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　　[摘要]　目的:探讨应用可视化穿刺经皮肾镜系统治疗婴幼儿肾结石的安全性和有效性。方法:回顾性分析

我院2016年9月~2017年11月采用可视化穿刺系统治疗29例婴幼儿肾结石患儿的临床资料,其中男19例,女

10例;年龄5~36个月,平均(20.7±10.6)个月;<1岁的婴儿9例,1~3岁的幼儿20例;单侧肾结石20例,双侧

肾结石9例;结石最大直径0.5~4.9cm,平均(1.7±0.9)cm。23例患儿术前2周留置4.7Fr双J管,手术前2d
使用静脉抗生素。手术采用全身麻醉,留置尿管后俯卧位。在超声引导下采用4.8Fr可视化穿刺系统行经皮肾

穿刺。穿刺过程中自18G穿刺针侧面连接带有延长管的20ml注射器,必要时推注生理盐水以观察前端周围组

织。通过可视化穿刺系统可以观察到穿刺针最终进入目标肾盏。更换穿刺针内芯并置入200μm 钬激光光纤粉

末化碎石,术后不留置肾造瘘管。如结石较大可沿4.8Fr穿刺鞘留置加硬导丝,扩张通道至12Fr,采用8Fr配套

经皮肾镜和550μm 钬激光光纤碎石,术后留置10Fr肾造瘘管。结果:29例患儿共接受34次碎石手术。单纯采

用可视化穿刺系统行 Microperc22例(Microperc组),行 Microperc+PCNL7例(Microperc+PCNL组)。Micro-
perc组手术时间10~110min,平均(41.8±25.6)min;Microperc+PCNL组手术时间15~120min,平均(66.4±
33.8)min;Microperc组术后血色素下降(1.10±1.90)g/dl,Microperc+PCNL组术后血色素下降(1.85±1.39)

g/dl;两组均无输血病例;Microperc组冲洗液用量(240±294)ml,Microperc+PCNL 组冲洗液用量(3200±
2374)ml;Microperc组术后住院时间(43.0±15.4)h,Microperc+PCNL组术后住院时间(68.5±31.7)h。Mi-
croperc组完全清石率达77.2%,Microperc+PCNL组完全清石率达71.4%。结论:应用可视化穿刺系统治疗婴

幼儿肾结石具有较高的清石率和安全性,是婴幼儿肾结石手术的较好选择。
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Abstract　Objective:Toevaluatethesafetyandefficacyofvisualpuncturesysteminthetreatmentofkidney
stoneininfants.Method:Theclinicaldataof29infantswithrenalcalculiadmittedtoourhospitalfromSeptember
2016toNovember2017wereretrospectivelyanalyzed.Therewere19malesand10females.Thechildrenwere5-
36monthsold,withanaverageof(20.7±10.6)months,including9infantsaged<1yearsand20childrenaged
1-3years.Therewere20casesofunilateralrenalcalculiand9casesofbilateralrenalcalculi.Thestonesdiameter
werefrom0.5to4.9cm,withanaverageof(1.7±0.9)cm.DoubleJtubeof4.7Frshouldbeplacedtwoweeks
beforetheoperation,andintravenousantibioticsshouldbeusedtwodaysbeforeoperation.Generalanesthesiawas
adoptedandpronepositionwasplacedafterindwellingcatheter.Percutaneousrenalbiopsywasperformedbyul-
trasoundguided4.8Frvisualizationsystem.Duringthepuncture,a20mlsyringewithanextendedtubewasatta-
chedtothesideofthe18Gneedle,andsalinewasinjectedtokeepthevisualfieldclear.Throughthevisualization
system,itcanbeobservedthattheneedletipentersthetargetrenalpelvissuccessivelythrougheachanatomical
layer.Thenweused200μmholmiumlaserfibertocrushstoneswithoutnephrostomytube.Ifthestoneswere
large,wecanindwellguidewirealongthe4.8Frtrocar,expandthechannelto12Fr,use8Frpercutaneousnephro-
scopeand550μmlaserfiberfornephrolithotomy,10Frnephrostomytubewasindweltafteroperation.Result:

Twenty-ninepatientsreceived34timesoflithotripsy.Twenty-twocasesofMicropercwereperformedbyvisual
puncturesystemand7casesweretreatedwithMicroperc+PCNL.TheoperationtimeofgroupMicropercwas10-
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110min,withanaverageof(41.8±25.6)min.TheoperationtimeofgroupMicroperc+PCNLwas15-120min,

withanaverageof(66.4±33.8)min.TheaveragedecreaseofhemoglobiningroupMicropercwas(1.10±1.90)

g/dlafteroperation,andingroupMicroperc+PCNLwas(1.85±1.39)g/dl.Therewerenocasesofbloodtrans-
fusioninalltwogroups.Theaveragedosageofflushingfluidwas(240±294)mlingroupMicropercand(3200
±2374)mlingroupMicroperc+PCNL.Theaveragetimeofhospitalizationwas(43.0±15.4)hingroupMi-
croperc,andtheaveragetimeofgroupMicroperc+PCNLwas(68.5±31.7)h.Thestoneclearingrateingroup
Micropercreached77.2%,andingroup Microperc+PCNLwas71.4%.Conclusion:Theapplicationofvisual
puncturesysteminthetreatmentofkidneystoneininfantshasahighrateofstoneremovalandsafety,anditisa
betterchoiceforinfantswithkidneystone.

Keywords　visualpuncturesystem;infant;kidneystone

　　婴幼儿肾结石由于患儿本身生理结构的特殊

性,一直是泌尿外科的难题。以往的治疗方法包括

体外冲击波碎石、经皮肾镜取石术、输尿管软硬镜

碎石术、腹腔镜切开取石术等。婴幼儿肾脏具有体

积小和位置表浅的特点,输尿管直径细,标准经皮

肾镜对于儿童创伤过大,输尿管软镜则受限于婴幼

儿输尿管条件,经常遇到肾内压力过高的问题,且
儿童结石复发率高,反复手术易造成肾功能不可逆

损害。另外婴幼儿心肺功能发育不完善,代偿能力

差,体温调节功能不完善等方面的特点也决定了其

手术的特殊性。可视化穿刺系统的工作通道直径

为4.8Fr,用于进行婴幼儿经皮肾镜手术既可以满

足大部分结石的碎石需要,也把对肾脏的损伤降到

了最小。国外称应用可视化穿刺系统的经皮肾镜

手术为 Microperc,以区别于以往的微通道经皮肾

镜 取 石 术 (mini-percutaneousnephrolithotomy,
MPCNL)和超微通道经皮肾镜取石术(supermini-
percutaneousnephrolithotomy,SMP)。我们开创

性的应用可视化穿刺系统治疗婴幼儿肾结石,取得

了良好的疗效,也总结了一套围手术期处理的经

验,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我院2016年9月~2017年11月

采用可视化穿刺系统治疗29例婴幼儿肾结石患儿

的临床资料。入组标准:①年龄<36个月;②经体

外冲击波碎石失败或不适合行体外冲击波碎石的

肾结石。排除标准:①年龄>36个月;②合并严重

的全身或泌尿系统感染;③凝血功能障碍;④合并

输尿管狭窄;⑤不能耐受全身麻醉。29例患儿中,
男19例,女10例;年龄5~36个月,平均(20.7±
10.6)个月;<1岁的婴儿9例,1~3岁的幼儿20
例;主诉以哭闹为主9例,血尿6例,体检发现6
例,腹痛4例,发热3例,小便排出小结石1例。29
例均经彩色多普勒超声和CT检查确诊为肾结石。
结石位于左侧7例,右侧13例,双侧9例。结石最

大直径0.5~4.9cm,平均(1.7±0.9)cm。根据

结石大小、硬度等因素选择手术方式,如结石体积

大、硬度高选择 Microperc+PCNL方法,反之选择

Microperc方法。根据手术方式不同分为两组,其
中 Microperc组22例,结石最大直径0.5~2.5cm,
平均(1.4±0.5)cm;Microperc+PCNL组7例,结石

最大直径1.0~4.9cm,平均(2.6±1.4)cm。
15例合并中到重度肾积水,4例入院前曾出现

发热。所有患儿术前均行尿常规和尿培养检查,术
前尿常规检查白细胞23~1340个/μl,平均(300.6
±265.7)个/μl,3例亚硝酸盐阳性。尿培养结果显

示3例为大肠埃希菌,1例为肺炎克雷伯菌。对于

术前尿培养为阳性或亚硝酸盐阳性的患儿,术前使

用静脉抗生素2~5d,根据尿培养结果选择敏感抗

生素,经验用药选择磷霉素,如感染严重可选择美

罗培南,并且连续复查尿培养和亚硝酸盐直到结果

为阴性。23例患儿术前2周留置4.7F双J管,拟
行单纯 Microperc手术和术前肾积水感染需留置双J
管,Microperc+PCNL手术可在术中放置双J管。
1.2　手术设备

B超机、钬激光机、可视化穿刺设备(POLY公

司):筋膜扩张器、18G 穿刺针(尾部侧面可接冲洗

管)、4.8Fr工作通道鞘、8Fr工作通道鞘、三通道适

配器、可视肾镜成像系统、12Fr可剥皮鞘(COOK
公司)。
1.3　手术方法

Microperc组:均采用气管插管全麻,患儿取俯

卧位,使 用 小 儿 充 气 温 毯,手 术 室 温 度 调 整 为

25℃,用预热为36℃的碘伏消毒术野。首先留置

8~10Fr尿管,保持尿液引流通畅。B超引导下可

视穿刺设备对目标肾盏行经皮肾穿刺建立操作通

道。组装可视穿刺设备,将可视穿刺光纤(POLY
公司)置入18G 穿刺针内,镜头在穿刺针内,距针

尖1~2mm。将18G穿刺针置入4.8Fr工作通道

鞘,微型肾镜另一端连接冷光源及成像系统,选取

第12肋下缘最接近目标肾盏的位置为穿刺点。当

穿刺针尖抵住皮肤后,超声屏幕上可显示出穿刺针

位置及拟定穿刺方向。穿刺过程中需要自18G 穿

刺针侧面连接带有延长管的20ml注射器,必要时

推注生理盐水以观察前端组织结构。通过肾镜监
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视器可以观察到穿刺针尖端最终进入目标肾盏,调
整针尖方向观察结石。退出18G 穿刺针,工作通

道鞘尾部安装三通道适配器并连接20ml注射器、
可视穿刺光纤及200μm 钬激光光纤,碎石功率为

20W(0.8J/25Hz),粉末化碎石。术后留置导尿

管1~2d,术后1d复查KUB,了解结石粉碎、排出

情况及双J管位置。
Microperc+PCNL 组:术前准备及利用可视

化穿刺设备进行肾穿刺的过程同上。此时可先采

用200μm钬激光光纤进行碎石,如果发现结石体

积过大,结石硬度高或结石碎块难以排出,可改为

Microperc+PCNL 手 术 以 提 高 碎 石 效 率。在

4.8Fr工作通道内留置加硬导丝,采用8Fr及12Fr
筋膜扩张器扩张通道至12Fr,沿导丝置入12Fr剥

皮鞘。采用8Fr工作通道鞘,工作通道鞘尾部安装

三通道适配器并连接水泵、可视穿刺光纤及550
μm 钬激光光纤,碎石功率为30W(1.0J/30Hz),
粉末化碎石,从 12Fr通道冲出残石。术毕留置

10Fr肾造瘘管。

2　结果

29例患儿38侧结石共行34次手术。其中双

侧结石一期清空结石7例,二次手术清空2例;单
侧结石一期清空结石17例,二次手术清空3例。
本研究仅分析首次手术碎石数据,不对二期清石手

术进行统计。
Microperc组 手 术 时 间 10~110 min,平 均

(41.8±25.6)min;术后血色素下降(1.10±1.90)

g/dl;冲洗液用量(240±294)ml;术后住院时间

(43.0±15.4)h。Microperc+PCNL组手术时间

15~120min,平均(66.4±33.8)min;术后血色素

下降 (1.85±1.39)g/dl;冲 洗 液 用 量 (3200±
2374)ml;术后住院时间(68.5±31.7)h。两组均无

输血病例。
术后第2天复查 B超评价清石率,Microperc

组完全清石率达77.2%,Microperc+PCNL组完

全清石率达71.4%。采用Sinha等〔1〕的Clavien分

级系统评价并发症。Microperc组出现发热5例

(ClaviengradeⅠ),需要升级抗生素2例(Clavien
gradeⅡ)。Microperc+PCNL 组出现发热 1 例

(ClaviengradeⅠ),无其他并发症发生。

3　讨论

婴幼儿结石的病因有很多,包括遗传代谢因

素、解剖异常、感染因素、饮食营养因素等。虽然发

病率较低,但结石复发率高,对肾功能的损害较大,
需要引起重视。国内外对于3岁以下婴幼儿肾结

石手术治疗的报道较少。近年来我院率先采用输

尿管软镜治疗婴幼儿肾结石,取得了较好的疗效,
但也遇到一些问题〔2〕。由于婴幼儿输尿管直径细,

尽管术前2周进行了支架管预扩张,但是术中不能

放置输尿管软镜鞘,输尿管软镜进入输尿管后仍然

面临灌注液回流不畅、肾脏内压力过高的问题。个

别患儿出现了灌注液外渗和感染的问题。
儿童经皮肾镜的清石率可以达到85%以上,

常见的并发症包括出血、脓毒症和周围器官的损

伤。Gunes等〔3〕认为对于学龄前儿童应用成人器

械行经皮肾镜手术可以显著增加并发症的发生率。
Unsal等〔4〕通过比较不同年龄段的儿童经皮肾镜

手术并发症发生率得出结论,认为对于学龄前儿童

应该采用更细的通道以减少并发症。
2011年Bader等〔5〕首先报道了应用可视化穿

刺系 统 进 行 经 皮 肾 镜 碎 石 的 经 验。Caballero-
Romeu等〔6〕将可视化穿刺系统用于儿童输尿管镜

检查和碎石也取得了良好的效果。可见可视化穿

刺系统由于其外径纤细,有效克服了传统手术器械

在婴幼儿手术中的局限性。Dede等〔7〕报道应用可

视化穿刺治疗2岁以下儿童肾结石的一期清石率

为83.8%。该报道认为 Microperc是治疗婴幼儿

肾结石的首选方法,能够降低并发症的发生率,而
且具有良好的清石效果。Dundar等〔8〕比较了 Mi-
croperc和 Mini-PCNL在儿童肾结石中的治疗效

果。发现两组手术方式清石率相似。Microperc在

出血量、住院天数和手术时间方面具有明显优势。
Karatag等〔9〕也进行了类似的研究,发现 Microperc
和 Mini-PCNL2种手术方式清石率相似,但 Mi-
croperc在出血量、住院天数和手术时间方面具有

明显优势。因此认为 Microperc更适用于儿童肾

结石的治疗。Baş等〔10〕比较了 Microperc和逆行

输尿管软镜治疗儿童肾结石的效果,发现两组清石

率和并发症发生率相似。但该研究的儿童平均年

龄为5.6岁,而本次研究为3岁以下婴幼儿,因此我

们认为 Microperc在婴幼儿患者中更具有优势。
可视化穿刺系统的出现给我们带来了新的希

望,既避免了经皮肾镜所造成的肾脏损伤,也避免

了输尿管软镜造成的肾脏内压力过高问题〔11〕。我

们认为,对于3岁以下婴幼儿采用可视化穿刺系统

治疗肾脏结石更加安全。由于同样采用了200μm
钬激光光纤,碎石效率与输尿管软镜相当。

婴幼儿器官功能尚未发育成熟,我们总结围手

术期的注意事项有如下几条。术前注意事项:①术

前行尿常规和尿培养检查,术前静脉应用抗生素控

制感染;②术前2周放置双J管扩张输尿管并充分

引流结石近端尿液。术中注意事项:①尽量缩短手

术时间,尽量不超过1h。②尽量减少灌注液体用

量。采用4.8Fr工作鞘时手动推水,在保持视野清

晰的情况下间断推水。手术时要保持灌注液引流

通畅,如引流不畅,需要立即暂停手术并寻找原因。
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引流不畅需扩张通道至12Fr或再穿刺1条4.8Fr
通道用于引流。③注意患儿保温。灌注液会迅速

带走患儿体内热量,因此需使用恒温灌注液。术中

使用体温监测仪、温毯、热风机等各种保温措施是

非常必要的,调节室温设置和头部的保温亦是重要

的环节。④对于激光能量的控制,尽量选择高频低

能,我们使用的能量最大不超过20W,以减轻黏膜

损伤并达到充分粉末化结石。术后注意事项:①及

时更换被褥,避免患儿躺在湿冷的被褥上;②若术

后患儿发热,不要过早拔除导尿管;③一旦患儿发

热,应分析原因,保持尿液引流通畅,及时升级抗生

素和降温治疗。
在手术操作过程中,我们也会遇到一些问题:

①如果结石最大直径>2cm 或结石质地坚硬难以

粉碎,此时可能会导致手术时间过长或者残留结石

过大难以取出,可以沿4.8Fr工作鞘置入3Fr导

丝,沿导丝逐级扩张通道至12Fr,置入12Fr剥皮

鞘。此时可将4.8Fr外径的工作鞘换成8Fr工作

鞘,内置550μm 光纤进行碎石。术后此通道需留

置10Fr硅胶肾造瘘管。Dǎggülli等〔12〕发明了微鞘

法,采用14G套管针为外鞘,内置入4.8Fr工作通

道鞘进行碎石,有效降低了肾内压力,解决了输尿

管不畅的问题。②如果结石多发,1条穿刺通道难

以全部解决,可以采用多通道穿刺碎石。我们一般

会采用1条12Fr通道,联合多条4.8Fr通道的办

法。由于4.8Fr通道对于肾脏创伤很小,我们最多

穿刺4条4.8Fr通道。③如果4.8Fr通道在碎石

过程中出现推水阻力增加,可能是由于结石碎屑堵

塞输尿管引起肾内压力增高所致,此时可再利用

4.8Fr可视穿刺针建立第2条通道,这样4.8Fr通

道可以作为引流使用,有效降低肾内压力。
与经皮肾镜相比,可视化穿刺具有以下优点:

①穿刺通道细,损伤小,出血风险低;②穿刺过程可

在直视下操作,准确性提高;③术后无需留置肾造

瘘管,患儿痛苦小、恢复快;④灌注液用量少,对内

环境影响小。与输尿管软镜相比,可视化穿刺的优

点包括:①灌注液可以自输尿管流出,引流较输尿

管软镜更为通畅;②术中引流通畅,可降低发热和

尿外渗等并发症的发生率;③对于肾下盏结石的处

理更方便。
但是此方法也有其不足之处:①可视穿刺针视

野较小加之儿童肾脏内空间狭小,对于无积水肾结

石,有时穿刺针不易准确进入目标盏,需要多次穿

刺。②可视针鞘内径细,只能采用200μm 光纤,对
于硬度较高的结石碎石效率低。此时可选择扩张

通道的方法提高碎石效率。③尽管术前进行输尿

管预扩张,但有些患儿术中出现灌注液引流不畅的

问题,术后发热比例仍较高。

综上所述,可视化穿刺系统由于其外径纤细,
适合婴幼儿肾结石的治疗。Microperc相对于传统

经皮肾镜碎石手术更加微创,手术时间更短,安全

性更高,值得我们大力推广和普及。
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