
作者单位：４４８０００　湖北，荆门市第二人民医院放射科
作者简介：吴笋（１９６９－），男，湖北荆门人，主治医师，主要从事医

学影像诊断及介入治疗工作。

·介入放射学·
经皮肾穿气压弹道碎石治疗肾结石６９例

吴笋，张于新

【摘要】　目的：探讨经皮肾穿气压弹道碎石治疗肾结石的临床疗效。方法：自２００３年１月～２００６年３月，采用经皮

肾穿建立介入通道，以输尿管镜直视下经介入通道插入肾内寻找结石，置入气压弹道碎石机探针，用气压弹道碎石术治疗

各型肾结石６９例。结果：经皮肾穿介入通道建立成功率为１００％，肾结石一次性治愈率９８％（６８／６９），１例因内镜不能达

到结石部位而改为手术治疗；２例形成小假道，不影响寻找结石或碎石。６８例随访１～３年，经复查尿路平片（ＫＵＢ）及静

脉肾盂造影（ＩＶＰ），无１例有残留结石，２６例轻度肾积水消失，４２例中重度肾积水有不同程度改善。结论：经皮肾穿气压

弹道碎石治疗肾结石治愈率高、疗效显著，是一种痛苦小、安全性高的微创治疗方法。
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　　肾结石是一种泌尿系统常见病，主要表现为疼痛、

血尿、可出现难以忍受的腰腹部疼痛，结石并感染可有

畏寒、发热等症状，结石造成肾积水，如延误治疗可引

起肾功能的损害。经皮肾穿获得介入通道用气压弹道

碎石术治疗肾结石是一种新技术，我院自２００３年１月

以来运用这种新技术治疗肾结石６９例，疗效显著，现

报道如下，旨在探讨经皮肾穿气压弹道碎石治疗肾结

石的临床疗效。

材料与方法

本组６９例，男４１例，女２８例，年龄２３～７５岁，平

均４３岁。左肾结石３２例，右肾结石３７例，其中１例

为右侧孤立肾结石；肾单发结石３１例，多发结石３８

例；肾盏结石１８例，肾盏憩室结石１例，肾盂结石２３

例，肾盏肾盂均有结石２７例；结石横径１０～６１ｍｍ；轻

度肾积水２６例，中重度肾积水４３例，６９例均经尿路

（ｐｌａｉｎｆｉｌｍｏｆｋｉｄｎｅｙｕｒｅｔｅｒｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）平片、静脉

肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）及彩超所证

实确诊。

治疗方法：硬脊膜外腔麻醉，患者取俯卧位，初选

腋后线十二肋下交点为穿刺点，在意大利１００ＩＤＭＣ

臂Ｘ线监视下用穿刺针对肾结石进行定位（图１），视

患者结石部位及情况而调整确定穿刺点及穿刺方向。

用１８号穿刺针向接近肾盂结石的肾盏穿刺或者向含

结石肾盏穿刺，成功后，拔出针芯，引出尿液，通过穿刺

针插入导丝，使导丝盘曲在肾盏或肾盂内（图２）。用

扩张器沿导丝从Ｆ８扩张到Ｆ１６，留置相应大小的塑料

管鞘，以德国 ＷｏｌｆＦ８．０～９．８输尿管镜直视下经介入

通道插入肾内观察结石，找到结石后，置入德国 Ｗｏｌｆ

气压弹道碎石机直径为１．６ｍｍ的探针，行气压弹道

碎石术（图３）。碎石时，将探针远端与结石接触，单次

或连续脉冲式击碎结石，然后取出或冲出碎石。肾结

石消失后，置入５号双Ｊ管和肾造瘘管（图４），并保留

导尿。术后２～３ｄ拔出导尿管，１周后拔出肾造瘘管，

３～４周后拔出双Ｊ管。术后常规应用抗生素、止血剂

３～５ｄ，多饮水。
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图１　肾内复杂性铸型结石（黑箭），在Ｃ臂Ｘ线下进行穿刺针定位（白箭）。

图２　穿刺针穿刺进入接近肾盂结石的肾盏，通过穿刺针插入的导丝盘曲在肾盂内（箭）。

图３　输尿管镜沿着介入通道进入肾内，并找到结石，置入碎石细探针后行气压弹道碎

石（箭）。　图４　肾内结石影消失，置入双Ｊ管（黑箭）及肾造瘘管（白箭）。

结　果

本组 ６９ 例，经皮肾穿介入通道建立成功率

１００％；６８例成功碎石且均将碎石钳出或冲出，一次性

治愈率为９８％（６８／６９），１例因内镜不能到达肾盏结石

部位而改为手术治疗；２例在扩张器扩张通道时形成

小假道，为扩张器损伤肾内壁所致，小假道不影响寻找

结石或碎石。对６８例成功碎石的患者随访１～３年，

无１例有残留结石，２６例轻度肾积水消失，４２例中重

度肾积水有不同程度改善；１例右侧孤立肾肾结石在

碎石后经随访观察肾功能正常；５例术后１～３ｄ轻度

血尿、２例出现低热、３例术后１～３ｄ肾区疼痛，经对症

处理后消失。并组病例无１例肾盏颈黏膜撕裂而发生

无法控制大出血，无１例输尿管石街发生。

讨　论

经皮肾穿建立介入通道用气压弹道碎石治疗肾结

石，是经过背部皮肤穿刺达到肾，

再用各种直径扩张器扩张此通道，

放入特制器械进行肾结石的诊断

和治疗，是介入科领域有价值的诊

疗措施之一。１９７６年 Ｆｅｒｎｓｔｒｏｍ

和Ｊｏｈａｎｎｓｏｎ首先运用肾镜通过

经皮穿刺扩张的介入通道进行肾

盂结石取石术获得成功［１］，２０世

纪９０年代，医学界运用经皮肾穿

建立介入通道进行气压弹道碎石

治疗肾结石，并作为一种取代开放

手术的方法迅速在国内外推广。

在临床应用上，经皮肾穿气压弹道

碎石技术在处理复杂性的肾结石，

如肾盏憩室结石、鹿角形肾结石，

具有体外冲击波不能解决的地位，

比开放手术更具优越性［２］。这是

基于体外冲击波治疗复杂性肾结

石，不能将复杂结石完全粉碎，多

有残留碎片，有时甚至形成输尿管

石街，即使对肾盏憩室结石碎石

后，也难以通过憩室颈部排出。而

经皮肾穿气压弹道碎石技术，观察

肾结石的内镜选用Ｆ８．０～９．８输

尿管镜，输尿管镜轻便细小，可以

到达颈小的肾盏，甚至到达肾盏憩

室内，碎石后用灌注水冲出；经皮

肾穿气压弹道碎石与开放手术治疗复杂性肾结石相比

较，前者具有微创、几乎没有疤痕、并发症少、住院时间

短、术后痛苦小、能短期内恢复正常生活、工作的优越

性。经皮肾穿建立介入通道用气压弹道碎石治疗肾结

石，原理是利用压缩的空气驱动碎石器手柄内的子弹

体，弹体撞击碎石探针，碎石探针经过介入通道在输尿

管镜直视下撞击结石，连续脉冲式撞击，将结石碎成直

径很小的碎石或碎粒，在用取石钳取出或用水冲出，直

至结石在肾内安全消失。属一种机械碎石，无热效应

导致肾损伤的并发症［３］，疗效可靠，本组治愈率为

９８％（６８／６９），Ｘ线平片上密度不均匀的肾结石硬度较

低，较容易被击碎，Ｘ线平片上密度致密的肾结石一般

硬度较大，通过较长时间的单次、连续脉冲式交替碎石

也能将结石粉碎。

经皮肾穿气压弹道碎石治疗肾结石，主要步骤为

Ｃ臂Ｘ线监视下经皮肾穿、建立介入通道、置入输尿

管镜观察结石并行气压弹道碎石、置入双Ｊ管和肾造
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瘘管。经皮肾穿要注意选择性穿刺含结石的肾盏或利

于找到结石的肾盏，尽量避免介入通道与结石所处的

肾盏长轴呈平行关系，如呈平行关系，输尿管镜难以转

向１８０°寻找并接触结石，可能造成碎石失败或部分肾

盏结石残留，本组６８例肾结石碎石成功，均因在Ｃ臂

Ｘ线监视下选择性的成功穿刺了利于找到结石的肾

盏。本组１例放弃碎石而转为手术治疗，也是在初期

经验不足，穿刺选择肾盏不佳，介入通道与结石所处肾

盏长轴呈平行关系，最终不能找到结石而放弃碎石。

扩张通道时，要在导丝引导下，从运用小口径扩张器至

Ｆ１６扩张器逐一扩张，最后通过Ｆ１６插入塑料管鞘。

输尿管镜进入肾内后旋转着方向寻找结石所处肾盏，

须鉴别于假道或假腔，肾盏颈黏膜像清晰，而假道假腔

看不见粘膜，切忌盲目进镜、粗暴用力、急于求成，否则

意味着肾损伤，甚至导致肾贯穿等并发症。肾盂结石

碎石时，先插入输尿管导管至上端以阻断输尿管上段，

防止残石被冲入输尿管［４］。对较大且硬的结石先用单

个脉冲方式将其撞击成小块，再用连续式脉冲碎成粉

碎状，用水冲出或钳出。术后常规放置肾造瘘管和双

Ｊ管，有利于损伤的恢复、肾积水的引流、防止继发性

粘膜水肿、出血，利于结石屑排出，防止石街形成造成

的感染或肾功能减退［５］。

并发症的防治：经皮肾穿气压弹道碎石治疗肾结

石是一种微创术，若操作不当也可引起并发症，其发生

率高低与操作者的技术经验有密切关系，本组主要并

发症为术后血尿、低热、肾区疼痛，共发生血尿５例，主

要为多次反复进出镜钳夹结石引起轻度肾损伤所致，

予以止血及卧床休息即可。肾区疼痛及低热与手术中

轻度损伤及术中灌注液压力过高造成肾实质返流等有

关［６］，本组出现５例，给予抗炎、补液对症处理后症状

消失。

综上所述，经皮肾穿气压弹道碎石治疗肾结石，治

愈率高，疗效显著，是一种微创、安全性高、并发症少、

恢复快的肾结石治疗新技术。
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２００７年中华医学会影像技术分会全国学术大会征文通知（第二次）

　　经中华医学会学术会务部批准，中华医学会影像技术分会将于今年１０月召开《２００７中华医学会影像技术分会第１５

次全国学术大会》，同时举办“医学影像最优化”继续教育学习班。授予国家级Ⅰ类学分。

会议时间：２００７年１０月１３日～１７日　会议地点：上海

会议主题：医学影像数字化技术和图像后处理。

会议内容：中外专家讲座，大会交流（评选优秀论文奖），２００８ＩＳＲＲＴ第１５次世界大会投稿演讲（英语）。

征文范围：各种数字影像技术及图像后处理；数字影像的质量与受检者的辐射剂量控制；数字图像的传输与融合技

术；显示器的质量控制；视读设备、器材的临床应用与质量控制等。

投稿要求：①请按科学论文４要素组织稿件（即目的、材料和方法、结果、结论），全文要求在１千字内（不设摘要、参考

文献，不要图）。②用 Ｗｏｒｄ软件录入。恕不接受信函、传真和软盘投稿。③稿件必须是未经正式刊物发表，请勿重复投

稿。④经评审录用的论文将录入《论文集》。优秀论文将被推荐参加大会交流或专题讲座。

投稿方式：①进入学会网站：ｗｗｗ．ｃｍａｓｉｔ．ｏｒｇ，先行实名注册。请务必将各项目真实完整填写，特别是通讯地址、邮

编、电子信箱、联系电话等。进入年会投稿页面，请按照提示要求将稿件贴入相应位置，确认无误后点击“提交”。②网站

接受稿件后将显示接受确认页面，给出稿件编号，并自动发出Ｅ－ｍａｉｌ到作者的信箱，其内容与接受确认页面相同。③截

稿日期：２００７年７月３１日。④８月下旬寄送论文录取通知书和参会通知书（报到卡）。作者登录网站后进入“网上投稿”栏

目也可查看自己所投稿件的录用情况。

联系人：宋少娟　电话：０５３１－８５１８６７６１　传真：０５３１－８７９３８５５０，ｓｏｎｇｓｈｊ２００３＠１６３．ｃｏｍ

欢迎全国各地影像技术同仁踊跃投稿、参会。

（中华医学会影像技术分会）
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