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  [摘要] 目的:本研究旨在评估和比较一步扩张法和顺序扩张法在经皮肾镜取石术(PCNL)中的安全性和

有效性。方法:回顾性研究2012年1月~2016年12月在我院接受PCNL手术治疗的225例病例资料,其中采用

顺序扩张法建立取石通道117例,采用一步扩张法建立取石通道108例。比较两组在通道建立时间、肾脏出血、
肾功能、通道建立失败、集合系统穿孔等指标。结果:与顺序扩张法组相比,一步扩张法组通道建立时间更短

[(2.5±0.5)minvs.(4.5±1.0)min,P<0.01],术后血红蛋白下降值更低[(0.6±0.4)g/dlvs.(0.7±0.3)g/dl,

P<0.01)]。两组病例在术前术后血清肌酐(Cr)变动值比较差异无统计学意义(P>0.05)。顺序扩张法组通道

丢失2例,采用超声重新定位穿刺后建立取石通道;一步扩张法组无通道丢失病例。顺序扩张法组发生集合系统

穿孔或对侧肾实质损伤各1例,一步扩张法组发生对侧肾实质损伤1例。结论:一步扩张法是一种简单、安全和有

效的取石通道建立技术。与顺序扩张法相比,一步扩张法建立取石通道所需时间更短、术中术后出血量更少。
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Abstract Objective:Inthisstudy,wepresentourinitialexperienceofChineseone-shotdilatationforcreating
nephrostomytractforpercutaneousnephrolithotomy(PCNL),andevaluatethesafetyandefficacyofthisnovel
technique.Method:Inthisretrospectivestudy,weenrolled225caseswhounderwentPCNLatourhospitalfrom
January2012toDecember2016.The117and108patientsunderwentsequentialfascialdilatationorChineseone-
shotdilatationtechniqueforcreatingnephrostomytractinPCNLprocedurerespectively.Tractcreationtime,re-
nalhemorrhage,overallrenalfunction,tractdilatationfailureandcollectingsystemperforationwerecomparedbe-
tweenthetwogroups.Result:TheChineseone-shotgrouphadasignificantlyshortermeantractcreationtime
[(2.5±0.5)minvs.(4.5±1.0)min,P<0.01]andlowermeandecreaseinhemoglobinconcentration[(0.6
±0.4)g/dlvs.(0.7±0.3)g/dl,P<0.01)]comparedwithsequentialfascialdilatationgroup,respectively.In
sequentialdilatationgroup,dilatationfailureoccurredintwopatients,collectingsystemperforationpresentedin
onepatientandrenalparenchymadamageacrossthepuncturesiteappearedintheotheronepatient.Therewas
onepatientexperiencedrenalparenchymadamageacrossthepuncturesiteandnodilatationfailureorcollecting
systemperforationpresentedinChineseone-shotgroup.Conclusion:Theone-shotnephrostomytractdilatation
techniqueisasimple,safeandefficacioustechniqueforestablishingpercutaneousaccesstract.Itrenderslesstime-
consumingandlessrenalhemorrhageascomparedwithsequentialfascialdilatationtechnique.
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  随着泌尿系结石治疗的微创化,经皮肾镜碎石

术(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)已逐步

取代传统开放手术治疗,成为较大的肾脏和输尿管

结石的主要治疗手段之一〔1,2〕。PCNL手术的关键

步骤是建立安全有效的取石通道,在此过程中最常

见的并发症是通道丢失及肾脏实质或集合系统穿

孔等并发症〔3〕。为避免上述并发症的发生,建立简

单有效且安全的取石通道扩张方法尤为重要。本

研究通过回顾性我院2012年1月~2016年12月

的分别采用顺序扩张法和一步扩张法建立取石通

道的PCNL手术病例225例,比较两种通道建立方

法的安全性和有效性。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性研究我院2012年1月~2016年12月

接受PCNL手术治疗的术后病例225例,其中

2012年1月~2014年12月采用顺序筋膜扩张法

建立取石通道手术病例117例,男64例,女53例,
年龄35~75岁,平均(46.3±11.6)岁;2015年1
月~2016年12月采用一步扩张法建立取石通道

手术病例108例,男61例,女47例,年龄37~72
岁,平均(48.6±12.4)岁。所有患者术前均行尿液

细菌培养+药物敏感试验、泌尿系超声、泌尿系平

片、静脉肾盂造影、泌尿系CT检查。纳入标准:肾
脏或输尿管上段结石直径>1.5cm。排除标准:同
时行双侧肾脏和(或)输尿管结石手术治疗者。
1.2 手术方法

患者采用气管插管全麻,术前0.5h给予静脉

滴注敏感抗生素。患者先在截石位下行经输尿管

镜患侧输尿管逆行插管术(F5输尿管导管),留置

F18双腔气囊导尿管,将输尿管导管与气囊导尿管

于近尿道外口处用防水胶布一同固定。然后,患者

改为俯卧位,将输尿管导管游离段固定在患者臀

部,升高腰桥,使腰部略显凸型。经输尿管导管注

入生理盐水,造成人工肾积水。常规取11肋间或

12肋下、肩胛下角线和腋后线之间区域选择合适

穿刺点,必要时选取10肋间穿刺。在超声(迈瑞公

司,中国)引导下,采用18G穿刺针严格经目标肾

盏穹窿穿刺,沿肾盏长轴方向进入集合系统,拔除

针芯,见清亮液体反流出后提示穿刺成 功。取

0.035-inch超硬导丝沿穿刺针鞘放入肾脏集合系

统。取尖刀于穿刺部位切开皮肤小口。
顺序筋膜扩张法通道建立技术:退出穿刺针

鞘,采用F8~F20号筋膜扩张器,以F2递增,沿超硬

导丝依次交替扩张通道,最后取F22带外鞘扩张器

扩张进入肾脏集合系统,将外鞘旋转推入集合系

统。取 WolfF8/9.8输尿管镜观察扩张器外鞘是否

位于集合系统。
一步扩张法通道建立技术:退出穿刺针鞘,采

用F22带外鞘扩张器沿超硬导丝采用一步扩张法旋

转推进扩张进入肾脏集合系统,进入深度以穿刺深

度为标准。当感受到扩张器有落空感时即进入集

合系统;落空感不明显,观察内芯有液体反流时(可
配合输尿管导管注水观察),证明扩张器已进入集

合系统。此时一手固定扩张器,另一手旋转推进外

鞘进入集合系统〔4〕。取 WolfF8/9.8输尿管镜观察

扩张器外鞘是否位于集合系统。
用输尿管镜寻及肾脏和(或)输尿管结石,根据

结石大小及硬度选择钬激光或气压弹道将结石粉

碎,利用钳夹或水流冲石等技术进行取石操作。当

手术视野内无明显残石后,采用超声扫描检查患肾

以明确是否有结石残留;如有结石残留,则再次用

输尿管镜寻找结石或再次在超声引导下穿刺目标

肾盏并用相应通道建立技术建立辅助取石通道,以
尽可能取净结石。最后,向输尿管内顺行置入双J
管,沿工作鞘向肾脏集合系统内置入F18肾造瘘管。
术后卧床4~7d,当肾脏造瘘管引流液清亮后,嘱
患者下床活动。夹闭肾脏造瘘管1天后拔除肾脏

造瘘管,次日拔除导尿管出院。如患者术前曾有泌

尿系感染病史或术中见肾输尿管结石为感染性结

石,则嘱患者保留肾造瘘管2周后予以拔除。
1.3 比较指标

比较两组患者在年龄、性别、结石分布、结石大

小等指标的差异。比较两组患者术中通道建立时

间、通道丢失例数、术前术后血红蛋白(Hb)下降

值、术前术后肌酐(Cr)变动值、术中术后输血或行

介入栓塞病例以及其他严重并发症等差异。通道

建立时间是指从第一针目标肾盏穿刺至取输尿管

镜确认扩张鞘进入肾脏集合系统的时间。
1.4 统计学方法

应用SPSS13.0统计软件进行分析。计数资

料以均数±标准差(x±s)表示,应用t检验对两组

的定量资料进行统计分析,应用卡方检验对两组的

定性资料进行统计学分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结果

2.1 两组手术基本情况

两组间年龄、性别、结石大小差异无统计学意

义(P>0.5)。采用顺序扩张法对117例患者建立

122个取石通道,采用一步扩张法对108例患者建

立116个取石通道。顺序扩张法组通道丢失2例,
采用超声重新定位穿刺后建立取石通道;一步扩张

法组无通道丢失病例。顺序扩张法组发生集合系

统穿孔或对侧肾实质损伤各1例,一步扩张法组发

生对侧肾实质损伤1例。两组均无临近器官损伤

病例,术中术后无需要输血或行介入栓塞病例。
2.2 两组观察指标比较

与顺序扩张法组相比,一步扩张法组通道建立

时间更短[(2.5±0.5)minvs.(4.5±1.0)min,P
<0.01],术后 Hb下降值更低[(0.6±0.4)g/dl
vs.(0.7±0.3)g/dl,P<0.01)]。两组病例在术前

术后血清Cr变动值无明显差异。见表1。
3 讨论

建立安全而有效的取石通道是PCNL的核心

步骤和手术成功的关键。2001年,Frattini等〔5〕报

道了一种one-shot建立取石通道方法,即先用金

属导向器或F8的扩张器扩张后,接着取F25或F30
的扩张器扩张通道,最后将F34工作鞘推进肾脏集

合系统,结果揭示这种one-shot取石通道建立方

法是安全有效的。2009年,Falahatkar等〔6〕报道重
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表1 两组术中和术后观察指标数据

指标 顺序扩张法组 一步扩张法组 P 值

通道建立时间/min 4.5±1.0 
(3.5~7.0) 

2.5±0.5
(2.0~3.5) <0.01

Hb/g·dl-1 <0.01
 术前 13.3±1.7 12.8±1.5
 术后 12.6±1.8 12.2±1.4
 差值  0.7±0.3  0.6±0.4
Cr/μmol·L-1 >0.05
 术前 86.7±36.2 85.1±32.8
 术后 82.5±33.4 81.2±36.9
 差值  4.5±12.6  4.2±11.2

复了这一方法,即先用金属扩张导向器或F9扩张

器扩张通道后,接着采用F28扩张器扩张通道,最后

将F30工作鞘推入肾脏集合系统,结果提示one-
shot方法与金属套叠式扩张法一样安全有效,且X
线暴露时间更短。本研究中所采用的一步扩张法

则是李文成等〔7〕建立的方法,即在完成目标肾盏穿

刺和置入超硬导丝后,取F22扩张器直接沿超硬导

丝一步扩张进入肾脏集合系统。与国外报道的

one-shot方法相比,后者的方法更加简单易行。
经皮肾镜术中出血主要与通道建立技术、通道

直径、术中侵袭性操作、结石负荷和手术时间等相

关。Kessaris等〔8〕研究提示通道建立技术所造成

的术中出血量占总出血量的一半。正确的穿刺路

径和恰当的扩张方法是导致术中出血量的关键性

甚至是决定性的因素。本研究中,一步扩张法组术

后Hb下降值仅为(0.6±0.4)g/dl,而顺序扩张法

组为(0.7±0.3)g/dl,两组术后 Hb下降值比较差

异有统计学意义(P<0.01)。我们认为在顺序扩

张过程中,被扩张撕裂的血管会随着每一次交换扩

张器的松压而导致更多的出血;而在一步扩张过程

中,即使存在被扩张撕裂的血管,但因为扩张过程

一步到位,扩张通道被扩张器及工作鞘持续压迫,
没有松压的过程,所以出血量更少。

通道丢失是经皮肾镜手术的严重并发症,理论

上讲,在通道扩张过程中扩张器反复扩张次数越

多,发生导丝脱落进而导致通道丢失的风险越高,
而通道丢失多继发于反复交换扩张器过程中发生

的导丝脱出。Ozok等〔9〕在临床研究中发现,顺序

筋膜扩张法组中通道丢失率为6%(4/67),在金属

套叠式扩张法组中通道丢失率为1.7%(2/121)。
在本研究中,顺序筋膜扩张法组有2例发生通道丢

失,而一步扩张法组则无通道丢失病例。我们认为

一步扩张法相比传统顺序筋膜扩张法有着明显的

技术优势:①一步扩张法没有反复交换扩张器过

程,其发生导丝脱落风险更低;②一步扩张法可做

到半可视式扩张,即在扩张过程中,可根据需要随

时用输尿管镜沿工作鞘观察导丝、工作鞘、肾脏实

质、肾脏集合系统的相对位置关系,如果工作鞘未

进入肾脏集合系统则可行再次取扩张器继续推进

进入集合系统,或先将输尿管镜沿超硬导丝置入肾

脏集合系统,再将工作鞘旋转推进集合系统,从而

顺利完成扩张过程。
综上所述,一步扩张法建立经皮肾通道技术,

是一种简单、快速、安全、有效的通道建立技术。同

时一步扩张法技术建立取石通道仅需一根扩张器,
价格远低于在顺序筋膜扩张法中需要使用的经皮

肾镜通道扩张套件,减轻了患者经济负担,在基层

医院具有明显的临床推广应用价值。
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