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·介入放射学·

ＣＴ导向经皮肾穿刺造瘘的临床应用

李晓，陈新晖，徐爱民，宋圆圆，史晓光，陈锦州

【摘要】　目的：探讨ＣＴ导向经皮肾穿刺造瘘对尿路梗阻患者的临床价值。方法：回顾性分析１８例不同原因尿路梗

阻所致肾积水（脓）的危重患者，其中输尿管结石１１例（双侧８例，单侧３例），肿瘤腹膜后转移侵犯６例（直肠癌术后腹膜

后转移侵犯２例，宫颈癌术后腹膜后侵犯２例，胃癌术后腹膜后淋巴结转移２例），左侧输尿管癌术后复发侵犯右侧输尿

管１例。结果：１８例２３侧肾脏均在ＣＴ引导下成功置管，外引流通畅，梗阻解除，术后１８例患者肾功能明显恢复，感染症

状得到控制，术后效果满意，无严重并发症。结论：ＣＴ导向经皮肾穿刺造瘘对危重不能手术或暂时不宜手术的梗阻性肾

积水或积脓患者的病情缓解有良好效果，能为二期手术创造良好条件或延长患者生命，具有较大的临床价值。
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　　尿路结石或恶性肿瘤晚期腹膜后侵犯、转移患者

易造成尿路梗阻导致肾积水（脓），该类患者往往身体

一般情况差或合并严重感染，病情危重，临床失去手术

机会或暂时不宜手术。经皮肾穿刺造瘘术（ｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙ，ＰＣＮ）是一种暂时或永久性解除

尿路梗阻的微创手术［１］，通过置入导管将肾盂内液性

物质排出体外，为患者提供了一项新的治疗途径，对缓

解危重患者病情，延缓生命或为二期手术创造机会有

重要意义［２３］。笔者总结本院１８例２３侧病情危重肾

脏梗阻性肾积水（脓）患者的临床资料，探讨ＣＴ导向

经皮肾穿刺造瘘治疗对尿路梗阻患者的临床价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院２００９年１０月－２０１２年８月病情危重

的１８例肾脏梗阻性肾盂积水（脓）患者的病例资料。

其中男１２例，女６例，年龄４３～７４岁，平均５５岁。纳

入标准：①全身一般情况差或恶性肿瘤晚期恶病质患

者，临床失去手术机会；②梗阻性肾盂积水（脓），感染

严重，肾功能差，暂时不宜手术；③恶性肿瘤腹膜后侵

犯或淋巴结转移、双侧泌尿系多发结石致双侧梗阻性

肾积水，临床行内双“Ｊ”管（又称双猪尾巴管，输尿管梗

阻常用内置引流管）引流失败，严重肾功能不全。１８

例尿路梗阻患者分别为：双侧输尿管中上段结石引起

肾积水６例，双侧肾积脓２例；单侧输尿管中上段结石

引起肾积脓２例（其中孤立肾积脓１例）、孤立肾肾积

水１例，直肠癌术后腹膜后淋巴结转移侵犯引起肾积

脓１例、肾积水１例，宫颈癌术后腹膜后侵犯致双侧肾

积水２例，胃癌术后腹膜后淋巴结转移引起双侧肾积

水２例，左输尿管癌术后复发侵犯右输尿管致肾积水

１例。所有患者均合并不同程度肾功能不全：血肌酐

（Ｃｒ）１５７．０～８７２．０μｍｏｌ／Ｌ（正常值２２．１～１１５．０μｍｏｌ／Ｌ），

血尿素氮（ＢＵＮ）１０．５８～３７．９９ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值

２．８６～８．２０ｍｍｏｌ／Ｌ）；感染并高热５例，低热２例。

２．设备与操作方法

采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层 ＶＣＴ 或 ＧＥＬｉｇｈｔ

ＳｐｅｅｄＰｌｕｓ４层螺旋ＣＴ机引导，穿刺时采用Ｂｉｏｐｓｙ

Ｍｏｄｅ（活检模式）；引流管使用ＢＩＯＴＥＱ８Ｆｒ３０ｃｍ
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图１　男，５３岁，胃癌术后腹膜后转移，恶病质，左肾ＰＣＮ。　图２　男，７４岁，双侧输尿

管上段结石，肾功能不全，左肾ＰＣＮ后输尿管镜气压弹道碎石。　图３　男，７４岁，左肾

结石、左肾积脓，体温高达４１℃，左肾ＰＣＮ，１个月后拔管。　图４　男，４０岁，直肠癌根

治术后腹膜后转移，膀胱镜下内置双“Ｊ”管失败，左肾ＰＣＮ长期引流。

４侧孔直接穿刺型猪尾巴引流导管组。穿刺时患者

采取俯卧位，平静呼吸状态下ＣＴ扫描定位，根据扫描

图像选择最佳进针层面，一般选取积水肾盂或中下盏

肾实质最薄处穿刺，使用ＣＴ定位灯及体表定位器（采

用粘贴６～８枚间隔３ｍｍ纵行排列的大头针）确定穿

刺点，在皮肤上用记号笔进行标记。常规皮肤消毒铺

巾，２％利多卡因局部麻醉后在穿刺点做一小切口以利

于引流导管组穿刺进针进入。患者平静呼吸或屏气下

采用“一步法”［４］直接穿刺型猪尾巴引流导管组穿刺进

针至预定深度，ＣＴ扫描确定后微退针芯并将导管向

前推进３～５ｃｍ，拔出金属针鞘，牵拉引线猪尾成型，

固定引流管。进针时需注意调整进针角度及方向，避

开肾盂肾盏及肾脏大血管。外固定后，如肾盂积脓，可

抽吸适量脓液作细菌培养及药敏试验。穿刺抽脓后用

生理盐水定期冲洗，保持引流管通畅。如需更换外引

流管时，先通过原外引流管送入导丝至肾盂内，再通过

导丝置换新管。

结　果

１８例患者共做２３侧肾脏 ＰＣＮ（５例两侧肾脏

ＰＣＮ），其中双肾梗阻性积水（脓）１０例，单侧肾积水

（脓）６例，孤立肾积水（脓）２例，均一次穿刺成功，造瘘

管引流通畅（图１）。术中未出现大出血及感染性休克

等严重并发症。术后有２例出现血性引流液，４例出

现不同程度肉眼血尿；３例出现发热症状。

所有１８例肾功能不全患者经ＰＣＮ引流后肾功能

均明显恢复好转，有１０例３周内肌酐及尿素氮降至正

常水平，有８例３周内肌酐及尿素氮明显减低，４周后

接近正常水平；５例肾盂积脓患者感染得到有效控制，

身体一般情况得到改善，为后续治疗创造了机会。１１

例输尿管结石患者有４例通过ＰＣＮ行碎石取石术，３

例经造瘘道输尿管镜气压弹道碎石（图２）；３例行后腹

腔镜下肾、输尿管切开取石术；１例高龄体弱肾结石、

肾盂积脓患者造瘘引流治疗（图３）；７例癌症患者肾功

能衰竭及感染症状得到改善，长期留置造瘘引流管（图

４），最长保留置管时间达１６个月，中间数次更换引流

管。

讨　论

泌尿系结石、恶性肿瘤晚期浸润、腹膜后纤维化、

创伤或肾盂输尿管连接部梗阻等原因所导致的肾积水

常合并感染，造成梗阻性肾积水（脓），部分不能行逆行

内双“Ｊ”管引流或插管引流失败患者，肾功能衰竭，严

重感染，病情危重，临床需尽快解除尿路梗阻状况，待

感染控制，肾脏及全身功能有一定恢复后再针对病因

治疗［５］。急诊开放性手术危险性大，并发症多，患者多

不能耐受。ＣＴ导向ＰＣＮ操作简单、安全快捷，损伤

小，穿刺置管成功率高，可快速解除尿路梗阻，改善肾

衰，使肾功能及身体机能得到恢复；经造瘘引流管引流

脓尿、灌注敏感抗生素，可有效控制感染［６８］；对于复杂

泌尿系结石导致肾衰不能行静脉

肾盂造影检查的患者，ＰＣＮ 不仅

能解除梗阻性积水，还能帮助评价

肾功能恢复情况并通过瘘管造影

进一步明确病情，为二期手术治疗

方案提供依据［７，９］。本组随访观察

了７例梗阻性积水及４例梗阻性

积脓患者，术后均达到预期疗效，

二期手术效果满意。恶性肿瘤晚

期患者，腹膜后浸润或转移造成双

侧梗阻性肾积水（脓），病情危重，

不能耐受后继治疗；ＰＣＮ 通过置

管可以实现长期尿液引流，改善肾

功能，为进一步放、化疗提供机

会［１０１１］。本组７例不同原因肿瘤

晚期梗阻性肾积水（脓）患者，术后

均疗效满意，未出现明显并发症，

最长一例置管保留时间达１６个

月。

穿刺置管术中注意事项及术

后并发症：①针对患者病情危重、
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身体一般情况较差的患者，尽量简化手术过程、缩短操

作时间，采用一步法［４，９］穿刺，置管时用较细的８Ｆ引

流管，缩小创口。②术前仔细研究穿刺路径，选取肾脏

腹侧２／３与背侧１／３交界区中下肾盏皮质最薄处的乏

血管区［１，１２］进针，减少肾实质的损伤。置管深度要适

宜，避免穿刺针尖损伤对侧肾组织及引流管脱落。③

重度、大量肾积水患者置管后不应一次放出，避免压力

骤降；肾盂积脓患者脓液粘稠不易引流，可用注射器抽

吸并生理盐水冲洗［９］。④术后出血是最常见并发症，

国外文献报道发生率为６％～１０％
［１３］，国内文献报道

仅１．６％
［１］；本组２３例中有２例出现血性引流液，１例

３天后自行消失，１例出血量较多，常规口服或静脉应

用止血药物５天后消失；有４例出现不同程度肉眼血

尿，３～４天后自行消失。感染性休克是最严重并发

症，本组病例中未出现；但对于肾盂积脓病例国内有文

献报道感染性休克发生率可高达７％
［１４］。本组有３例

术后出现发热，经抗炎及敏感抗生素肾盂灌注后体温

逐渐正常。⑤长期置管患者，应定期护理，防止逆行感

染；若怀疑引流管脱落，随时ＣＴ复查。

总之，对于病情复杂、全身状况差、暂时不宜手术

的危重患者，ＣＴ导向ＰＣＮ能迅速解除尿路梗阻、缓

解肾功能衰竭，控制感染、改善病情，为后期治疗创造

条件，且操作简单，安全有效，值得临床推广应用。
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第十六届全国骨关节影像学术会议暨
第八届肌骨影像论坛会议通知

　　由中华医学会放射学分会骨关节专业学组、中华放射学杂志编辑部主办，北京医学会放射学分会、

北京积水潭医院承办的第十六届全国骨关节影像学术会议暨第八届肌骨影像论坛定于２０１４年４月２６

日－４月２７日在北京国际会议中心举办。本次大会是国内骨关节专业影像学最具影响力的学术会议，

是国内外骨放射同行交流和学习的平台。欢迎大家投稿和踊跃参会。本次会议为国家级继续医学教育

项目，授予国家级Ⅰ类继续教育学分。

届时，由北京积水潭医院承办的第十六届亚洲骨放射学会年会（ＡＭＳ）将于２０１４年４月２４－２５日

在北京国际会议中心先期举办，邀请了４０余位国外专家进行学术交流，将为中国和亚洲其他国家骨放

射学同行提供良好的交流机会（注：ＡＭＳ大会为全英文讲座，有意参会者请提前报名）。

地址：１０００３５　北京市西城区新街口东街３１号北京积水潭医院放射科

大会专用邮箱：ｊｓｔｒａｄｉｏｌｏｇｙ＠１２６．ｃｏｍ

大会官方网站：ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｍｓｋ．ｏｒｇ

（中华医学会放射学分会）
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