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摘 要: 鹿角形肾结石(SRC)位于肾盂,是其分支进入肾盏的特殊类型的肾结石,其在临床上属于复杂性结石,具有

取石困难,术中取石操作技巧高,一次性取净结石率低,取石后易复发等特点。经皮肾镜取石术(PCNL)是基层医院常用

的鹿角形取石方法,由于鹿角形结石的复杂性,在应用PCNL手术时单通道取石效果往往不佳,且不能满足取石要求,而
多通道取石是在单通道基础上根据结石情况建立2~3个,甚至更多通道的取石方式。本文就近年内关于多通道PCNL
手术治疗鹿角形结石的相关应用现状、疗效及并发症情况做一综述。
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  鹿角形肾结石(staghornrenalcalculi,SRC)是指充满肾盂

及至少1个肾盏的结石,部分性的鹿角状结石仅仅填充于集合

系统,而完全性的鹿角状结石则填充于整个肾集合系统[1]。国

外学者[2]的一项研究中将SRC分为四种类型:①临界型:结石

多位于肾盂及涉及1个肾盏;②部分性鹿角型 结石占据了肾盂

及2个或2个以上的肾盏;③完全性鹿角型:该型结石多充满集

合系统,或占据了肾盂及至少80%以上的肾盏;④巨大型鹿角

状结石 该型特点为巨大的结石将集合系统充满后,膨胀。目前

国内的临床报道显示,以后三种类型的SRC较为常见,对SRC
的治疗目前开放性手术逐渐减少,体外冲击波碎石术(extracor-
porealshockwavelithotripay,ESWL)、经皮肾镜钬激光碎石取

石术(percutaneousnephrolithotomylithotripsy,PCNL)、腹腔镜

肾镜切开取石术,PCNL联合ESWL的治疗方法目前已被广泛

的应用临床。其中PCNL手术凭借着微创、出血量少、术后恢

复快、结石残留率低的优势获得了临床医师更多的青睐[3-4],报
道[5]显示多通道PCNL手术与单通道的PCNL手术治疗SRC
比较具有更快的取石速度,更短的住院时间,更高的结石清除

率,更低的取石并发症,本文就近年来关于多通道的PCNL手

术治疗鹿角形结石的相关进展作一综述如下。
1 PCNL联合钛激光治疗鹿角形结石的适应证及手术相关进

展

2000年欧洲对PCNL手术按照术中建立通道的大小,将手

术类型分为微通道、标准通道及大通道,微通道PCNL是指扩

张通道为14-20F,标准通道是指扩张通道为22-24F,而大通

道是指扩张通道为26-30F。微通道及标准通道是PCNL手术

中的主流技术,在我国获得了广泛的开展,标准通道的PCNL
主要在三代超声碎石系统(EMS)应用后在国内获得广泛推广

的技术,而 m-PCNL手术可同时展开双通道及多通道高治疗

肾盂肾盏的多发性结石,其在治疗SRC获得了广泛的关注,相
关报道显示 MPCNL的损伤小,并发症少,成功率高,且容易展

开[6]。
1.1 多通道PCNL手术治疗鹿角形结石的适应证 目前伴随

着经皮肾镜的技术不断发展,PCNL已经成为鹿角形结石治疗

的一线方案,国内学者曹正国等[5]建议应将一期的多通道PC-
NL联合钛激光作为治疗鹿角形结石的首选方式。采用PCNL
治疗鹿角形结石适应证包含有:① 直径≥2cm的SRC;②直径

<2.0cm的SRC由于肾脏的解剖不适合进行ESWL手术的患

者;③ 直径≥1.5cm 的部分特殊类型的SRC,如碳酸氢钙结

石、胱氨酸结石、一水草酸钙结石以及一些非常少见的软基质

结石等。
1.2 多通道PCNL手术治疗鹿角形结石的手术相关进展 鹿

角形结石术前利用静脉尿路造影及CT相关检查来评估肾脏的

集合系统解剖结构十分必要,已经获得了手术医师广泛的认

可。PCNL术前采用常规的抗生素进行预防感染十分必要,所

有患者均进行中段的尿培养联合药敏性试验可更好地调整术

后抗生素的应用。PCNL手术中患者的体位常为俯卧位,个性

化的手术体位在合理的条件下亦可被应用于临床。国外学者

AmonSesmeroJH等[7]发现对于肥胖的鹿角形结石患者利用

斜卧位可减少手术对心肺功能的刺激,减少麻醉风险。PCNL
手术成功关键在选取适合的穿刺入路,目前临床上多选择以腋

后线与肩胛下角线,体表为肋11或肋12作为穿刺的入点。目

标肾盏选取的原则是使皮肤与肾脏间的距离最短,可最大限度

地对结石进行处理,且术中可更好地抵达有结石的肾盏。肾上

盏结石多以肾上盏作为目标性肾盏,而肾盂及肾下盏结石则以

肾中盏为主要性目标。对于鹿角形结石则以上盏为首选入路,
选取该手术入路可获得更理想的手术效果,但亦存在极易损伤

胸膜的危险,尤其是在肋11以上的穿刺更容易对胸膜产生损

伤,术中若对胸膜造成损伤可引发胸腔积液,利用肋下通道的

PCNL手术,可更好防止下通道胸部并发症的发生。肋下通道

PCNL手术是以肾后部中下盏建立起肾通道,而对于完全性的

鹿角形结石,利用肾下盏进镜碎石,术中需要对肾镜进行上下

摆动,以获得更好的手术视野,并清除更多的结石。肾镜的摆

动过度易引发肾皮质性撕裂,引发出血及术中视野不清,加长

手术时间,增加手术难度。另外利用肾镜的摆动优势亦很难将

结石清除,单通道无法完成手术,一定程度上增加了PCNL手

术中肾脏损伤、多脏器官损伤的风险。国内学者杨文增等[8]将

80例鹿角形肾结石患者分为肋上通道组及肋下通道组的PC-
NL手术,肋上通道组治疗SRC具有更短的手术时间,更高的

结石清除率及更少的合并症。国外学者Sukumar等[9]采用肋

上通道的手术入路治疗肾盂结石及肾鹿角形结石后,发现肋上

手术入路的一期结石清除率高达86.4%,而二期的结石清除率

为97.3%,引发胸腔积液、失血过多及感染的比例为11.8%。
国内学者黎卫等[10]在经由第12肋下、腋后线至肩胛线之间靠

背侧的安全区域进行穿刺利用双通道取石40例,三通道取石6
例,术后一 期 的 结 石 清 除 率 为76.1%,总 的 结 石 取 石 率 为

95.6%。可见肋上通道及肋下通道的PCNL手术均可获得良

好的结石清除率。国外学者Lang等[11]的一项关于肋下及肋上

通道PCNL手术利弊总结认为,对于结石体积超过5.5cm3 是

肋上通道PCNL手术的适应证,通过他们的研究发现肋上通道

的结石清除率为83%,而肋下通道为73%,肋上通道并发症是

肋下通道并发症的1.9倍,国外学者Yadav等[12]的研究也发现

了相似的结果。但国内相关文献关于肋上通道的PCNL手术

与肋下通道疗效对比报道较少,暂未有效明确。结合上述相关

文献及工作经验,笔者认为利用肋上通道的PCNL手术可直接

通过穿刺肾后组的上盏,以最短的距离建立好经皮肾通道,有
效处理上盏结石的同时可更好地处理中下盏结石,手术中可获

得清晰的手术视野,可降低肾实质损伤及集合系统黏膜损伤的

风险,且经由肋上通道更容易操作,并降低血管损伤的风险性。
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2 多通道治疗SRC疗效

2.1 多通道PCNL手术在SRC治疗中的结石清除率 微创经

皮肾镜取石术(MPCNL)手术在SRC应用较多,其是指直径为

16~20F的经皮通道,多数学者[13]认为采用微通道可延长手

术时间,且较难取尽结石,但微通道的优点在于术中出血量少、
术后恢复快,术中对肾实质损伤及集合系统的黏膜损伤少等。
国内学者李维鸿[13]对40例独SRC术中利用经皮肾通道扩张

至F16-F18后,建立经皮肾取石通道后,双通道手术13例,单
通道手术27例,术中联合应用钛激光及ESWL碎石技术,患者

出院时的结石完全清除率为80%,随访3个月后结石的最终清

除率为90%,提示微创通道对于SRC有较好疗效,但要求手术

操作者的手术技巧及经验均较高。目前较为认可的观点为通

道过小将极大地延长手术时间,且容易引发结石的残留,因而

MPCNL配合术中多通道进行手术。关于结石大小对微创通道

手术的影响,伴随着手术操作器械的不断进步、手术者技巧的

提升,微创通道的PCNL手术最佳适应证结石直径≤2cm的

SRC也逐步放宽,目前对于结石直径在2.0~5.0cm的SRC采

用微创多通道手术仍旧可获得较好效果,直径较小的鹿角形结

石术中清除所需时间及精力自然较小,对于结石较大的鹿角形

结石,术中利用钛激光击碎,后利用大量的生理盐水冲洗或利

用取石钳将结石颗粒夹出至肾外亦可获得较好的手术效果。
利用微创的经皮肾镜取石术具有损伤小、疗效确切及适应证广

泛等优点。
2.2 多通道PCNL手术在鹿角形结石治疗的并发症 鹿角形

结石由于结石的生长速度快,容易填塞满整个肾盂及肾脏的各

大肾盏,容易引发肾脏积水、肾实质性破坏、脓肾及肾功能不全

等疾病。利用 MPCNL手术治疗鹿角形结石虽可获得较好的

疗效,但并发症亦较多,报道[14]显示肾脏集合系统穿孔或撕裂、
术后感染、邻近脏器的损伤、肾周积液及结石残留等并发症的

发生率在11.8%~23.4%之 间。MPCNL多 通 道 手 术 治 疗

SRC常见的并发症有:①术中及术后失血出血:PCNL手术常

见的并发症,原因主要为穿刺对肾脏损伤,所有病人均有不同

程度的出血,多数患者术后2~5d出血将自动停止,出现出血

后无需进行特殊处理,平卧休息、减少活动量,出血情况将自动

停止。②肾脏集合系统穿孔或撕裂:多通道的PCNL手术由于

术中需要插入导尿管、穿刺、置入皮肾镜及钛激光,术中若操作

不慎容易引发肾脏集合系统穿孔或撕裂。③术后感染:鹿角形

结石术后常引发感染,术前患者由于抵抗力不强容易出现炎性

反应,PCNL手术中由于肾穿刺损伤,取石时对肾盂黏膜损伤,
术中失血、持续生理盐水冲洗及取石钳夹取碎石均容易引发术

后感染,报道[15]显示PCNL术后引发全身性炎症反应的发生比

例高达7.4%。④邻近脏器的损伤:术中操作对十二指肠、结肠

及胸膜等邻近脏器易造成损伤,这与多通道PCNL手术导尿管

扩张、穿刺及取石操作不慎有关。⑤肾周积液:肾周积液多由

于PCNL手术中造瘘管位置不当及引流不通畅有关,报道[16]显

示肾周积液的发生率约为5.1%。⑥结石残留:结石残留与结

石角度、结石位置、手术者经验与技巧、肾脏解剖结构及缺乏有

效的清石装置有关。SRC结石颗粒较大,多位于肾盂、肾盏及

集合系统内,PCNL手术中由于手术入路、术中出血等原因,术
中视野相对较小,部分结石容易被遗漏,术中尽管采用多通道

的PCNL手术进行治疗,仍旧无法有效清除结石;另外部分患

者在术后复查存在结石残留后拒绝2次PCNL,导致结石残留;
钛激光是一种有效的碎石手段,但将较大块结石击碎后,将碎

小的结石清除十分考验操作者的技巧,容易引发结石残留。
综上所述,PCNL手术已经成为治疗SRC的常见方案,术

中根据结石情况决定是否需要采用多通道取石,多通道取石具

有创伤小、安全性高、术中及术后出血量少、恢复快等优势,但
手术操作需要根据手术情况进行风险评估,确定手术时间、手
术入路、并发症的预防措施及提升手术操作技巧,才能更好发

挥其优势。
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