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　　[摘要]　经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithotripsy,PCNL)术后发现肾造瘘管误入肾静脉并进入下腔

静脉是一种罕见并发症,并且在血栓形成后治疗往往困难。回顾性分析我院收治的2例 PCNL损伤下腔静脉并

血栓形成患者的诊疗过程,得出以下经验体会:PCNL术中切勿盲目过长放置肾造瘘管或采取注水球囊止血;PC-
NL损伤下腔静脉并血栓形成时,采取早期低分子肝素抗凝,抗凝-影像学监视下分步拔管-抗凝的治疗方案是有

效、安全的。
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Abstract　Inadvertentplacementofanephrostomytubeintotheinferiorvenacavathroughtherenalveinisa
rarecomplicationafterpercutaneousnephrolithotomy (PCNL),andisoftendifficulttotreatafterthrombosis.
Througharetrospectiveanalysisofthediagnosisandtreatmentprocessof2patientswiththeinferiorvenacavain-
juryandthrombosiscausedbyPCNL,thefollowingexperiencewasobtained:duringPCNL,donotblindlyplace
anephrostomytubefortoolongortakeawater-injectedballoontostopbleeding;WhenPCNLinjurestheinferior
venacavaandthrombosisoccurs,earlyuseoflow-molecular-weightheparinandthetherapeuticregimenofantico-
agulation-stepwiseextubationunderimagingsurveillance-anticoagulationareeffectiveandsafe.
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1　病例资料

例1,女,33岁。在县级医院行右侧经皮肾镜取

石术(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)中出血

明显,遂留置20F肾造瘘管,术后肾造瘘引流大量暗

红色血液,伴反复发热最高38.5℃,经保守治疗4d
无好转后转至我院。入院血红蛋白96g/L,D-二聚

体3.47μg/mL。入院CT平扫发现右肾造瘘管进入

下腔静脉。静脉增强CT+三维重建(图1a、b):右肾

内置管影,并进入下腔静脉,造瘘管周围造影剂充盈

缺损,多考虑血栓形成。立即予绝对卧床、抗生素抗

感染治疗。在经心血管外科、放射介入科会诊后,予
低分子肝素抗凝治疗10d后行CT引导下行肾造瘘

管拔出置换术(图1c),先沿右肾造瘘管口置入导丝,
原肾造瘘管向外拔出6cm,再扫描见肾造瘘管端及

导丝位于肾盂内,行增强扫描下腔静脉显影,其内与

肾门平面见充盈缺陷,再行造瘘管完全拔出并沿造

瘘口置入新管,新管管端位于肾盂内。在行造瘘管

更换后继续低分子肝素抗凝1个月,复查D-二聚体

为0.26μg/mL,静脉增强CT无出血及血栓形成,后
入院行右肾PCNL,结石取净。

例2,女,43岁。当地县级医院行 PCNL术中

穿刺顺利但通道扩张后出血明显,未碎石,后留置

肾造瘘管止血,1周后再次行PCNL,碎石后因出血

较多12F两腔尿管打水囊5mL作为肾造瘘管留

置,术后患者腹痛,贫血貌,肾造瘘引流液为血性,
全腹CT发现肾造瘘管进入下腔静脉并形成血栓。
遂转至我院。入院血红蛋白 85g/L,D-二聚体
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5.99μg/mL。复查 CT(图2a):左肾内见置管影,
经左肾静脉延伸至下腔静脉,下腔静脉内见水囊,
水囊下方下腔腔静脉血栓形成,管腔闭塞,水囊上

方下腔静脉内血栓形成。在经血管外科、放射介入

科、心内科充分会诊,予低分子肝素钙抗凝2d后

在介入下行左肾造瘘管退管术+下腔静脉永久性

滤器置入术(图2b),术中发现下腔静脉全段血栓

形成(右侧股静脉、髂总静脉、下腔静脉),行经颈静

脉下腔静脉滤器置入术,在双侧肾静脉上方至右心

房下段(T10~12)之下腔静脉内放置静脉滤器,在
滤器充分扩张后数字减影血管造影(DSA)监视下

释放水囊并将引流管从下腔静脉退至左肾下盏和

已形成的瘘管内。术中患者生命体征平稳。术后

继续抗凝,2d后拔出肾造瘘管,拔出后复查下腔静

脉增强CT(图2c):①左肾下极肾实质瘘管形成并

少量气体影;②左肾少量小结石;③下腔静脉内见

滤器置入并下方血栓形成,左肾静脉及下腔静脉血

栓形成,右肾静脉显影良好。经血管外科诊后考虑

患者血栓范围广、时间长、溶栓窗口期已过,不建议

溶栓,且滤器位于膈肌平面位置较高,无法阻断下

腔静脉取栓,故考虑在院期间低分子肝素抗凝,出
院后华法林抗凝,3个月后复查血栓明显缩小,6个

月后复查血栓完全消失,目前维持滤器置入状态,
无肺栓塞及下腔静脉阻塞征象。

a:三维重建肾造瘘管进入下腔静脉52.9mm;b:静脉

增强CT显示肾造瘘管周围血栓形成;c:CT引导下俯

卧位拔出肾造瘘管。
图1　例1影像

2　讨论

PCNL主要并发症包括出血、周围器官损伤、
感染、体位相关性损伤、血栓栓塞甚至死亡[1]。通

常认为在PCNL发生出血时,放置肾造瘘管是最安

全的选择[2]。但术后发现肾造瘘管误入肾静脉并

进入下腔静脉却是十分罕见且非常严重的并发症,
并且血栓形成后治疗往往困难。在国内外数据库

搜索相关报道,共获得28个病例[3-12];其中肾造瘘

管到达肾静脉10例,到达下腔静脉15例,到达右

心房3例;伴血栓形成5例,无血栓形成23例;取
出肾造瘘管方式包括开放手术6例,影像学监视下

拔出22例;总结国内外报道,造成PCNL损伤静脉

系统的因素可能有:①慢性肾盂感染,肾实质变脆,
肾造瘘管直接刺入静脉系统;②结石负荷大、硬度

高、空间小,增加损伤的机会;③穿刺、扩张过深直接

进入静脉系统;④术中出血和手术操作不精准造成

损伤。治疗策略如下:首先严格制动,夹闭肾造瘘

管,预防性抗感染、必要时输血。取出进入下腔静脉

的肾造瘘管采取影像学监视下分步拔出(CT或X线

引导下),具体步骤如下:①不伴血栓形成时,可先将

造瘘管远端退至肾静脉破口处管壁外,若无出血,再
行将远端退入肾盂内,然后视情况拔出体外;若发生

出血,可行介入下血管内球囊填塞肾静脉或肾盂内

注射水囊控制出血,必要时行开放手术。②伴血栓

形成时,如血栓较少,可先行抗凝治疗后,待血栓溶

解,按上述步骤采取分步退管的方法;而大量血栓形

成时,先在介入下植入下腔静脉滤器,而后按上述步

骤拔出造瘘管,再行溶栓或取栓。另外也可开放手

术,但手术风险也较大。

a:左肾造瘘管进入下腔静脉,水囊周围大量血栓形成;

b:介入下在水囊上方放置滤器,将肾造瘘管退回至左

肾下盏;c:肾造瘘管已安全拔出,滤器下方大量血栓。
图2　例2影像
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　　在既往文献报道中仅有5例伴血栓形成,而这

2例患者均形成了血栓,这是值得思考的。根据

Xiao等[13] 研 究 发 现 下 腔 静 脉 的 最 大 直 径 为

(20.4±2.8)mm,第1例患者因肾造瘘管置入下

腔静脉长达5.2cm,但造瘘管的直径为6.4mm,
并未严重影响下腔静脉的血流,故血栓形成较小。
第2 例患者肾造瘘管的水囊大小为 32 mm×
28mm,几乎阻断了下腔静脉的血液流动,血液的

瘀滞导致大量血栓形成。这提示我们PCNL术中

若发生大出血,应该及时明确损伤原因,切勿盲目

过长放置肾造瘘管或采取注水球囊压迫,这样容易

造成损伤及血栓形成。在形成血栓后拔出肾造瘘

管一直以来是一个难题,目前相关报道也较少。
Kotb等[11]报道的病例采取开放手术取出肾造瘘

管和肾盂切开取石术,术后转至血管外科继续抗凝

治疗血栓,虽然同时做到了拔管和取石,但并未能

恰当处理血栓。刘恒鑫等[12]报道的病例选择了同

时行下腔静脉取栓、拔出肾造瘘管、肾盂切开取石

的开放手术治疗。虽然具有同期拔出肾造瘘管、取
石并处理血栓的优点,但手术创伤大、风险大,对术

者有着较高的要求。Li等[4]和 Ge等[7]报道的病

例,先置入下腔静脉滤器,而后抗凝治疗,再分步拔

出肾造瘘管后回收滤器。纪全松等[3]报道的病例,
在放置下腔静脉滤器后,即分步拔出肾造瘘管,术
后进行溶栓和回收滤器。上述3例均在拔管前放

置了下腔静脉滤器,滤器的置入本身就是血栓形成

的风险因素[14]。本文第1例病例中,并未放置下

腔静脉滤器,因为考虑血栓较少,采取抗凝后拔出

肾造瘘管,拔管后继续抗凝,患者术后获得较好的

结局,这既减少了手术操作也节省了医疗花费。第

2例患者因血栓多且溶栓窗口期已过,在放置滤器

后拔管继续抗凝,也获得了较好的结局。在我们的

2例病例中无论血栓大小,一旦诊断明确,便开始

低分子肝素抗凝治疗,采取抗凝-拔管-抗凝的治疗

方案。在深静脉血栓形成的急性期,给予治疗剂量

的低分子量肝素,可以预防血栓的进展和肺栓塞的

发生,相较其他治疗,低分子肝素具有更低的死亡

率、低出血率、低深静脉血栓复发率[14]。故在明确

肾造瘘管进入下腔静脉后应该积极行低分子肝素

抗凝,这对于阻止血栓的形成和进展、促进血栓的

裂解、减少拔管时的粘连和预防肺栓塞都有积极

作用。
综上所述,PCNL术中明显出血时,应该及时

明确损伤原因,切勿盲目过长放置肾造瘘管或采取

注水球囊来止血,这会增加肾造瘘管进入下腔静脉

和血栓形成的风险。当PCNL术后肾造瘘管持续

大量出血时,要及早明确诊断,在发现下腔静脉损

伤并血栓形成后,应根据血管损伤的程度和血栓形

成的大小确定治疗策略。发现血栓形成后,及早抗

凝,必要时配合置入下腔静脉滤器,采取抗凝-拔管-
抗凝的“夹心饼干”方案,采取影像学监视下分步拔

出肾造瘘管,患者也能获得较好的结局。
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