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 [摘要] 目的：探讨彩超引导下微创经皮肾穿刺碎石术治疗高龄肾内型肾盂结石的临床疗效及安全性。方法：

回顾性分析采用彩超引导下微创经皮肾穿刺碎石治疗28例高龄肾内型肾盂结石患者的临床资料。28例患者平均年

龄68.5岁，男性20例,女性8例。术前IVP或者CT平扫加三维重建检查为肾内型肾盂结石，其中左侧18例，右侧10

例。结石直径在1.8-3.5 cm,平均2.6 cm。统计学方法计算一期取净结石率；并发症发生率及手术时间和住院时

间。结果：28例患者中一期取净结石率82，82%(23/28)，28例患者术后6例出现轻度发热，占21.43%。2例出现重

度感染，占7.14％。平均手术时间90分钟，术中无一例因大出血而输血者，无气胸、肾穿孔、腹腔脏器损伤等严

重倂发症。平均住院时间9天。结论：应用彩超选择肾无血管或少血管区微创肾穿刺碎石术治疗高龄肾内型肾盂

结石具有安全、创伤小、出血少、等优点；术后感染是mPNL的主要并发症，术前糖尿病患者mPNL后易发生重度感

染，应引起高度重视。 

1976年Fernstrom和Johannson首先应用了经皮肾镜取石术(percutaneous nepllrolithotomy，PCNL)，并作为一

种取代开放手术的方法迅速地在全球传播。1997年国外学界提出使用微创经皮肾镜取石术(minimally invasive 

percutaneous nephrolithotomy，mPCNL)，以减少手术并发症与肾实质的损伤。1998年提出有中国特点的微创经

皮肾镜取石术，并逐步在全国推广应用，使经皮肾镜取石技术的适应范围不断扩大，逐渐成为治疗肾结石的首选

方法。目前 90% 左右的尿路结石可不再采用开放手术治疗[1]，mPCNL缩短了恢复时间，避免了开放手术的痛

苦，亦有利于复发性肾结石的处理。mPCNL对患者创伤小，皮肤仅需切开 0.9 cm 左右，肾实质穿刺孔仅 18 F，

大大减少了术中、术后出血的可能性，而且手术对肾功能无影响，术后也不引起肾皮质瘢痕[2]。 

mPCNL虽然适应证较广，风险相对较小，但是也有一些禁忌症[3]，例如:全身出血性疾病未纠正者；结石合并同

侧肾肿瘤者；脊柱畸形不能俯卧者；严重心肺功能不全、未控制的糖尿病、高血压，不能耐受手术者；盆腔游走

肾或重度肾下垂者等.也可能发生出血和持续性的大出血。因此对于复杂性肾结石以及高龄和患有慢性病的患者

应加强手术的安全和有效性的研究。高龄患者不同的是多伴有慢性病，身体综合状态偏低，手术的耐受性较差等

复杂因素。因此需要认真的制定个性化方案，排除禁忌症，控制好原有的并发症，积极预防mPCNL可能发生的并

发症。自2006年9月─2009年1月，对我院收治的28例高龄肾内型肾盂结石的患者，行彩超引导下微创经皮肾穿刺

碎石术治疗，取得了满意疗效，现报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

1.1.1病例筛选 所有病例选自2006年9月─2009年1月我院住院患者。本组28例,男性20例,女性8例,年龄最小62

岁,最大80岁,平均年龄68.5岁. 排除全身出血性疾病未纠正者；结石合并同侧肾肿瘤者；脊柱畸形不能俯卧者；

严重心肺功能不全、未控制的糖尿病、高血压，不能耐受手术者；极度肥胖，建立皮肾通道有困难者。 

1.1.2诊断 患者临床表现为腰背酸胀、肾绞痛、血尿。术前常规行B超、尿路平片（KUB）、静脉肾盂造影

（IVU）和CTU、三维重建，确诊肾盂铸型结石12例，上段输尿管结石4例。合并肾下盏结石4例，上盏结石2例，

合并肾旋转不良1例。术前IVP或者CT平扫加三维重建检查诊断为肾内型肾盂结石，均伴有不同程度肾积水。其中

左侧18例，右侧10例。结石直径在1.8-3.5 cm,平均2.6cm 。倂发高血压10例，糖尿病3例，陈旧性心肌梗塞2

例，肺功能检查均有轻至重度通气功能障碍。 

1.1.3治疗效果评价 观察并计算一期取净结石率，新并发症种类和出现率，平均手术时间(min)，平均住院天数. 

1.2 手术方法 

在硬膜外麻或全麻下，患者先取截石位，行患侧输尿管逆行插管注水造成人工肾盂积水。然后改健侧卧位。采用

彩超定位，选择肾无血管或少血管区行肾穿刺造瘘术制作经皮肾通道，穿刺点通常取第11肋间或12肋下与腋后线

或腋中线交界处，与脊柱近垂直方向进针，置入安全导丝，用金属扩张器由F8扩张至F21，在将经皮肾镜鞘置入

肾集合系统，插入安全导丝，用WOLF肾镜通过镜鞘进入肾内寻找结石。将碎石探针抵住石头直接碎石或采用联合

碎石的方法将超声和气压弹道两种能量同时作用于结石，快速将结石击碎，并将碎石吸出到收集瓶中。反复碎石

取石后，观察各肾盏、肾盂输尿管连接部，了解有无结石残留。在肾镜下置入F4双J管，确定双J管远端达到膀胱

后再经肾镜鞘置入F20肾造瘘管。术后常规留置肾造瘘管3-6天，双J管4-6周。 

1.3并发症观察及处理 按照<中国泌尿外科疾病诊断治疗指南手册>原则[3]，术前常规控制原有的并发症。术

中、术后重点观察可能发生的出血和拔管有无排尿异常，有无假性动脉瘤或继发、持续出血，发热、感染等并发

症。  

1.4 数据处理 用统计学方法进行率和均数的计算出:一期取净结石率，新并发症出现率，平均手术时间，平均住

院天数。 



 

2 结果 

本组28例患者中, 23例一期取净结石，一次结石取净率82.1%(23/28)。2例1周后行二期取石术，3例术后配合体

外震波碎石术。28例患者术后9例出现轻度发热，占32.14%。其中2例出现重度感染，占7.14％。无术中及术后迟

发性大出血，无气胸和腹腔脏器损伤，无肾穿孔等併发症。无周围脏器损伤等严重并发症发生。手术时间60~180 

min平均90min。术后2-4天可下床活动，平均住院时间为9天。 

3 讨论 

3.1随着国内腔内医疗器械和设备的不断完善，完成手术例数的不断增加及手术经验的不断积累和丰富，在彩超

引导下选择恰当的穿刺路径，大部分肾内型肾盂结石能通过单通道就能完全清除，避免了开放手术易出血的情

况。由于mPCNL术除全身出血性疾病外，无明显的绝对禁忌症，对老年人心肺疾病、高血压、糖尿病和感染性疾

病先以予治疗后均能接受手术。针对高龄患者多伴有慢性病，身体综合状态偏低，手术的耐受性降低等复杂因

素。认真的选择治疗方案，排除禁忌症，控制好原有的并发症，积极预防PCNL可能发生的并发症。是降低手术风

险的重要因素。本组病例充分考虑到以上因素，在术前，术中，术后给与预先控制，可能是在本结果中未出现严

重的出血等并发症的原因之一。 

3.2 应用mPCNL治疗肾结石,其主要并发症是出血。Srivastava等[4]报道mPCNL术术中术后发生大出血的概率为

1.4%(0.3-4%)。国内郭建军等[5]报告538例中,发生大出血7例(1.3%)；郝长琴等[6]报告，在91例经皮肾镜腔内

碎石清石术中继发肾脏出血4例(4.4%)，年龄为62-75岁。因此预防和处理大出血是高龄患者经皮肾镜腔内碎石清

石术的主要风险。本组28例虽未出现大出血，可能是病例较少，决不可因此而轻视出血风险。 

3.3本次结果显示，一次结石取净率82.1%(23/28)。江满涛[7]报告，26例一次取净结石率69.2%(18/26)，张鸽等

[8]报道，16例上尿路结石患者一次取净结石率93.8%(15/16)； 林红云等[9]报道，56侧复杂性肾结石一期结石

清除率达91.1％。李逊等[10]报道，27例患者行经皮肾镜取石术，一期结石清除率为92％(25/27)。结果低于国

内学者报道，可能与高龄群体的原因有关。 

3.4本组28例患者术后9例出现轻度发热，占32.14%。其中2例出现重度感染，占7.14％。患者经升级抗生素及对

症治疗痊愈。2例重度感染患者为术前确诊糖尿病。结果提示，预防和控制感染对于高龄患者非常重要，对于术

前诊断为糖尿病的高龄患者易发生重度感染应及早采取控制措施。唐春华等[11] 对149例mPCNL手术的并发症进

行回顾性分析。结果显示发生并发症57例，发生率为38.26%(57/149).其中，感染占52.63%（30/57）、出血

26.32%（15/57）、肾盂破裂14.04%（8/57）、肾造瘘管脱落5.26%（3/57）、其他脏器损伤1.75%（1/57）。在

30例感染患者中术前确诊糖尿病有8例(26.67%)，年龄超过60岁的患者有14(46.67%)例。刘永达等[12]报告,4326

例手术出现并发症445例(10.3%),其中严重肾出血20例,胸膜损伤13例,结肠损伤1例,术后发热343例(T＞38℃),感

染性休克13例,肾周尿性囊肿16例,肾周脓肿9例,肾贯通伤26例,导丝误入下腔静脉1例,死亡3例。术后发热和感染

性休克占所有并发症的80%..由此可见感染是mPCNL重要的并发症，高龄和术前糖尿病 与并发感染有关。 

3.5本文结果中，手术时间60~180 min平均90min。术后2-4天可下床活动，平均住院时间为9天。与文献报道相

似。住院时间略长与正常人群(4-7天)，可能与高龄患者恢复时间较长有关，从安全角度考虑，适当延长住院时

间比较妥善。 

4结论 

应用彩超选择肾无血管或少血管区微创肾穿刺碎石术治疗高龄肾内型肾盂结石具有安全、创伤小、出血少、等优

点；高龄患者术后感染是mPCNL的主要并发症，术前糖尿病患者mPCNL后易发生重度感染，应引起高度重视。 
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