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等离子双极电切电凝系统在经皮肾镜
碎石术中的直接止血作用
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（长江航运总医院泌尿外科，武汉　４３００１０）

　　【摘要】　目的　探讨等离子双极电切电凝系统在经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）中的直接止血作用。

方法　２０１７年１１月 ～２０１９年３月我院在７８例 ＰＣＮＬ术中肾镜直视下观察出血点，柱状电极头端顶住出血点通过电凝（功率４０Ｗ，一

般每个出血点电凝时间约１０ｓ）快速止血。　结果　本组７８例均一期穿刺成功并建立皮肾通道碎石，４例建立双通道，无中转开

放手术及术中、术后不可控制的大出血。手术时间５０～１２０ｍｉｎ，（７５．５±１２．５）ｍｉｎ；止血时间３～１５ｍｉｎ，（６±２）ｍｉｎ。无术中、术

后输血。术后复查 ＫＵＢ，６８例无结石残留或无临床意义残留结石；１０例结石残留或结石位于平行盏，术后行体外震波碎石，其中

５例自行排出碎石，３例经原通道行二期 ＰＣＮＬ，２例重建通道行 ＰＣＮＬ。７８例随访 ４～６个月，平均 ４．８月，无并发症发生，无肾、

输尿管结石复发。　结论　等离子双极电切电凝系统应用于 ＰＣＮＬ术中止血是一种安全可行、简单有效的方法。
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　　随着微创技术的发展，经皮肾镜碎石取石术
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）在上尿路结石

的治疗中发挥着越来越重要的作用，逐渐取代开放

手术，成为处理复杂性肾结石和输尿管上段结石的
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有效方法，该术式创伤小，术后恢复快，目的是最大

限度清除结石，保护肾功能。但因肾实质质地较脆，

血供丰富，术中出血仍是 ＰＣＮＬ的最主要并发症之
一，出血严重需要停止操作，二期手术治疗，甚至需

要紧急行肾血管栓塞术或肾切除术，为患者增加经

济负担及创伤。我院２０１７年１１月 ～２０１９年３月在
７８例 ＰＣＮＬ术中创新性地使用等离子柱状电极与
肾镜组合，肾镜下直视电凝皮肾通道出血点，止血效

果满意，避免出血导致碎石视野不清而中止手术，报

道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ７８例，男 ５２例，女 ２６例。年龄 ２５～６８

岁，平均 ４６岁。肉眼血尿 ２２例，腰部胀痛不适 ２５
例，腰痛、血尿１５例，无症状仅体检发现肾结石或肾
积水 １６例。肾结石 ４２例，其中多发性肾结石
１２例，不完全鹿角形结石 １０例，完全鹿角形肾结石
６例；结石直径２．０～５．６ｃｍ，平均 ３．２ｃｍ。输尿管
上段结石 ３６例，结石纵径 １．５～２．８ｃｍ，平均
１．８ｃｍ。入院后经体格检查、Ｂ超、静脉尿路造影
（ＫＵＢ＋ＩＶＵ）及 ＣＴ等检查明确诊断为上尿路结石，
无肾积水 ８例，轻度 ４０例，中度 ２４例，重度 ６例。
术前尿常规白细胞异常或尿培养阳性者，常规行抗

感染治疗控制尿路感染。２４例合并原发性高血压，
５例合并冠心病，９例合并 ２型糖尿病，３例合并慢
性阻塞性肺病。１２例肾结石曾接受 １～３次体外震
波 碎 石 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＥＳＷＬ）。

病例选择标准：完全和不完全鹿角形结石、≥２
ｃｍ肾结石、ＥＳＷＬ治疗失败的结石；输尿管上段 Ｌ４
以上长径 ＞１．５ｃｍ的结石。排除标准：严重心脏疾
病和肺功能不全，无法承受手术；未控制的糖尿病和

高血压；上尿路感染合并发热或肾积脓者。

１．２　方法
腰麻联合硬膜外麻醉。先取截石位，膀胱镜下

留置 Ｆ６输尿管导管，并将其固定于导尿管，外接延
长管，由助手推注生理盐水制作人工肾积水。更换

俯卧位，患侧腹部垫高，选择穿刺点位于第 １１肋间
或１２肋缘下，腋后线与肩胛线之间，Ｂ超监视下
１８Ｇ穿刺针穿刺目标肾盏穹窿部，穿刺成功后逐步
扩张并建立经皮肾通道，一般输尿管结石及 ＜３ｃｍ
肾结石采用微通道（Ｆ２０），＞３ｃｍ肾结石或鹿角形
结石采用标准通道（Ｆ２４）。Ｓｔｏｒｚ肾镜（微通道经皮

肾镜 Ｆ１２）与司迈等离子双极电切电凝系统柱状电
极（珠海市司迈科技有限公司，国食药监械准字

２０１４第３２５０１７７号）组合用于观察并止血（图 １），
在持续灌注保持视野清晰的情况下，检查集合系统

有无出血，发现出血点将等离子双极电切电凝系统

中柱状电极头伸出镜体，顶住出血点电凝止血（功

率４０Ｗ），一般每个出血点电凝时间约 １０ｓ。术区
肾盂肾盏止血完成后保留 Ｊ形导丝或斑马导丝，慢
慢退出剥皮鞘，边退边观察穿刺通道的肾盏裂口、肾

实质、肾包膜及皮下组织，找到出血点电凝止血。无

明显出血后直视下气压弹道联合超声碎石清石系统

粉碎并清除结石，碎石结束，检查各个肾盏，以防碎

石残留；输尿管内顺行插入斑马导丝至膀胱，同时拔

除输尿管导管，沿导丝留置双 Ｊ管；再次检查穿刺通
道有无明显出血，术毕在扩张鞘内插入肾造瘘管，拔

除扩张鞘，固定肾造瘘管。术后 ２～３ｄ复查 ＫＵＢ，
若无结石残留或无临床意义的残石（＜４ｍｍ），拔出
肾造瘘管；若残留结石较大或结石位于平行盏，

ＥＳＷＬ术后行二期 ＰＣＮＬ。

２　结果

７８例均一期穿刺成功并建立皮肾通道碎石，４
例建立双通道，无中转开放手术和术中、术后不可控

制的大出血。手术时间 ５０～１２０ｍｉｎ，（７５．５±
１２５）ｍｉｎ；止血时间 ３～１５ｍｉｎ，（６±２）ｍｉｎ。５２例
术中有１～３处小动脉喷血，其余为静脉出血或渗
血；无术中、术后输血。术后导尿管及肾造瘘管引流

尿色正常，无活动性出血。术前血红蛋白（１２８．３±
１４．８）ｇ／Ｌ，术后复查（１２６．３±１３．４）ｇ／Ｌ，差异有显
著性（ｔ＝３．８７２，Ｐ＝０．０００）。术后４～５ｄ拔除肾造
瘘管，５～７ｄ拔除导尿管。术后复查 ＫＵＢ，６８例无
结石残留或无临床意义残留结石；１０例结石残留或
结石位于平行盏，术后行 ＥＳＷＬ，其中 ５例自行排出
碎石，３例经原通道行二期 ＰＣＮＬ，２例重建通道行
ＰＣＮＬ。７８例随访４～６个月，平均４．８月，无并发症
发生，无肾、输尿管结石复发。

３　讨论

ＰＣＮＬ引起术中出血的原因可能为建立穿刺通
道时损伤肾实质血管，术中碎石时撕裂肾盏颈，或镜

体机械损伤肾内黏膜
［１，２］
。目前，常规处理方法

是
［３～５］

：①立即停止操作，分期手术，放置肾造瘘管
并夹闭，利用肾盂凝血块压力压迫止血；②放置气囊
导尿管，充盈气囊加压牵引压迫止血；③选择性肾动
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脉栓塞术；④肾切除术。夹闭肾造瘘管或放置气囊
尿管压迫止血仅对较小血管或静脉出血有效，且效

果不明确
［６］
，需要时间密切观察；选择性肾动脉栓

塞是目前控制经皮肾镜大出血的有效方法，甚至被

作为治疗肾脏出血的“金标准”，但需要患者由手术

室辗转至介入治疗室，肾动脉栓塞仍有一定的创伤

及风险，加重患者经济负担，肾动脉栓塞会致部分肾

单位梗死，影响肾功能，这种被动的术后处理也可能

面临医疗纠纷。其他方法处理无效的情况下，肾切

除术是解决肾脏出血的最终办法，但对于对侧肾功

能不全或者孤立肾患者，可能面临终身透析或肾移

植治疗。

能否在术中对经皮肾穿刺通道进行有效的止

血，减少术中及术后出血几率，提高手术成功率，一

直是泌尿外科医生追求的目标。Ｊｏｕ等［７］
报道

ＰＣＮＬ术中后退肾镜可对穿刺通道检查，对出血点
予以电灼处理，取得良好的止血效果，并达到无管

化，认为该方法安全有效。Ｃｏｒｎｉｏ等［８］
对经皮肾穿

刺通道采用凝血酶的凝胶状物对通道进行封闭处

理，明显减少术后出血及尿外渗。Ｔｏｋｕｅ等［９］
利用

金属弹簧圈栓塞皮肾通道成功治愈 ３例 ＰＣＮＬ术中
穿刺通道出血，但该方法要求严格，必须紧密填塞皮

肾通道，且该弹簧圈仍有可能滑脱堵塞输尿管，因此

未能推广应用。Ｋｏｏ等［１０］
尝试在肾造瘘管上缠绕

可吸收止血纱，置于皮肾通道止血，与留置普通肾造

瘘管组相比，术后出血明显减少，但该方法仅对静脉

出血有效。随着等离子双极电切电凝系统在前列腺

电切术中的成熟应用，其止血牢靠副损伤少的特点

被广大泌尿外科医生认可。鉴于此我们认为将等离

子双极电外科技术应用于 ＰＣＮＬ术中止血理论上可
行。本组７８例 ＰＣＮＬ术中经等离子柱状电极电凝
止血，效果良好，我们的体会是：①司迈等离子柱状
电极长度及直径与标准肾镜搭配合适，方便直视下

止血，基层医院取材方便；②术中止血时需退出外鞘
至通道边缘，此时需要保留好 Ｊ形导丝或斑马导丝，
避免通道丢失；③当术中遇到动脉出血时，视野往往

较快模糊，这时需及时调整灌注压，保持视野清晰是

关键，对出血点精准电凝；④电凝时电极轻轻接触出
血点即可，以免产生切割作用造成副损伤。本研究

结果表明等离子柱状电极应用于 ＰＣＮＬ术中止血是
一种安全可行、简单有效的方法，但仍需比较研究证

实等离子双极电切电凝系统在 ＰＣＮＬ术中直接止血
作用的优越性。
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