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·新技术·新方法· 

速即纱封闭经皮肾通道可行性和安全 

有效性的随机对照研究 

余强国  甘艺平  宋小松  范召应  肖玮琳  吴燊荣 

【摘要】  目的  探讨经皮肾镜取石术（PCNL）术后应用速即纱（Surgicel®）封闭经皮肾通道的可行

性和安全有效性。方法  2012 年 10 月至 2013 年 10 月行 PCNL 患者，术中取石完毕后，随机分为试验组

（速即纱组）和对照组（传统 PCNL 组）。排除肾盂穿刺液为脓性、集合系统严重穿孔或需二期 PCNL 取石

者后，共 60 例患者被纳入研究，试验组和对照组各 30 例，所有手术均由同一位医师完成。比较两组患者

术后疼痛、Hb 和 HCT 下降量、输血率、尿外渗及肾周血肿发生率、住院时间等。结果  两组患者年龄、

性别、结石大小、肾积水程度、术前 Hb 和 HCT 差异均无统计学意义。试验组术后平均住院时间 3.23 d，

对照组 7.02 d，术后疼痛视觉模拟评分（VAS）试验组为 2.36，对照组为 5.12，两组差异均有统计学意义

（P＜0.01）；两组术后 Hb 和 HCT 下降量、手术时间、结石清除率及发热发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。

两组无肾周血肿、尿漏发生，无需输血病例。结论  PCNL 术后应用速即纱封闭经皮肾通道安全、有效、

可行，可预防通道出血和尿外渗，有助于拓展无管化 PCNL的应用范围。 

【关键词】  止血；  肾造口术，经皮；  漏尿；  无管化   
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【Abstract】  Objective  To assess the Feasibility, safety and efficacy of using oxidized cellulose hemostats 

(Surgicel®) in tubeless percutaneous nephrolithotomy. Methods  Patients undergoing PCNL were randomized to 

either the placement of a Surgicel® sealant in the nephrostomy tract (experimental group) or traditional PCNL with 

tube drainage (control group) at the end of the procedure. Patients with stone residual requiring a second PCNL, 

pyonephrosis and severe perforation of collecting system were excluded from study. A total of 60 patients were 

enrolled in this study, 30 patients in experimental group and control group respectively. All procedures were 

performed by a single urologist. The two groups were compared with respect to postoperative pain, hemoglobin 

and hematocrit changes, blood transfusion rate, incidence of extravasation and perirenal hematoma, and hospital 

stay. Results  The mean age, sex, stone burden, preoperative hemoglobin, hematocrit and serum creatinine values 

were not significantly different between the two groups. The average hospital stay in the experimental group (3.23 

d) was significantly shorter than that in control group (7.02 d) (P＜0.01). Patients in the experimental group experienced 

less postoperative pain than that in control group (the average visual analogous scale, VAS 2.36 vs. 5.12, P＜0.01). 

There was no difference in the postoperative hemoglobin and hematocrit decrease, serum creatinine values, 

operation time, stone clearance and fever rate in the 2 groups(P＞0.05). There was no incidence of urine leakage 

and perirenal hematoma in the 2 groups, and no blood transfusion requirement. Conclusions  Sealing the 

nephrostomy tract with Surgicel® after PCNL is an safety, available, and feasible method for preventing bleeding 

and urine leakage postoperatively in selected patients receiving PCNL, thus allowing the extension of indications 

for tubeless percutaneous nephrolithotomy to most procedures.  
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无管化经皮肾镜取石术（ tubeless percutaneous 

nephrolitho-tomy，TPCNL）可明显减少伤口疼痛，缩

短住院时间，而发生并发症风险并不增加[1-2]，因而受

到国内外学者的广泛关注。然而，由于担心出血、漏

尿及由此带来的医疗纠纷，各研究单位均对手术纳入

标准进行严格限制，故该方式并没有被广泛接受和普

及[3]。应用止血剂封闭经皮肾通道来减少出血和漏尿，

即止血剂辅助的 TPCNL，已被证明是可行的方法[4-7]，

但其在 TPCNL 中的确切作用尚存在争议[4,8]。本研究

通过随机对照临床试验的方法，探讨使用可吸收止血

纱布速即纱 Surgicel
®封闭经皮肾通道的安全有效性和

可行性，为 TPCNL 的普及应用提供循证医学依据。 

资料与方法 

1. 研究对象：2012 年 10 月至 2013 年 10 月，接

受经皮肾镜取石术（PCNL）治疗的 75 例肾结石和输

尿管上段结石患者，均纳入潜在研究对象。取石完毕

后，对无下列排除标准者，均进入随机分组并电脑机

选决定使用速即纱（试验组）或肾造瘘管（对照组）：

肾盂穿刺液为脓性者；集合系统严重穿孔者；结石残

留需二期 PCNL 取石者。本研究获我院医学伦理委员

会批准，患者均签署手术同意书和临床研究知情同意

书。 

2. 一般资料：根据纳入与排除标准，共 15 例被排

除在本研究之外：因结石残留需二期 PCNL 取石者 10

例；肾盂穿刺液为脓性者 3 例；因出血视野不清无法

完成取石者 2 例。最终进入本研究者 60 例，对照组和

试验组各 30 例，其中重度肾积水（4～7 cm）10 例，

试验组 6 例，对照组 4 例。两组患者年龄、性别、结

石大小、肾积水程度、术前 Hb、HCT 及 Cr 水平差异

无统计学意义（表 1）。 

3. 设备与材料：德国 SHIMADZU WHA-200 型 C

臂机和8.9 F Wolf输尿管镜。日本Hitachi ALOKA 3500

型超声诊断仪，3.5 MHz 凸阵探头。国产 18G PTC 穿

刺针、肾微穿刺扩张器（8、10、12、14 F）和带 Peel-Away

鞘扩张器（16、18、20 F）及 70 W 钬激光碎石机。美

国产可吸收止血纱布 Surgicel（Ethicon LLC，1953，

5.1 cm×7.6 cm）。 

4. 手术方法：选用腰硬联合麻醉，患者先取截石

位，患侧输尿管内置入 F5 输尿管导管、留置尿管后改

侧卧位。超声确定目标肾盏并测量肾脂肪囊边界至目

标肾盏距离后，引导 18 G 穿刺针穿刺目标肾盏，通道

扩张至 F20 后置入 F18 工作鞘，输尿管肾镜下找到结

石并用钬激光击碎，取出碎石。 

取石后超声检查确定有无结石残留，术侧输尿管

内留置 F5 双 J 管，直视下观察通道有无出血。按电脑

机选数字（1～100）确定分组，单数为试验组，双数

为对照组。试验组先将工作鞘退至通道进入集合系统

处，紧贴皮面绑一结扎线作标记，吸尽肾内液体后，

将速即纱卷成烟卷状，直径同工作鞘，长度与超声所

测得距离相等，在尾部穿一缝线作牵拉用，用输尿管

镜异物钳将速即纱置入集合系统，提拉缝线至有阻力

后，借缝线将速即纱同工作鞘一起缓慢拔出，拔出长

度与速即纱长度相等后，顺序拔除导丝、牵拉线和工

作鞘，1 号丝线缝合造瘘口（图 1～5）；对照组留置

F18 肾造瘘管。 

5. 观察指标：记录手术时间（开始穿刺至手术结

束）。术后当天、第 2 天行血常规和肾功能检查，记

录 Hb、HCT 和 Cr 数据。术后第 1 天询问患者手术部

位疼痛情况，记录视觉模拟疼痛评分（the average visual 

analogous scale，VAS）；观察伤口敷料有无尿液浸染；

行超声或 CT 检查，明确有无肾周血肿及尿外渗。试验

组尿液清亮后拔除尿管出院；对照组造瘘管引流液清

亮后，夹闭造瘘管观察无腰胀、漏尿后拔除，次日出

院。术后 2～3 周患者门诊随访，复查 KUB 和超声判

断有无结石残留并拔除双 J 管。如有结石残留则行体

外冲击波碎石术（ESWL），待结石排净后再拔除双 J

管。结石残留标准为残留碎片直径＞4 mm。 

6. 统计学分析：应用 SPSS 13.0 软件进行数据分

析。计量资料采用两组独立样本 t 检验，计数资料采用

χ
2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

结    果 

试验组和对照组术后情况见表 2。试验组 3 例、对

照组 2 例行双通道取石。建立肋上通道试验组 23 例、

对照组 25 例。术中通道明显出血者试验组 3 例，对照

组 2 例。结石直径＞3.0 cm 或鹿角结石者 9 例，试验

组 5 例、对照组 4 例。 

两组术后平均住院时间、术后第 1 天 VAS 评分差

异有统计学意义（P＜0.01）。两组患者手术时间、术

后 Hb 和 HCT 下降值、Cr 值、发热发生率及结石清除

率差异无统计学意义。术后 5 例出现短暂性发热，按

常规或根据细菌培养结果予抗生素治疗 1～2 d 后体温

降至正常；9 例残留结石直径 0.6～1 cm，其中 5 例行

ESWL 治疗后成功排出，4 例拒绝 ESWL 治疗者嘱其

随访。两组患者术后伤口敷料均无尿液浸染，术后第 1

天复查超声或 CT 未发现有肾周血肿及积液病例（典型

病例见图 6～8），无输血和介入栓塞止血病例。术后

2～3 周随访时，两组患者伤口均愈合良好，超声检查

未发现有肾周感染、积液等征象。 
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讨    论 

虽然 TPCNL 较传统 PCNL 优势明显，但存在出血

和尿外渗风险，需严格掌握适应证，且对操作者技能

要求较高，使其在临床的普及应用受到限制。止血剂

辅助的 TPCNL 即是针对这一不足的辅助措施，旨在拓

展 TPCNL 的应用范围。 

1．止血剂辅助的 TPCNL 的国内外现状：止血剂

辅助的 TPCNL 技术，最早见于 2003 年 Mikhail 等[9]

的报道。他们在 20 例 TPCNL 中使用纤维蛋白黏合剂

TISSEEL
®封闭通道，术后血液学指标监测及 CT 扫描

两组均未出现手术相关的并发症，结论是该技术安全

可行。次年，Lee 等 [10]报道了 2 例应用明胶基质

FLOSEAL®封闭通道的技术。此后的研究多以这两种

材料作为止血剂[4,7]，也有个别使用可吸收明胶海绵

Spongostan
®[5-6]、胶原基质片 TachoSil

® [11]、速即纱

Surgicel
®[12]作为止血剂的报道。由于操作、费用、安

全等方面原因及缺乏大宗病例的随机对照研究，止血

剂的应用指征和材料选择尚存在争议[8,13]。目前国内尚

未见有此类研究的相关报道。 

2．止血剂辅助的 TPCNL 的适应证：止血剂辅助

的 TPCNL 的主要目标在于拓展 TPCNL 的应用范围，

目前仍处于摸索探讨阶段，尚无相对明晰的适应证标

准。在为数不多的随机对照研究中，多以 TPCNL 作为

研究对象，结果显示应用止血剂似乎并无明显效果。 

Shah 等[4]报道 63 例 30 F 通道 TPCNL 的患者，32

例用 TISSEEL
®封闭通道，结果两组各有 2 例需输血，

无出现尿外渗病例；Singh 等[5]在 50 例 24 F 通道

TPCNL 的患者中，20 例使用 SPONGOSTAN
™封堵通

道，术后第 1 天超声发现试验组肾周积液量明显少于

对照组，两组均无需输血病例；Aghamir 等[12]在 20 例

完全无管化 PCNL的患者中，10 例用速即纱封闭通道，

两组发生肾周积液各 2 例，伤口漏尿各 3 例，但没有

说明通道大小及速即纱的使用方法。我们认为，上述

结果可能与 TPCNL 纳入标准过于严格有关。因此，以

传统 PCNL 纳入标准作为研究对象也许更能客观地评

估止血剂的作用。 

最近，Cormio 等[11]对 96 例除智障外、符合 PCNL

治疗指征的患者，通过 30 F 通道取石后，随机使用

TachoSil
®或 16 F造瘘管处理通道，结果两组残石率相

当（约 30%），TachoSil
®组尿漏发生率明显低于对照

组（1∶9），肾周血肿发生率差异虽无统计学意义，

但也低于对照组（0∶3），结论是 TachoSil
®封闭通道

可有效减少出血和尿外渗。与之相比，本研究中两组

结石残留率相当（13% vs. 16%），包括重度肾积水、

术中通道明显出血、肋上通道和多通道者在内，术后

均无肾周血肿和尿漏发生，提示速即纱封闭通道的效

果与肾造瘘管相当。本组肾造瘘管组结果优于 Cormio

的报道，可能与他们留置的肾造瘘管直径明显小于通

道直径有关。 

我们认为，对于通道有明显出血、重度肾积水、

肋上通道、多通道、结石残留等TPCNL反指征患者[3,8]，

只要内引流可靠，无需二期 PCNL 取石，均可作为止

血剂辅助的 TPCNL 的适应证。 

 3. 止血材料的选择：最常用于封闭通道的材料是

纤维蛋白黏合剂和明胶基质产品[5,11,13]。纤维蛋白黏合

剂主要由参与血液凝固的纤维蛋白原和凝血酶组成，

当两种成分混合后，凝血酶将纤维蛋白原破碎成纤维

蛋白小块，后者聚集形成纤维蛋白凝块达到止血作用。

明胶基质仅含有凝血酶成分，它通过分解血液中的纤

维蛋白原来形成纤维蛋白凝块，视出血量的不同，形成的

纤维蛋白凝块可使所使用的明胶体积增加 20%～400%， 

表 1  试验组和对照组 PCNL 患者术前各项指标对比 

组别 例数 
年龄 

(岁, x s ) 
性别(男/女) 

结石体积 

(cm
2, x s ) 

肾积水 

(mm, x s ) 
Cr(µmol/L, x s ) Hb(g/L, x s ) HCT(%, x s ) 

试验组 30 51.14±12.26 10/20 2.74±1.45 22.14±15.66 98.43±33.18 129.68±16.64 38.67±4.41 

对照组 30 50.3±13.95 16/14 2.63±1.49 3.56±16.25 83.63±27.81 132.83±16.87 39.54±4.17 

t/χ
2值  0.813 1.714 0.987 0.96 1.438 0.869 1.054 

P 值  0.299 0.192 0.489 0.46 0.173 0.361 0.444 

表 2  试验组和对照组 PCNL 患者术后各项指标对比 

 组别 例数 
手术时间

(min, x s ) 
Cr(µmol/L, x s ) 

术后第 1 天 

VAS( x s ) 

术后平均住

院时间

(d, x s ) 

Hb 下降量 

(g/L, x s ) 

HCT 下降量 

(%, x s ) 

发热(＞

38.5 ℃，例) 

结石清除 

(例) 

试验组 30 44.78±16.21 90.04±25.19  2.36±0.13  3.23±0.26 11.43±8.78  3.06±2.21 2 25 

对照组 30 44.10±18.65 78.70±27.21  5.12±0.82 7.02±0.58 12.50±7.31  3.26±2.03 3 26 

t/χ
2值  0.115 1.611 3.859 4.021 －0.507 －0.206 0.218 0.129 

P 值  0.454 0.056 0.000 0.000 0.306 0.419 0.344 0.581 
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因此可通过压迫作用来增强止血效果。由于这两种产

品都有可能引起集合系统梗阻，因此需使用封闭球囊

来预防[14]，操作复杂且价格昂贵。SPONGOSTAN™和

TachoSil
®为明胶或胶原基质类的固体产品，保存和使

用方便，无需使用封闭球囊故费用不高，但需 X 线辅

助确认止血材料的位置是否正确[5,11]。此外，上述产品

均为生物制剂，除存在传播肝炎、过敏反应等风险外，

还可能阻碍伤口愈合[15]，甚至引起肾单位的严重反应，

损伤肾小管并导致纤维化尿路上皮增生[16]。 

速即纱是由天然植物原料氧化再生的纤维编织纱

块，所含纤维素酸对血红蛋白有较强的亲和力，具有

组织相容性好、止血迅速、吸收完全、使用方便、安

全无毒且能抑菌等特点，几乎所有外科手术均可广泛

应用。我们选择速即纱的原因如下：（1）天然植物原

料制品，组织反应轻 [17]；（2）已广泛应用于几乎

所有外科手术且安全有效，包括腹腔镜下肾部分切

除术[18-19]；（3）抗拉力强度好，方便操作，无需封闭

球囊和 X 线辅助，费用低廉；（4）相关不良事件主要

与患者自身体质有关[20]，产品安全性好。 

虽然不同种类止血剂在通道内被吸收的时间各

异，但无论动物抑或临床研究，都没有发现止血剂有

成石特性，目前也无止血剂作为异物引发新结石形成

的报道。 

综上所述，对于通道有明显出血、重度肾积水、

肋上通道、多通道、结石残留等 TPCNL 反指征的患者，

应用速即纱封闭通道是可行的，可有效预防通道出血

和尿外渗，安全、费用不高且操作方便，有助于拓展

TPCNL 的应用范围。由于缺乏与 TPCNL 的对照研究

及中长期随访结果，速即纱封闭通道的安全有效性尚

需进一步的研究来证实。 
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