疗肾结石的有效和微创的方法$对于复杂性肾结石经皮肾镜取

石术有更明显的优势*
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+

,通过经皮肾穿刺建立理想的工作通

道是提高结石清除率和降低手术并发症的前提,穿刺入路着

重考虑最接近肾内主要结石$并尽可能通过通道到达各个肾盏

和肾盂输尿管连接部$以利于手术中方便碎石及最大限度地取

净结石并顺利放置双
V

管,一般经皮肾穿刺主要采用
i

线或

T

超定位,使用
i

线定位法对肾积水较少)肾结构复杂的病例

准确进行经皮肾穿刺仍较困难$使用
T

超定位法对肾结构不

清)肾盂无扩张)有手术史或肥胖的病例准确进行经皮肾穿刺

较困难,反复进行经皮肾穿刺不仅患者和医生遭受
i

线照射

量较多而且大大增加出血及临近器官损伤风险,

虽然小切口手指辅助经皮肾穿刺需在皮肤切一个
.EH

左

右的小切口$但对肾脏仍是微造瘘$损伤的肾组织少)出血量

小$因此仍属微创手术范畴,在常规定位方法穿刺困难等情况

下不失为一种很好的补救办法,更重要的是小切口手指辅助

经皮肾穿刺可以相对较容易地建立较为理想的工作通道$有助

于清除结石并减少并发症,小切口手指辅助可以准确掌握穿

刺针及扩张器进入肾脏的深度$杜绝盲目进针及扩张通道造成

的损伤,小切口手指辅助经皮肾穿刺在建立多通道治疗肾多

发性结石中优势更为明显$更易在
T@=K?M

无血管区通过肾实

质穿刺建立多通道小切口$减少了镜体对肾穿刺口的挤压$且

镜体在向肾上盏和肾下盏方向摆动时空间相对较宽不易造成

盏颈的撕裂可减少血管胸膜)肠管等损伤*
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另外$小切口手指辅助经皮肾穿刺也有损伤相对较大)术

中鞘管固定较差)术后切口渗液较多等不足,刘军雄等*

0

+报道

常规采用小切口手指辅助经皮肾穿刺建立工作通道治疗复杂

性肾结石有并发症少)结石取净率高等优点,虽然术后常规经

切口留置肾周引流管亦基本解决了术后切口渗液的问题$但是

仍不主张常规采用小切口手指辅助穿刺$仅建议在常规穿刺困

难或失败的情况下可采用该法,
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