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　　[摘要]　目的:介绍3D可视化经皮肾穿刺规划及术中辅助定位方法,并探索其在经皮肾镜取石术(PCNL)
中的临床应用疗效。方法:回顾性分析2018年10月—2020年10月我中心同一医疗组采用PCNL治疗的160例

肾结石患者,根据穿刺规划方法分为两组,3D规划组(76例)为采取3D穿刺规划及术中辅助定位,对照组(84例)
为常规PCNL。比较两组患者穿刺定位时间、手术时间、出血量、术后结石清除率、并发症发生率、术后住院时间

的差异。结果:3D规划组首个穿刺定位平均时间短于对照组(P<0.001)。3D规划组一期PCNL双通道穿刺比

例显著大于常规组(23.6%vs.6.0%,P=0.001)。3D规划组一期结石清除率及总结石清除率显著大于对照组

(85.5%vs.67.8%,P=0.009;92.1%vs.79.8%,P=0.026);住院时间短于对照组[(4.7±1.0)dvs.(5.1 ±
1.0)d,P=0.004]。两组在平均手术出血量、手术时间及术后并发症差异无统计学意义。结论:3D可视化经皮

肾穿刺规划可提升PCNL穿刺通道的精准性、提高结石清除率,尤其适用复杂性肾结石合理规划一期多通道碎

石,具有较好的临床应用价值。
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planningandintraoperativeassistedguidanceinPCNL

CHENYuanbo1　ZHANGZhifu1　LUJianjun1　HUANGSiyuan1　LUGuoping1

(DepartmentofUrology,Minzu Hospital,GuangxiMedicalUniversity,Nanning,530000,
China)
Correspondingauthor:CHENYuanbo,E-mail:cybchen@hotmail.com

Abstract　Objective:Tointroducethe3Dvisualizedpercutaneouspunctureplanningandintraoperativeassis-
tedaccessmethod,andexploreitsclinicaleffectinpercutaneousnephrolithotomy(PCNL).Methods:Atotalof
160patientswithrenalstonestreatedwithPCNLinourcenterfrom October2018toOctober2020wereretro-
spectivelyanalyzed.Ofallcasesweredividedintotwogroups:3Dplanninggroup(76cases)whounderwent3D
preoperativepunctureplanningandintraoperativeassistedguidance,andcontrolgroup(84cases)whoreceived
conventionalultrasound-guidedPCNL.Thepuncturetime,operativetime,bloodloss,stone-freerate,postopera-
tivecomplicationandpostoperativehospitalizationtimewerecomparedbetweenthetwogroups.Results:The
meanfirsttractspuncturetimeinthe3Dplanninggroupwasshorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.001).
Theproportionofbi-channelpunctureinthe3Dplanninggroupwassignificantlyhigherthanthatintheconven-
tionalgroup(23.6%vs.6.0%,P=0.001).Theone-stagestone-freerateandfinalstone-freerateinthe3Dplan-
ninggroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(85.5%vs.67.8%,P=0.009;92.1%vs.
79.8%,P=0.026),andthehospitalstaywasshorterthanthecontrolgroup[(4.7±1.0)dvs.(5.1±1.0)d,

P=0.004].Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsinbloodloss,operativetimeorpostoper-
ativecomplications.Conclusion:The3Dvisualizedpercutaneouspunctureplanningimprovestheaccuracyofpunc-
tureaccessandstonefreerateinPCNL.Itwasespeciallysuitableforplanningreasonablemultipletractsforcom-
plexrenalstones.
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　　基于全球研究数据报告经皮肾镜取石术(PC-
NL)结石清除率整体上可达到77%[1],而对于复杂

性鹿角形肾结石术后清除率只有48.4%[2]。复杂

性肾结石往往需要多期或者多通道碎石,合理建立

经皮肾穿刺通道是提高复杂性肾结石清除率的关

键。合理的经皮肾穿刺规划需要根据患者结石大

小、分布及集合系统情况进行制定。早在2013年

我们采用了三维(3D)肾结石建模虚拟仿真和穿刺

全面规划显示了PCNL穿刺规划设计这个方法的

可行及安全性[3-4]。在我们前期基础上,进一步探

索改进3D规划及术中辅助定位方法以促进临床推

广使用。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年10月—2020年10月在我

中心同一医疗组采用PCNL治疗的160例肾结石

患者,根据规划穿刺方式分为两组:3D 规划组76
例为采用3D虚拟仿真穿刺规划辅助PCNL,而对

照组84例为常规CT规划及B超引导下PCNL。
所有患者术前均进行常规的 CTU 检查,肾结

石大小根据CT冠状面采用公式长×宽×0.785估

算[5]。肾结石复杂性采用 Guy’s评分系统进行分

类[6]。统计两组患者术前资料,两组患者一般资料

及肾结石情况资料比较差异均无统计学意义。见

表1。

表1　两组患者一般资料比较

例(%),■x±s

项目
3D规划组

(n=76)
对照组

(n=84) P

年龄/岁 48.0±12.2 50.9±12.3 0.128
男/女 52/24 55/29 0.693
左/右 40/36 47/37 0.674
结石大小/mm2 683.1±285.7 630.6±244.4 0.212
结石密度/HU 997.3±287.6 948.1±308.7 0.300

BMI/(kg·m-2) 25.7±3.2 26.4±3.3 0.184

Guy's分级3~4 34(44.7) 32(38.1) 0.394

1.2　3D肾结石模型重建与术前可视化规划

3D规划组中,采集 CTU 薄层数据图像,使用

三维重建软件 MIMICS19.0进行图像三维重建,

结合阈值分割、区域生长法、布尔函数算法与人工

分割修饰多种方法进行图像分割,分割后进行三维

计算重建,重建肾结石、肾脏、集合系统及相关附属

结构脊柱、肋骨、腰部皮肤。各组织结构融合成一

体化数字肾内结构三维模型。
使用 MIMICS19.0软件虚拟仿真模块,对3D

肾结石模型进行角度旋转及放大透明化便于穿刺

规划。经皮肾仿真穿刺规划依据短距原则、高点原

则、钝角原则、穹隆原则进行规划:短距原则是指从

皮肤穿刺点到目标肾盏距离最短;高点原则是指对

于多发结石或者鹿角状结石者,目标肾盏是结石所

在肾盏位置最高;钝角原则是指对于多发结石或者

鹿角状结石者,通道尽量与其他肾盏结石呈钝角;
穹隆原则是指穿刺需要是肾盏穹隆部并与盏颈同

轴方向进针[7]。最后将3D穿刺针在数字化肾结石

3D模型上进行仿真穿刺。对于多发结石或鹿角形

肾结石,因角度或平行盏原因单通道无法粉碎的结

石,在3D模型根据结石分布设计双通道穿刺(图
1),3D规划由术者或助手进行完成。
1.3　术中引导及手术方法

所有患者进行改良截石侧卧位 B超定位 PC-
NL。逆行置入输尿管5F导管后,3D规划组根据

术前规划方案展示进行穿刺,皮肤穿刺点定位依据

对术前3D模型规划穿刺点进行测量:穿刺点到脊

柱距离和距离12肋下平面距离。同时在重建的

3D肾结石模型上以穿刺针为平面将模型进行纵向

切割,转化二维穿刺图像,以增强辅助术中B超定

位肾盏穿刺(图2)。

a:3D肾三维模型;b:肾盂及分支肾盏结石予不同颜色区别标识;c:对平行盏结石进行双通道穿刺规划;d:3D模型上

保留双穿刺针路径。
图1　部分鹿角形肾结石3D模型术前规划

a:皮肤上规划穿刺点;b:穿刺角度透视;c:穿刺肾截面3D映射;d:3D切割对术中B超图像增强显示。
图2　3D模型增强显示术中穿刺辅助
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　　对照组根据术前CT横截面、冠状面进行数据

测量及经皮穿刺线标识完成术前穿刺规划[8]。术

中结合实时B超进行常规定位穿刺。
穿刺针进入见尿液或导管注水流出表明穿刺

成功,两组穿刺成功后采用筋膜扩张器逐步扩张至

18F或20F,通道采用带负压的 Y型鞘建立[9]。碎

石采用气压弹道碎石,遇到较硬的结石采取钬激光

粉碎结石,结石清除后留置双J管及14~16F肾造

瘘管。术后第2天进行CT复查,结石清除认为术

后复查CT没有任何结石或临床无意义的<4mm
残余结石[10]。根据复查 CT图像评估实际穿刺盏

与术前规划的符合度。残余结石患者根据情况采

取二期PCNL碎石、择期输尿管软镜碎石、体外冲

击波碎石或药物排石辅助治疗。记录术中及术后

相关指标。手术时间定义为穿刺针进入集合系统

至留置皮肤肾造瘘管的时间;手术出血量根据术前

和术后24h血红蛋白的改变估计;经皮肾镜住院

时间定义手术当日至出院的时间;术后并发症采用

DindoClavien分级[11]。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量

资料按■x±s表示,计数资料以例(%)表示,等级资

料计算构成比;正态分布计量资料比较采用t 检

验,非正态分布计量采用 Mann-Whitney检验,计
数资料比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

3D规划组76例肾结石患者均成功进行了3D
术前规划,切割的3D经皮肾穿刺图像增强了术中

辅助B超定位肾盏穿刺。
两组患者术中及术后临床指标比较见表2。

3D规划组中18例一期采取双通道穿刺,其中6例

是多发肾结石、7例部分鹿角形肾结石和5例是完

全性鹿角形肾结石,双通道穿刺比例显著大于常规

组(23.6%vs.6.0%,P=0.001)。与对照组比较,
3D规划组首个穿刺定位时间更短,一期PCNL结

石清除率及总结石清除率更高,住院时间更短(均
P<0.05)。术后并发症包括术后疼痛、发热患者

15例(ClavienⅠ),4例输血患者(ClavienⅡ),1例

肾出血需要肾栓塞治疗(ClavienⅢ)。两组在平均

手术出血量、手术时间及术后并发症比较差异无统

计学意义。术后随访1个月,无严重不良反应。
3　讨论

如何提高结石清除率及减少并发症一直是

PCNL临床研究的重点。在处理复杂性肾结石时,
根据结石分布制定合理的经皮肾穿刺路径是提高

PCNL手术效果的关键。穿刺通道设计的重要性

在于:一方面,穿刺通道与出血、胸膜损伤等并发症

密切相关[12];另一方面,采取不同的穿刺入路手术

效果可具有明显差异,Amaresh 等[13]对肾盂或

(并)下盏肾结石进行上盏穿刺和下盏穿刺 PCNL
分组对比,分析得出这类肾结石上盏穿刺比下盏穿

刺PCNL可减少手术时间、术中出血量及提高结石

清除率;相关研究也表面即使进入同一个肾盏,以
不同方向经皮肾穿刺面临的损伤和碎石效果也是

不同的[14]。因此,如何规划合理经皮肾穿刺路径

即精准经皮肾穿刺非常值得关注。

表2　两组术中及术后临床指标比较

例(%),■x±s

指标
3D规划组

(n=76)
对照组

(n=84) P

首个定位穿刺时间/

min
3.8±1.2 5.6±1.6 <0.001

双通道穿刺 18(23.6) 5(6.0) 0.001
穿刺盏符合度 68(89.5) 51(60.7) <0.001
手术时间/min 57.3±15.4 61.5±19.2 0.135
出血量/(g·dL-1) 1.6±0.7 1.5±0.7 0.555
住院时间/d 4.7±1.0 5.1±1.0 0.004
并发症/例 9 11 0.811

　ClavienⅠ 8 7

　ClavienⅡ 1 3

　ClavienⅢ 0 1
一期结石清除率 65(85.5) 57(67.8) 0.009
二期PCNL 7(9.2) 15(17.8) 0.113
总结石清除率 70(92.1) 67(79.8) 0.026

精准的经皮肾穿刺就是最大限度兼顾手术高

效性与安全性的穿刺。常规PCNL穿刺规划根据

多层CT或CTU 进行参考,可大致规划拟穿刺的

肾盏[8,15],但仍无法规划皮肤穿刺点及精准的穿刺

路径。近年来,3D数字化医学运用到 PCNL指导

精准穿刺被认为是一项较有前景的技术。通过患

者的CT数据集建立的3D模型,基本代表了患者

个体化的解剖学形态。它提供肾脏透明化、结石放

大、旋转、测量可进行精细的3D 穿刺规划。余琥

等[7]提出超声引导下经皮肾穿刺路径建立原则:即
短距原则、高点原则、钝角原则、穹隆原则(SVOF
原则)。而得益于3D模型的可视化显示,我们可以

直观地以SVOF原则进行3D 穿刺针调整到达理

想的穿刺路径规划。术前在3D肾结石模型进行规

划PCNL很大程度可预测通道碎石效果,相关研究

证实在打印3D 肾结石模型中模拟 PCNL清除结

石效果与实际碎石效果具有较高的一致性[16]。鉴

于鹿角形肾结石的复杂性,如果只规划单一通道穿

刺,可能会出现有些鹿角区域结石因与穿刺通道成

窄锐角或成平行盏结石等原因无法粉碎;此时3D
肾结石模型提供的可视化结石分布非常有助于设
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计规划第二穿刺通道碎石,以增加一期PCNL碎石

效率。
通过3D模型规划了合理的穿刺通道,如何确

保术中能按照术前穿刺通道执行也是需要解决的

问题。目前研究有将术前规划好的3D 模型通过

iPad后置摄像头追踪融合技术指导穿刺定位作

用[17];或在3D肾结石模型规划置入3D穿刺鞘,利
用仿真软件分割出“包含穿刺鞘腰背表面的方形区

域”,然后进行3D打印,手术中将打印的“腰背穿刺

鞘模块”覆盖在患者腰部穿刺区域,从穿刺鞘孔直

接引导穿刺[18]。这些方法也还难以解决组织变形

性及呼吸肾活动度影响,相关实时的B超和三维肾

融合技术也仍未成熟。本研究我们采取以包含3D
穿刺针的多层面切割3D模型图像进行2D引导辅

助,利用分割法将3D和2D图像增强转化,通过视

觉融合起到辅助指引作用,弥补B超定位的二维图

像劣势,同时术者也可根据术中实际情况进行适当

的调整,目前结果也表明术中穿刺和术前规划达到

了较高符合度。
本项回顾性对比研究结果3D 规划 PCNL组

相比常规B超定位组具有较高的结石清除率。通

过分析,一方面,单通道的3D规划合理设计提升了

碎石效率;另一方面,大部分鹿角形肾结石往往需

要多阶段或多通道碎石[19],3D规划研究组中更多

患者采用一期双通道规划碎石,提高了一期碎石效

率,减少需要二期PCNL碎石的患者,缩短了平均

住院时间。多通道穿刺还需要考虑手术安全问题,
过于追求一期结石清除率而采取过多的穿刺通道,
可能会增加出血量及术后输血比例[20]。由于刚性

3D模型结构无法展示实际肾组织变形程度,本研

究术前3D规划暂不考虑设计多于2个穿刺通道。
在结果中,3D规划组双通道PCNL比例增加,但没

有观察到手术出血量和术后并发症明显增加。良

好的穿刺通道可加快碎石效率,配合 Y 型负压吸

引鞘也可促进结石的快速吸出,3D规划组结石清

除率明显提高,但没有明显延长手术时间。
3D规划组与对照组术前均进行常规 CTU 检

查,CT检查上不增加额外费用。3D规划组术前需

采取CT数据集进行三维重建及规划,重建可由放

射科医生或掌握三维重建方法的泌尿外科医师完

成。我中心治疗组开展肾结石及肾肿瘤三维可视

辅助外科积累一定经验,可泌尿外科医生独立开展

三维重建,并不增加患者费用开支。关于个体化肾

结石模型重建方法我们曾进行了详细的阐述[3-4],
临床可参考我们的方法逐步开展。经过改进,目前

缩减采集CT平扫期、肾盂分泌期图像即可完成重

建肾结石模型。有些技术服务公司能提供医学可

视化三维重建的服务,而如果选择与技术服务公司

合作完成三维重建,就可能会增加患者一定额外费

用开支。3D规划是在3D肾结石模型上标注规划

PCNL穿刺通道,规划步骤较简易,通过3D模型旋

转、放大进行观察,然后位移3D规划针进行标注穿

刺路径即可完成。3D规划针可复制转移及保存,
因此,泌尿外科临床医生可独立完成3D规划。重

建的3D肾结石模型除了数字化穿刺规划,也可实

体3D打印穿刺规划[21-22],3D打印作为术前谈话展

示、模型教学及 PCNL 训练也有帮助[23-24]。但任

意放大和透明化规划是3D实体打印所不具有的优

势,而且3D打印目前仍较为昂贵和费时,临床大量

的推广仍有一定困难,因而我们选择采用较为简便

的虚拟仿真规划,数字化多层切割更灵活、可重复

性和操作性强。
个体化肾结石3D可视化穿刺规划提升了经皮

肾镜中穿刺通道的合理性,根据结石复杂性更可合

理设计一期多通道碎石,改进的多层面3D模型切

割可用于术中辅助引导穿刺。通过本项回顾性对

比分析结果,相比常规 CT规划PCNL,3D可视化

穿刺规划及术中辅助整体上提高了结石清除率,减
少住院时间,值得临床推广使用。
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