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　　[摘要]　目的:探讨一种更加安全、精确、有效的经皮肾镜取石术(PCNL)穿刺定位方式治疗上尿路结石的

安全性和有效性。方法:回顾性分析2013年8月—2019年12月我院采用B超预定位 CT标记修正定位后术中

B超定位行精准PCNL治疗上尿路结石的937例患者的临床资料,其中肾结石851例,输尿管结石86例。手术

均采用气管插管全身麻醉,并严格按照我们新的手术步骤进行 PCNL。结果:937例患者均按照该方法步骤完成

PCNL,一期术后结石清除率(SFR)为86.13%(807/937),平均手术时间为(100.00±28.28)min。130例复杂结

石因结石残留行二期PCNL或输尿管软镜碎石术(RIRS),1例患者术后出血行介入栓塞治疗后成功止血,另外1
例肝硬化患者术后出血行血浆输注后成功止血。所有病例未发生胸膜、胃肠道等重要器官损伤并发症。结论:采
用B超预定位CT标记修正定位后术中B超定位行精准PCNL治疗上尿路结石的安全性、有效性更强,手术步骤

流程完全可重复,特别对初学者来说更加实用、更加安全、学习曲线更短,值得在临床推广应用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandeffectivenessofamoreaccurate,effectiveandsafermethod

ofpuncturinglocalizationinpercutaneousnephrolithotomy(PCNL)totreatupperurinarycalculi.Methods:The
clinicaldataof937patientswithupperurinarytractcalculitreatedbythemethodofpuncturinglocalization:intra-
operativeB-ultrasoundprecisePCNLafterpreoperativeB-ultrasoundpre-locationwith modifiedCTpositioning
wereretrospectivelyanalyzedinourhospitalfrom August2013toDecember2019,including851casesofkidney
stonesand86casesofureteralstones.Alloperationswereperformedundergeneralanesthesiawithendotracheal
intubation,andPCNLwasperformedinstrictaccordancewithournewsurgicalprocedures.Results:All937pa-
tientscompletedPCNLaccordingtothisprocedure.Thestoneclearancerateofthefirststagewas86.13% (807/

937),andthemeanoperationtimewas(100.00±28.28)min.TwostagePCNLorflexibleureteroscopiclitho-
tripsywereperformedfor130patients,complexcalculiduetoresidualcalculi.Postoperativebleedingin1patient
wassuccessfullystoppedafterinterventionalembolizationtherapy,andpostoperativebleedinginanotherpatient
withcirrhosiswassuccessfullystoppedafterplasmainfusion.Therewerenocomplicationsofinjurytopleura,

gastrointestinaltractorotherimportantorgansinallcases.Conclusion:Itissafeandeffectivetoperformaccurate
PCNLinthetreatmentofupperurinarycalculiwiththemethodofpuncturinglocalization:intraoperativeB-ultra-
soundprecisePCNLafterpreoperativeB-ultrasoundpre-locationwithmodifiedCTpositioning,andthesurgical

proceduresarecompletelyrepeatable.Itisamorepracticalandsafermethodforbeginnerswithshorterlearning
curve,soit'sworthyofclinicalapplication.
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　　经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-
my,PCNL)已逐步取代传统开放手术作为治疗上

尿路结石的主要治疗方法和指南推荐手段[1],作为

一种高效的微创碎石取石手术,PCNL仍然面临着

如何安全有效建立经皮肾通道、如何减少出血并发

症发生、如何减低残石率等问题,尤其是穿刺后出

血问题一直是限制该技术在地市、县区级医院开展

的主要原因。本文通过采用模拟手术体位行B超

预定位后,用输尿管导管标记定位点后,再模拟手

术体位行CT标记修正定位,结合术中实时B超定

位方法,建立精准PCNL通道,并采用16~20Fr通

道系统及灌注泵,探讨该技术在PCNL中的临床应

用价值,研究探讨该穿刺定位技术能否提高穿刺准

确性、安全性等,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2013年8月—2019年12月我院

采用B超预定位 CT标记修正定位后术中B超定

位行精准PCNL治疗937例上尿路结石患者的临

床资料,其中肾结石851例,输尿管上段结石86
例。手术均采用气管插管全身麻醉,并严格按照我

们新的手术步骤流程进行 PCNL。患者平均年龄

(48.49±10.80)岁,男女比例约1.73∶1;结石横

径0.4~4.9cm,平均(1.92±0.72)cm;结石长径

0.3~4.2cm,平均(1.16±0.45)cm。术前常规KUB、
CT确定结石大小与位置。术前常规预防抗感染。
1.2　定位步骤

①所有患者入院完善各项术前检查后,术前第

一天进行模拟手术体位下彩超预定位确定经肾脏

穹窿正中穿刺点(根据结石具体情况选择1~2个

最佳穿刺点),并用记号笔做好标记(图1a、b);②
用薄膜贴将0.2~0.3cm 长的输尿管导管片段(在
CT上可以显示高密度影,从而判断预定位点是否

正好经过肾盏穹窿正中)紧贴在标记点上(图1c、
d);③主刀医师或一助随即带患者到CT室模拟手

术体位进行俯卧位非增强CT扫描(图1e、f);④根

据CT平片上输尿管导管片段显影情况进一步确

定经肾脏穹窿正中穿刺点位置是否合适(图2);⑤
术中根据B超预定位点及 CT 修正定位情况进行

实时B超定位精准穿刺(图3)。
1.3　手术方法

①气管插管全身麻醉满意后,患者取平卧位常

规经尿道放置Fr5输尿管导管造人工肾积水,保留

Fr18尿管通畅引流并固定好输尿管导管。改俯卧

位,肚脐平手术床腰桥处并放置腰垫,胸部放胸垫,
患者尽量靠同侧床缘。②依据B超预定位点及CT
修正定位情况进行实时B超定位,按照确定的目标

肾盏进行实时穿刺(选择11肋间或12肋下缘),穿
刺见尿液或者穿刺针抵触到石头后置入J型引导

导丝。③切开皮肤、筋膜,沿导丝用筋膜扩张器逐

级扩张通道,留置Fr16、Fr18或Fr20剥皮鞘建立

经皮肾通道。④应用 Fr8/Fr9.9肾镜联合钬激光

进行碎石清石。⑤术毕,常规放置Fr5、Fr6或Fr7
双J管,同时常规留置肾造瘘管。⑥术后卧床3d,
术后7~8d拔除肾造瘘管出院,1个月后返院拔出

双J管。⑦残石处理:≥4mm 者行二期PCNL或

输尿管软镜碎石术(RIRS);<4mm 或无结石残留

者不予处理。

a:术前在病区内完成B超预定位穿刺点;b:预定好穿刺点后用记号笔标记穿刺点(红圈内);c:用0.2~0.3cm 长的输

尿管导管片段贴附到预定穿刺点上;d:紧贴在预定穿刺点上的输尿管导管片段;e:帮患者摆好模拟手术体位;f:模拟手

术体位下进行非增强CT扫描。
图1　术前B超标记预定位
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a:肾结石病例:对照模拟手术体位CT结果,检查B超预定穿刺点是否符合肾盏穹窿正中穿刺原则(圈内亮点为输尿管

导管片段。可见右侧标记预定穿刺点完全符合肾盏穹窿正中穿刺原则,无需术中再修正;左侧穿刺点稍微偏外侧,术中

需向内侧修正);b、c:输尿管上段结石2病例:对照模拟手术体位CT结果,检查B超预定穿刺点是否符合肾盏穹窿正中

穿刺原则(圈内亮点为输尿管导管片段,可见标记预定位点完完全符合肾盏穹窿正中穿刺原则,无需术中再修正)。
图2　术前CT修正定位

a:依据CT结果术中彩超实时B超向内侧修正定位穿刺点;b:手术完成后放置引流管(可见引流管未从黄色箭头所指的

预定穿刺点穿出,而是从修正定位穿刺点穿出);c:依据CT结果术中彩超实时B超原预定定位穿刺点穿刺(完全按照术

前预定位穿刺点实行经肾盏穹窿正中精准穿刺);d:手术完成后放置引流管(可见引流管正好从预定点穿出)。
图3　术中B超定位

2　结果

所有937例患者均按照该方法步骤完成了

PCNL,穿刺成功率100%,一期术后结石清除率

(SFR)为 86.13% (807/937),平 均 手 术 时 间 为

(100.00±28.28)min。130例复杂结石因结石残

留行二期PCNL或RIRS。1例患者术后出血行介

入栓塞治疗后成功止血,另外1例肝硬化患者术后

出血行血浆输注后成功止血。所有病例未发生胸

膜、胃肠道等重要器官损伤并发症。术后平均住院

时间(8.49±0.92)d。
3　讨论

PCNL作为一种治疗上尿路结石微创、高效的

碎石清石治疗方式,一直受到广大泌尿外科医师的

青睐,特别是复杂肾结石、肾结石合并输尿管上段

结石等病例中,该术式优势更加突出,但PCNL也

同时存在术中术后出血、周围脏器损伤等并发

症[2]。为避免这些并发症的发生,近些年来国内外

学者相继报道了不同体位、不同穿刺路径、不同碎

石方式、不同大小通道、不同穿刺仪器使用、不同模

拟方法等[3-10]进行PCNL。然而,不管应用那种方

式或者方法进行 PCNL,精准、高效地建立经皮肾

穿刺通道是手术的关键环节和核心步骤,也是限制

该技术在部分医院难以开展最主要的原因。现在

临床上主要的定位方式有B超、X线或 CT 等,它
们有各自的优缺点[7,11]。传统X线定位情况下,虽
然可以在二维平面下直观显示结石、导丝及扩张

器,但是穿刺过程是无法全程监控的,不仅无法避

免误伤到毗邻器官,而且医生和患者有放射危害,
同时也增加了患者碘剂过敏的风险。CT定位可明

确肾盂肾盏结构、结石位置和大小、附件毗邻器官

情况等,但是同样是盲穿,而且对呼吸、肾积水程度

影响较大。B超虽然无辐射也无过敏风险,同时它

可以提供全程监视下的穿刺,可以监控下了解穿刺

针进针的方向、深度和角度,正是这些特点使得它

成为绝大多数泌尿外科医师的首选穿刺辅助技术,
但是B超技术要求高、学习曲线长,刚刚开展的医

院还要请B超医师现场指导配合才能完成,从而限

制了技术的全面推广应用。
PCNL术中通道建立是整个手术成功基础和

关键。手术过程中如何安全有效建立经皮肾通道、
如何降低术中穿刺失败率、如何减少出血并发症发

生、如何减低残石率等问题,尤其是穿刺后出血问

题一直是限制该技术在地市、县区级医院开展的主

要原因。围绕这些问题,我们采用模拟手术体位行

B超预定位后,用输尿管导管标记定位点后,再模

拟手术体位行CT标记修正定位,结合术中实时B
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超定位方法,确保经肾盏穹窿正中穿刺建立精准

PCNL通道,形成优势互补。我们这种复合穿刺定

位方式,操作简单方便,避免了盲穿,又可缩短B超

学习曲线,做到术中的“胸有成竹”,有效提高了穿

刺成功率。本研究937例患者均在该穿刺定位方

式下完成精准穿刺,一次性穿刺成功率100%,无
一例术中转开放手术情况,除1例患者术后出血行

介入栓塞治疗后成功止血,另外1例肝硬化患者术

后出血行血浆输注后成功止血外,其他无大出血及

输血病例,所有病例未发生胸膜、胃肠道、输尿管等

重要器官损伤并发症。
综上所述,B超预定位 CT标记修正定位后术

中B超定位行精准PCNL治疗上尿路结石安全有

效,手术步骤流程完全可重复,虽然增加了术前准

备步骤,但可明显提高沿穹窿正中穿刺的准确率,
缩短术中穿刺时间,尤其对于对初学者来说该方法

步骤更加实用、更加安全、学习曲线更短,对于尚未

开展PCNL技术或者因并发症导致技术开展受限

的单位来说,按照我们的标准化步骤操作,完全可

以逐步开展起来,值得在临床推广应用。
利益冲突 　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
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