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Ｂ超引导十字定位法在经皮肾穿刺碎石术中的运用研究
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　　【摘要】　目的　探讨Ｂ超引导十字定位法在经皮肾穿刺取石术中的临床效果。方法　选择暨南大学医学院

附属广州市红十字会医院２０１２年１月至２０１３年５月９２例肾结石患者为研究对象。采用不带穿刺架的Ｂ超探头

运用十字定位法建立皮肾通道，以观察治疗结果。结果　９２例均成功建立皮肾通道，同期碎石取石共１２２次。６２

例完全取净，１４例残余结石直径小于０．５ｃｍ，１６例有残余结石，需接受二期取石。结论　Ｂ超引导十字定位法建立

皮肾通道，穿刺准确，符合术前设计通道，到达目标肾盏，手术效果好。
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　　上尿路结石是泌尿系统的常见疾病。随着微创技术的发

展，经皮肾穿刺碎石取石术（ＰＣＮＬ）已取代开放性手术，成为

上尿路结石（直径大于２ｃｍ）的首选治疗方法
［１］。超声定位因

其方便、无放射性损害，在ＰＣＮＬ中广泛应用
［２３］。采用不带

穿刺架的Ｂ超，运用十字定位法，可成功进入术前设计的目标

肾盏，穿刺准确，成功率高［４］。笔者以本院２０１２年１月至

２０１３年５月９２例肾结石患者为研究对象，用Ｂ超引导十字定

位法做穿刺定位，取得较为满意的准确率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１月至２０１３年５月９２例

肾结石患者为研究对象，其中男５８例，女３４例，年龄２０～８１

岁，平均年龄５１．５岁。７０例患者伴有患侧腰腹部疼痛，８２例

患者伴有肉眼或镜下血尿，肾结石伴肾盂输尿管连接部狭窄３

例；４３例患者为铸形结石，３０例患者双肾多发结石，结石最大

直径大于５．６ｃｍ。在９２例肾结石患者之中，并发肾积水６５

例，无肾积水２７例。

１．２　仪器　采用日本 ＨｏｎＤａ６００超声检查仪，３．５ｍＨｚ超声

探头，ｗｏｌｆ李逊镜，德国ｗｏｌｆ２０Ｆ肾镜，瑞士ＥＭＳ第三代超声

负压吸引碎石系统，０．０３５ｉｎ斑马导丝，ＡｍＰＣＡＴＺ扩张器及

工作鞘，１８Ｇ肾穿刺套管针。

１．３　手术方法　硬膜外麻醉或气管插管全麻，患者取截石位

行“膀胱镜下患侧输尿管逆行插管”，置入５Ｆ输尿管导管达肾

盂高度，外接输液器连接３Ｌ盐水持续滴注。随后患者改俯卧

位，常规消毒铺巾，术者以不带穿刺架的超声探头先于患侧十

二肋范围纵行扫查，观察患肾形态、结构、结石部位，以及中后

组盏的体表位置。确认术前设计的目标盏体表位置，把Ｂ超

探头在相应位置９０°旋转，十字定位目标肾盏，横行扫查确定

穿刺路径，以腋后线为基准作为穿刺区，用１８Ｇ穿刺针在超声

探头纵轴线上向中后组盏穿刺，显示屏上明确看到穿刺针进入

集合系统，拔出针蕊可见尿液。置入斑马导丝后，尖刀切开皮

肤及筋膜０．５～１ｃｍ，由８Ｆ开始逐步扩张工作鞘直径，置入可

剥离鞘后插入李逊镜或肾镜，用第三代超声负压碎石系统或弹

道碎石把结石清除干净，术毕置入５Ｆ双Ｊ管做输尿管内引流，

穿刺通道置肾引流管一条。

２　结　　果

９２例患者在Ｂ超引导下成功建立工作通道，同期碎石取

石共１２２次（１８例患者同期双侧ＰＣＮＬ，１２例患者双肾结石分

期手术完成）；其中４５次应用 ｗｏｌｆ李逊镜通过Ｆ１８通道进行

操作；７７例次通过Ｆ２４通道用肾镜，ＥＭＳ第三代超声碎石系

统碎石取石。手术时间４５～２４０ｍｉｎ，平均（１２０±３２）ｍｉｎ，术中

出血约６０～３００ｍＬ。术后复查腹部平片无残余结石６２例，残

余结石直径小于０．５ｃｍ１４例，残余结石直径大于０．５ｃｍ１６

例均接受二期取石。８６例患者术后５～７ｄ拔除肾造瘘管后出

院，术后４周膀胱镜下拔除双Ｊ管。所有患者未出现大出血、

继发性出血，无中转开放手术，无胸膜损伤、腹腔脏器损伤、肾

盂撕裂、肾脏穿通伤等严重并发症发生。

３　讨　　论

经皮微创肾穿刺取石术已成为治疗上尿路结石的首选方

法［５］。建立皮肾通道的方法主要有Ｘ线定位和Ｂ超引导穿刺

两种方法。Ｂ超定位相比Ｘ线定位具有更大的优势，无Ｘ线

辐射，三维图像，可观察穿刺组织及肾脏厚度，进针深度，显示

Ｘ线阴性结石，显示肾脏毗邻关系，必要时使用彩色多普勒超

声观察拟定通道上有无大血管走行，最大程度避免并发症的发

生［６７］。在Ｂ超引导建立皮肾通道的过程中，准确进入术前设

计的目标肾盏，建立理想穿刺路径，是手术的难点［８］。所以在

Ｂ超定位时，先顺着肾脏的纵轴扫查，了解上、中、下组盏的相

对位置及结石位置，确定穿刺目标及体表大致投影［９］。同时了

解肾的毗邻关系，有肾脏变异、积液肾超出超声窗、肾实质变性

造成影像对比模糊时，顺着肾下极寻找，便能确定相应位

置［１０］。在上、中、下组盏体表投影的相对位置，把Ｂ超探头分

成三等分，上等分对应上组肾盏，以此类推。比如要穿刺中组

肾盏，就将Ｂ超探头中组等份位置旋转９０°，此时Ｂ超的超声

窗观察的只有中组肾盏，上、下组肾盏均不在超声窗内，解决了

Ｂ超穿刺中肾盏定位不准确的问题，这种双重扫描，交叉定位，

即称之为十字定位法。通过实践证明十字定位法可以最大限

度地接近术前设计的目标肾盏，建立理想的皮肾通道，取得更

好的手术效果。

现在大部分医院仍选择带穿刺架的Ｂ超探头，Ｂ超探头带

穿刺架，穿刺针只能顺着固定路线进针，而在实际操作过程中，

由于体型、结石位置、肋骨阻挠、肾结构变型，穿刺方向及路径

变化万千，但带穿刺架的Ｂ超探头不能灵活调整，往往限制术

者的操作。同时每个患者只有术者才最清楚希望建立怎样的

皮肾通道，只有术者亲自操作Ｂ超建立的皮肾通道，才是最合

适术者的碎石通道。如果与Ｂ超医生建立的通道，往往思路

不对，影响手术效果。

综上所述，Ｂ超引导十字定位法具有穿刺（下转第７９１页）

·９８７·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



脉中血栓或栓子形成，然后顺应性或逆行性发展形成数厘米

长，质地较硬的固态血凝块，导致血流被阻断，此时可在ＣＴ图

像上表现为一段或点状动脉密度增高，这种征象称大脑中动脉

高密度征（ＨＭＣＡＳ）或动脉致密征。动脉致密征可在发病３０

ｍｉｎ内显示，是大脑中动脉供血区大面积脑梗死的早期表

现［６］，此时，血液供区脑组织尚未出现明显低密度改变，而临床

症状十分典型，表现为对侧偏瘫及不同程度的感觉障碍、意识

障碍或失语等。发病６ｈ以后，缺血区脑组织因持续性缺血缺

氧，导致细胞膜离子泵衰竭而产生细胞毒性脑水肿［７］，此时复

查可发现典型的动脉致密征，同时伴有岛带区脑灰白质模糊

效应［８９］。

脑组织缺血缺氧程度与临床以及影像学表现有着紧密的

联系［１０］。脑组织含水每增加１％，其相应 ＣＴ 值将会减少

２．５～２．６ＨＵ。所以，只有脑水肿达到一定程度时，脑梗死病

灶才能在ＣＴ图像上显示，因此脑梗死发病２４ｈ内，只有不到

半数患者可由ＣＴ确诊。８～２４ｈ后患者会出现血管源性脑水

肿，随之缺血区内脑细胞坏死，血脑屏障破坏，ＣＴ表现为该区

域脑组织呈大片边界不清的低密度改变，并有轻度的占位效

应，脑沟消失，此时脑细胞已呈不可逆性损害［１１１２］。本研究中

观察组患者强化早期ＣＴ征象敏感性以低密度灶最高，其次为

豆状核征，特异性以低密度灶、占位征、皮质征最高，诊断指数、

诊断率及可用度均为低密度灶最高，说明早期脑梗死ＣＴ征象

主要为梗死区的低密度灶，灰、白质交界消失及轻微占位效应。

所以本研究认为脑梗死早期ＣＴ表现主要为岛带灰白质界面

丧失；豆状核轮廓模糊或密度减低；皮质脑沟，脑池的缩小或消

失；大脑中动脉或颈内动脉等主干及其分支的致密影。但以上

表现均为实践总结，其临床价值有待进一步观察。
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准确，灵活多变，适合术者操作等特点，值得临床推广使用。
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