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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０６－０８８６－０５

微通道和标准通道经皮肾镜碎石术对肾结石患者
血流动力学和血气分析的影响

焦常宝ꎬ　 吴　 齐ꎬ　 徐　 兵ꎬ　 仰　 光ꎬ　 王正跃

(安徽省滁州市第一人民医院泌尿外科ꎬ　 安徽　 滁州　 ２３９０００)

【摘　 要】 目的:分析微通道和标准通道经皮肾镜碎石术对肾结石患者血流动力学和血气分析的影

响ꎮ 方法:选取本院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月 ８０ 例肾结石患者ꎬ均行经皮肾镜碎石术ꎬ分为 Ａ 组采取

微通道ꎬＢ 组采取标准通道ꎬ两组各 ４０ 例ꎮ 比较两组患者灌流液量、手术时间及不同时间点血流动力学

和动脉血气分析指标的差异ꎮ 结果:Ｂ 组灌流液量较 Ａ 组明显减少ꎬ手术时间较 Ａ 组明显缩短(Ｐ<０.
０１)ꎮ 两组患者在不同时间点时心率(ＨＲ)的组内比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组灌流前(Ｔ２)中心

静脉压(ＣＶＰ)及平均动脉压(ＭＡＰ)较麻醉前(Ｔ１)均明显减少(Ｐ <０.０５)ꎬ灌流 １０ｍｉｎ(Ｔ３)与灌流前

(Ｔ２)ＣＶＰ 及 ＭＡＰ 的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ灌流 ３０ｍｉｎ(Ｔ４)、灌流 ６０ｍｉｎ(Ｔ５)及术后(Ｔ６)ＣＶＰ
及 ＭＡＰ 较 Ｔ２ 均明显增高(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者在不同时间点时 ＨＲ、ＣＶＰ 及 ＭＡＰ 的组间比较ꎬ并无明显

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术后( ｔ３)剩余碱(ＢＥ)、ｐＨ、Ｋ＋较麻醉前( ｔ１)均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎻ在不同时间点

时ꎬ两组患者 ｐＨ、Ｋ＋、ＢＥ 的组间比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者并发症发生率的比较ꎬ并无明

显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:行经皮肾镜碎石术治疗的肾结石患者灌流液的吸收随着手术时间的增加ꎬ其
对动脉血气分析及血流动力学的影响亦逐渐明显ꎻ因器官功能的代偿ꎬ标准通道与微通道经皮肾镜碎石

术导致灌流液吸收量的不同ꎬ并不会引起患者动脉血气分析及血流动力学的明显差异ꎮ
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ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｒｅｎａｌ ｃａｌｃｕｌｕｓꎻ　 Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙꎻ　 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｈａｎｎｅｌꎻ　 Ｍｉｃｒｏｃｈａｎｎｅｌꎻ
　 Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

　 　 经皮肾镜碎石术是目前临床治疗肾结石患者的一

种主要方法ꎬ且该术式对处理难度较大的复杂性肾结

石(鹿角形结石、多发结石、直径超过 ２ｃｍ)患者的临

床治疗已成为其微创技术的首选[１ꎬ２]ꎮ 经皮肾镜碎石

术需要构建经皮肾通道ꎬ其中标准通道与微通道均是

临床常用的方法ꎮ 因经皮肾镜碎石术中液体灌注需借

助高压泵而进行ꎬ而过多的灌流被吸收容易导致电解

质和酸碱平衡异常ꎬ使得血流动力学改变ꎬ甚至可引起

严重并发症ꎬ如脓毒血症、灌流液吸收综合征等[３ꎬ４]ꎬ
对患者的生命安全造成极大的威胁ꎮ 而目前国内有关

标准通道与微通道经皮肾镜碎石术对肾结石患者动脉

血气分析及血流动力学影响的相关研究报道并不多

见ꎮ 为此ꎬ本研究将本院收治的 ８０ 例行经皮肾镜碎石

术治疗的肾结石患者作为研究对象ꎬ旨在探讨微通道

和标准通道经皮肾镜碎石术对患者血流动力学和血气

分析的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取本院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月

８０ 例肾结石患者ꎬ纳入标准:年龄 １８ ~ ６０ 岁ꎻ铸型结

石、多发结石ꎻ结石直径大于 ２ｃｍꎻ美国麻醉师协会分

级为Ⅰ~Ⅱ级ꎻ接受经皮肾镜碎石术ꎮ 排除标准:伴有

双肾结石或其它肾脏疾病ꎻ伴有心、脑、肺、肝功能不

全ꎻ伴有呼吸系统疾病、循环系统疾病、血液系统疾病ꎻ
处于妊娠期或哺乳期ꎻ伴有功能性或先天性独肾ꎻ伴有

意识障碍、视觉障碍、沟通障碍ꎬ精神性疾病等ꎻ伴有恶

性肿瘤ꎬ预计生存期低于 ３ 个月ꎻ既往行上腹部及肾脏

手术者ꎮ 按照简单随机分组法ꎬ将其分为 Ａ 组与 Ｂ 组

各 ４０ 例ꎮ 两组患者性别和年龄等一般资料的比较ꎬ差
异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 术前准备:两组均于术前常规行心电图、心脏

彩超、胸片、血常规、尿培养、尿常规、泌尿系超声检查、
肝肾功能检查、心肺功能检查及泌尿系 ＣＴ 平扫＋三维

成像ꎮ 伴有泌尿系统感染者ꎬ术前行常规抗感染对症

治疗直至血常规、尿常规正常ꎮ
１.２.２　 术中处理:在患者进入手术室后ꎬ开放静脉通

路ꎬ输注头孢西丁 ２ｇ＋乳酸林格液 ８ ~ １０ｍＬ / ｋｇ＋０.９％
氯化钠溶液 １００ｍＬꎮ 常规监测患者生命体征变化ꎬ包
括心率(ＨＲ)、平均动脉压(ＭＡＰ)ꎬ行右颈内静脉穿刺

置管对中心静脉压(ＣＶＰ)进行监测ꎮ 行气管内插管ꎬ
静脉复合全身麻醉ꎬ术中补液每小时 ２ ~ ４ ｍＬ / ｋｇꎮ 取

患者截石位ꎬ于患侧输尿管常规逆行插入输尿管导管
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(Ｆ５)ꎬ置入气囊导管(Ｆ１６)ꎬ并使导管固定于尿管上ꎮ
取俯卧位ꎬ适当垫高肾区腹部ꎬ于彩色超声定位下ꎬ于
第 １１ 肋间或第 １２ 肋下、腋后线与肩胛线之间ꎬ观察肾

脏结石状况ꎬ对穿刺点进行选择ꎮ 建立人工肾积水

(导管外接 ０.９％氯化钠溶液)ꎬ于超声引导下对目标

肾盏进行穿刺ꎬ之后自针鞘置入斑马导丝ꎮ 将皮肤切

开 ０.５~１.０ｃｍꎬ于导丝引导下ꎬ扩张筋膜扩张器ꎮ Ａ 组

推入 Ｆ１６ 塑料薄鞘ꎬ由此构建经皮肾通道ꎻＢ 组利用筋

膜扩张器扩张至 Ｆ２４ꎬ推入 Ｆ２４ 塑料薄鞘ꎬ由此构建经

皮肾通道ꎮ 经高压灌注(０.９％氯化钠溶液)至 ２００ ~
３００ｍｍＨｇ 时ꎬ于输尿管镜直视下ꎬ通过气压弹道进行

碎石清石处理ꎬ检查是否存在结石残留ꎬ之后在输尿管

内置入 Ｆ５ 双 Ｊ 管ꎬ灌流 ３０ｍｉｎ 后给予地塞米松 １０ｍｇꎬ
于静脉注射ꎻ术后 Ａ 组置入 Ｆ１４ 硅胶管进行肾造瘘引

流ꎬＢ 组则置入 Ｆ２０ 硅胶管进行肾造瘘引流ꎮ

表 １　 两组患者临床基本资料比较

组别 例数 男 / 女 年龄(岁) 结石直径(ｃｍ) 结石部位
左肾　 　 　 　 　 右肾

Ａ 组 ４０ ２７ / １３ ４６.０７±９.４６ ３.３６±０.７４ ２３(５７.５０) １７(４２.５０)

Ｂ 组 ４０ ２４ / １６ ４８.２５±８.９４ ３.５３±０.８５ １９(４７.５０) ２１(５２.５０)

χ２ / ｔ ０.２１ １.０６ ０.９５ ０.４３

Ｐ ０.６５ ０.２９ ０.３４ ０.５１

１.３　 观察指标:①手术指标:记录两组患者灌流液量

和手术时间ꎻ②血流动力学指标:记录两组患者麻醉前

(Ｔ１)、灌流前 ( Ｔ２)、灌流 １０ｍｉｎ ( Ｔ３)、灌流 ３０ｍｉｎ
(Ｔ４)、灌流 ６０ｍｉｎ(Ｔ５)及术后(Ｔ６)ＨＲ、ＣＶＰ 及 ＭＡＰ
变化情况ꎻ③动脉血气分析指标:记录两组患者麻醉前

( ｔ１)、灌流前( ｔ２)及术后( ｔ３) Ｃｌ－、Ｎａ＋、剩余碱( ｂａｓｅ
ｅｘｃｅｓｓꎬＢＥ)、ｐＨ 及 Ｋ＋的变化情况ꎮ
１.４　 统计学方法:将数据录入 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软

件ꎬ计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ对重

复测量的数据采用重复测量方差分析法ꎬ计数资料的

比较则用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表明差异具有统计学意

义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者手术指标的比较:Ｂ 组灌流液量[(１６.
０４±３.１４)Ｌ]较 Ａ 组[(２０.９６±２.４７)Ｌ]明显减少( ｔ ＝ ７.
７９ꎬＰ<０.０１)ꎬ手术时间[(８４.０５±１６.８３)ｍｉｎ]较 Ａ 组

[(１０３.８５±２０.８４)ｍｉｎ]明显缩短( ｔ ＝ ４.６７ꎬＰ<０.０１)ꎮ

表 ２　 两组患者不同时间点血流动力学变化情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＨＲ(次 / ｍｉｎ)

Ｔ１　 　 　 　 　 　 Ｔ２　 　 　 　 　 　 Ｔ３　 　 　 　 　 　 Ｔ４　 　 　 　 　 　 Ｔ５　 　 　 　 　 　 Ｔ６

Ａ 组 ４０ ７６.２４±１.４７ ７６.１３±１.６８ ７６.０９±１.３７ ７５.４７±１.７４ ７５.９７±１.６６ ７５.１４±１.７３

Ｂ 组 ４０ ７５.７９±１.５５ ７５.３３±１.９４ ７５.４４±１.４８ ７６.０４±１.５７ ７５.２５±１.８０ ７５.５２±１.４２

组别 例数
ＣＶＰ(ｃｍＨ２Ｏ)

Ｔ１　 　 　 　 　 　 Ｔ２　 　 　 　 　 　 Ｔ３　 　 　 　 　 　 Ｔ４　 　 　 　 　 　 Ｔ５　 　 　 　 　 　 Ｔ６

Ａ 组 ４０ ６.１５±１.６９ ５.０４±０.９４∗ ４.９８±１.３７ ５.１５±１.６９＃ ６.５９±１.４７＃ ８.１６±２.１４＃

Ｂ 组 ４０ ６.０８±１.７９ ４.６２±１.２５∗ ４.６９±１.３８ ５.０８±１.１４＃ ６.３３±１.５７＃ ８.０４±２.０５＃

Ｆ Ｆ时间 ＝ １１９.３５ꎬＦ组间 ＝ ０.５２ꎬＦ交互 ＝ １.２０

Ｐ Ｐ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.４９ꎬＰ交互 ＝ ０.２８
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组别 例数
ＭＡＰ(ｍｍＨｇ)

Ｔ１　 　 　 　 　 　 Ｔ２　 　 　 　 　 　 Ｔ３　 　 　 　 　 　 Ｔ４　 　 　 　 　 　 Ｔ５　 　 　 　 　 　 Ｔ６

Ａ 组 ４０ ８５.２６±３.８４ ８３.９７±２.０４∗ ８４.０９±４.８２ ８５.６８±１.１５＃ ８６.９７±５.２２＃ ９０.１４±５.２５＃

Ｂ 组 ４０ ８６.０８±４.２６ ８４.７３±２.８２∗ ８５.０５±５.１３ ８６.０４±２.７２＃ ８７.１５±６.２７＃ ９１.１５±６.１５＃

Ｆ Ｆ时间 ＝ ９６.９６ꎬＦ组间 ＝ ０.２５ꎬＦ交互 ＝ ２９.７４

Ｐ Ｐ时间<０.０１ꎬＰ组间 ＝ ０.７８ꎬＰ交互<０.０１

　 　 注:与本组 Ｔ１ 时比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与本组 Ｔ２ 时比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.２　 两组患者不同时间点血流动力学变化情况的比

较:两组患者在不同时间点时 ＨＲ 的组内比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２.２０ꎬＰ>０.０５)ꎻ两组 Ｔ２ 时 ＣＶＰ
及 ＭＡＰ 较 Ｔ１ 均明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬＴ３ 与 Ｔ２ 时 ＣＶＰ
及 ＭＡＰ 的比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＴ４、
Ｔ５ 及 Ｔ６ 时 ＣＶＰ 及 ＭＡＰ 较 Ｔ２ 均明显增高(Ｐ<０.０５)ꎻ
两组患者在不同时间点时 ＨＲ、ＣＶＰ 及 ＭＡＰ 的组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.３５、０.５２、０.２５ꎬ均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ ２.３　 两组患者不同时间点动脉血气

分析变化情况的比较:两组 ｔ３ 时 ＢＥ、ｐＨ、Ｋ＋较 ｔ１ 均明

显下降(Ｐ<０.０５)ꎻ在不同时间点时ꎬ两组患者 ｐＨ、Ｋ＋、
ＢＥ 的组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.３８、０.
６９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者不同时间点动脉血气分析变化情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＢＥ(ｍｍｏＬ / Ｌ)

ｔ１　 　 　 ｔ２　 　 　 ｔ３
ｐＨ

ｔ１　 　 　 ｔ２　 　 　 ｔ３
Ｋ＋(ｍｍｏＬ / Ｌ)

ｔ１　 　 　 ｔ２　 　 　 ｔ３

Ａ 组 ４０ １.５９±０.１７ １.６０±０.１９ １.２９±０.１６ ７.４１±０.１９ ７.２９±０.２１ ７.１２±０.０９ ３.９９±０.２４ ４.１８±０.２７ ３.４６±０.２６

Ｂ 组 ４０ １.６０±０.２２ １.６１±０.２５ １.２８±０.１８∗ ７.４２±０.１１ ７.３１±０.２８ ７.１４±０.１４∗ ４.０１±０.３９ ４.２３±０.１９ ３.４１±０.３７∗

　 　 注:与本组 ｔ１ 时比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.４　 两组患者并发症发生情况的比较:两组患者术中

均未出现肺水肿、肾盂、心力衰竭或输尿管穿孔等并发

症ꎻＡ 组术后出现发热 ４ 例ꎬ发生率为 １０.００％ꎻＢ 组出

现发热 ２ 例ꎬ发生率为 ５.００％ꎬ两组术后均未发生严重

并发症ꎮ 结果显示ꎬ两组患者并发症发生率的比较ꎬ差
异均无统计学意义(χ２ ＝ ０.１８ꎬＰ ＝ ０.６７)ꎮ
３　 讨　 论

经皮肾镜碎石术是目前临床治疗肾结石患者的一

种微创技术ꎬ其相比常规开放手术具有创伤小、结石清

除率高、促进恢复、安全性较高等诸多优势[５]ꎮ 但经皮

肾镜碎石术并非无创ꎬ亦会在一定程度上损伤患者肾

组织ꎬ导致灌流吸收综合征、肺水肿、脓毒血症等相关

并发症的发生[６]ꎬ严重时可导致患者死亡ꎮ 并且ꎬ严重

并发症的发生与大量吸收灌流液密切相关ꎮ
本研究发现ꎬ两组患者在不同时间点时 ＨＲ 的组

内比较ꎬ并无明显差异ꎻ两组灌流前 ＣＶＰ 及 ＭＡＰ 较麻

醉前均明显减少ꎬ灌流 １０ｍｉｎ 与灌流前 ＣＶＰ 及 ＭＡＰ
的比较ꎬ并无明显差异ꎻ灌流 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ 及术后 ＣＶＰ
及 ＭＡＰ 较灌流前均明显增高ꎻ两组患者在不同时间点

时 ＨＲ、ＣＶＰ 及 ＭＡＰ 的组间比较ꎬ并无明显差异ꎮ 结

果表明ꎬＨＲ 由麻醉前(仰卧位)到灌流前(俯卧位)并

无明显改变ꎬ而 ＣＶＰ 及 ＭＡＰ 显著降低ꎬ提示体位变化

并不会明显影响 ＨＲ 变化ꎬ但可能会导致 ＣＶＰ 及 ＭＡＰ
的明显改变ꎮ 分析其原因ꎬ可能因患者由仰卧位改为

俯卧位后ꎬ胸廓及纵隔受压ꎬ膈肌运动受限ꎬ进而减少

胸内负压ꎬ对静脉血液回流造成影响ꎬ使得有效循环血

量减少而导致 ＣＶＰ 及 ＭＡＰ 明显下降ꎻ而体位改变导

致有效循环血量减少并不会导致心脏节律的明显改

变ꎬ因而 ＨＲ 并无明显改变ꎮ 术中在构建经皮肾通道

后ꎬ通过高压灌注泵行液体灌注的目的在于确保获得

清晰的手术视野ꎬ且可冲出结石碎片ꎮ 灌注液可通过

各种途径如开放的淋巴管、腹膜后间隙、血管及间质逆

流等为机体所吸收而进入血液循环[７]ꎮ 灌注液的吸收

量与灌流压、灌流时间和灌流液的总量有关[８]ꎮ 本研

究发现ꎬ两组患者在不同时间点时 ＨＲ 的组内比较ꎬ并
无统计学意义ꎮ 结果提示ꎬ肾结石患者术中灌流液的

吸收经机体代偿机制调节后ꎬ对 ＨＲ 的影响程度较轻ꎮ
而本研究中ꎬ灌流 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ 及术后患者的 ＣＶＰ 及

ＭＡＰ 较灌流前均明显增高ꎮ 结果表明ꎬ随着手术时间

的增加及灌流吸收量的增多ꎬＣＶＰ 和 ＭＡＰ 明显上升ꎮ
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并且ꎬ通常而言ꎬ对机体功能正常的患者而言ꎬ随着灌

流的吸收量增多ꎬ其术中吸收的灌流液可经机体代偿

机制进行调节ꎬ并不会导致电解质、酸碱平衡及血流动

力学的明显改变[９]ꎮ 但有研究报道[１０]ꎬ随着手术时间

的增加ꎬ灌流液的吸收量逐渐增加ꎬ若超出机体代偿能

力时ꎬ则可导致急性循环容量负荷过度ꎬ使得静脉压上

升ꎬ严重时可导致灌流液吸收综合征、肺水肿ꎬ甚至威

胁患者的生命安全ꎮ 同时ꎬ粉碎结石后ꎬ释放的内毒素

及细菌等可随着灌流液吸收入血ꎬ可能会导致患者术

后发热ꎬ严重时可导致脓毒血症ꎬ甚至死亡[１１]ꎮ 因此ꎬ
手术时间不宜过长ꎬ通常灌流时间应控制在 １２０ｍｉｎ 内

以有效预防灌流液吸收综合征和肺水肿等严重并发症

的发生ꎮ
本研究以 ０.９％氯化钠溶液为灌流液ꎬ尽管可被液

体吸收ꎬ但对电解质影响程度较轻ꎬ不会引起稀释性低

钠血症ꎮ 本研究发现ꎬ两组术后 ＢＥ、ｐＨ、Ｋ＋ 较麻醉前

均明显下降ꎻ在不同时间点时ꎬ两组患者 ｐＨ、Ｋ＋、ＢＥ 的

组间比较ꎬ并无统计学意义ꎮ 血 ＢＥ 及 ｐＨ 值降低的原

因可能因灌流液大量进入腹膜后间隙ꎬ影响低位的组

织动脉血供而引起明显代谢性酸中毒ꎻ血 Ｋ＋较麻醉前

明显下降的原因可能因手术时间增加、灌流液吸收量

增加、血液稀释而引起ꎮ 因此ꎬ肾结石患者行经皮肾镜

碎石术中应严密监测其动脉血气分析及血流动力学变

化情况ꎬ及时采取利尿处理ꎬ积极预防相关并发症的发

生以获得良好的治疗效果ꎮ
综上所述ꎬ行经皮肾镜碎石术治疗的肾结石患者

灌流液的吸收随着手术时间的增加ꎬ其对动脉血气分

析及血流动力学的影响亦逐渐明显ꎻ因器官功能的代

偿ꎬ标准通道与微通道经皮肾镜碎石术导致灌流液吸

收量的不同ꎬ并不会引起患者动脉血气分析及血流动

力学的明显差异ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０６－０８９０－０５

不同时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤的疗效比较
黄永旺１ꎬ　 范学政２

(１.广西医科大学附属武鸣医院神经外科ꎬ　 广西　 南宁　 ５３０１９９
２.中国科学院大学深圳医院神经外科ꎬ　 广东　 深圳　 ５１８０００)

【摘　 要】 目的:比较不同时机行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤的疗效ꎮ 方法:回顾性分析作者

收治的 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月 １０２ 例行血管介入栓塞术治疗颅内动脉瘤患者的临床资料ꎬ根据患

者介入时机的不同ꎬ其中发病距治疗时间不超过 ７２ｈ 者为 Ａ 组(５４ 例)ꎬ发病距治疗时间超过 ７２ｈ 者为

Ｂ 组(４８ 例)ꎮ 比较两组患者栓塞程度、改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表、神经功能缺损量表及 ＭＯＳ 健康状况调查问卷
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