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实时低剂量CT定位引导穿刺和B超引导穿刺在经皮肾镜

碎石取石术治疗鹿角形肾结石中的临床疗效对比
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摘 要:目的 对比实时低剂量CT定位引导穿刺和B超引导穿刺在经皮肾镜碎石取石术治疗鹿角形肾结石中的临床

疗效。方法 收集本院2016年12月—2020年12月70例鹿角形肾结石患者,随机分为观察组和对照组,每组35例,观
察组采用术前送CT室行实时低剂量CT定位引导穿刺建立经皮肾操作工作通道后送手术室行经皮肾镜碎石术,对照组

为同一术者采用B超定位引导下穿刺行经皮肾镜碎石术,分别收集两组目标肾盏穿刺成功率、手术碎石时间、术中出血

量、一期结石清除率等相关数据进行对比。结果 观察组目标肾盏穿刺成功率、一期结石清除率均高于对照组,而手术

碎石时间与术中出血量均小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 实时低剂量CT定位引导穿刺,可为经皮

肾镜碎石术操作工作通道的建立提供更精准的定位,提高目标肾盏穿刺成功率,缩短手术碎石时间,减少术中出血量,提
高鹿角形肾结石经皮肾镜一期结石清除率,同时由于采用比常规剂量更低的低剂量CT平扫引导定位穿刺,能够降低患

者接受的辐射剂量。
关键词:低剂量CT定位;肾造口术,经皮;鹿角形结石
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Comparisonoftheefficacyofreal-timelow-doseCT-guidedpunctureandB-ultrasound-guided
punctureinpercutaneousnephrolithotomyforstaghornkidneystones
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  Abstract: Objective Tocomparetheclinicalefficacyofreal-timelow-doseCT-guidedpunctureandB-ul-
trasound-guidedpunctureinpercutaneousnephrolithotomy(PCNL)forstaghornkidneystones. Methods 
SeventypatientswithstaghornkidneystonesinourhospitalfromDecember2016toDecember2020wereran-
domlydividedintoanobservationgroupandacontrolgroup,with35casesineachgroup.Thepatientsinthe
observationgroupweresenttotheCTroompreoperativelyforreal-timelow-doseCT-guidedpuncturetoestab-
lishaworkingchannelfortheoperation,andthensenttotheoperatingroomforPCNL.Thepatientsinthe
controlgroupunderwentPCNLwithpunctureundertheguidanceofB-ultrasoundbythesamesurgeon.We
collectedrelevantdatasuchasthesuccessrateoftargetcalycealpuncture,theoperationtimeoflithotripsy,in-
traoperativebloodloss,first-stagestoneclearancerateforcomparisonbetweentwogroups. Results The
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successrateoftargetcalycealpunctureandtherateoffirst-stagestoneclearanceintheobservationgroupwere
higherthanthoseofthecontrolgroup,whiletheoperationtimeoflithotripsyandintraoperativebloodloss
werelowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05). Conclusion Real-timelow-doseCT-guidedpuncture
canprovidemoreaccuratepositioningfortheestablishmentofoperationchannelforPCNL.Itcanimprovethe
successrateoftargetcalycealpuncturewithshorteroperationtimeoflithotripsyandlessintraoperativeblood
lossaswellasimprovethefirst-stageclearancerateofstaghornkidneystones.Furthermore,comparedtothe
conventionaldoseCT,low-doseCTplainscanforpuncturepositioningcanruducetheradiationreceivedbypa-
tients.
  Keywords: low-doseCT-guidepunture;nephrolithotomy,percutaneous;staghornkidneystones

  鹿角形结石属于复杂性肾结石,传统的开放手术

取石需切开肾实质,出血较多,术后恢复慢,且对肾脏

功能影响大,随着腔内技术的发展,经皮肾镜(PCNL)
取石术已经成为鹿角形肾结石的首选治疗方法[1]。如

何精确合理安全的选择穿刺目标肾盏建立皮肾镜工作

通道是手术成功最关键的因素。自2016年12月—

2020年12月我们采用在CT室行实时低剂量CT定

位引导穿刺技术,成功建立PCNL工作通道后送手术

室行PCNL和B超定位引导下,行PCNL处理鹿角形

肾结石各35例,对比两组临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年12月—2020年12月,本院

收治经腹部平片(KUB)及CT检查诊断为鹿角形肾结

石患者70例,男性44例,女性26例,年龄35~74岁,
平均年龄51.17岁,均为单侧鹿角形结石。随机分为

观察组(35例)和对照组(35例),其中观察组男23例,
女12例,年龄(49.43±10.69)岁,结石直径(4.24±
0.91)cm,左肾结石20例,右肾结石15例,患肾无积

水12例,患肾轻度积水9例,中度重度积水14例,肾
功能不全2例,既往有开放手术切开取石手术史1例;
对照组男21例,女14例,年龄(52.91±11.51)岁,结
石直径(4.55±1.03)cm,左肾结石12例,右肾结石

23例,患肾无积水8例,患肾轻度积水15例,中度重

度积水12例,肾功能不全2例,既往有开放手术切开

取石手术史3例。两组患者性别、年龄、结石直径、结
石位置、积水程度、肾功能不全及既往有开放手术切开

取石手术史等差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入标准 ①已经确诊为鹿角形肾结石,保守治

疗无效,需要接受手术治疗的患者;②结石直径≥2.0
cm;③年龄>18岁的成年男性和女性;④患者具有

PCNL的手术指征。排除标准:①合并全身出血性疾

病未纠正,急性尿路感染或肾积脓未治疗的患者;②合

并严重心脏疾病和肺功能不全,不能耐受手术的患者;

③脊柱严重畸形,不能配合手术的患者[2-3]。

1.3 方法

1.3.1 观察组 在CT室行实时低剂量CT定位引

导肾穿刺造瘘:所有患者均取俯卧位,穿刺前无需在患

侧输尿管插输尿管导管行“人工肾积水”,在患侧腰部

纵行贴上一根金属导丝标记,采用低剂量双肾CT平

扫,低剂量参数设置为:100kV,50mA。横截面扫描

后将扫描数据传输至CT的aw4.3工作站进行后续图

像后处理。由手术者根据CT显示肾结石的大小、形
态、数量、肾盂肾盏的结构、结石的分布及邻近组织脏

器毗邻关系,确定拟穿刺目标肾盏,穿刺点的选择原则

是尽量使皮肤与肾脏距离最短,尽可能用最少的通道

取出最多的结石,便于手术者操作,而且可通过该穿刺

通道能达到各组肾盏,同时便于碎石术后输尿管内置

双J管,根据拟穿刺目标肾盏可从CT的横断面获取

穿刺点部位,并可测量出进针深度和角度。根据CT
提供的数据在皮肤上用划线笔标记穿刺点,常规皮肤

消毒铺无菌孔巾,2%利多卡因行穿刺点局部麻醉,穿
刺针按照CT平扫时提供的穿刺深度、角度进针后,由
于穿刺过程中受呼吸的影响,穿刺通道与目标肾盏可

能会稍有偏离,故需再次行双肾低剂量CT平扫(低剂

量参数仍设置为:100kV,50mA),如穿刺针不在目标

肾盏,一般稍退针微调角度和深度即可达到目标肾盏,
置入头端呈卷曲导丝,在该导丝引导下置入14G中心

静脉导管作肾造瘘管,为防止患者由CT室转运至手

术室,增加造瘘管脱落的可能性,穿刺成功后将导管再

次推入3~5cm,并保留金属导丝,缝合固定于皮肤,
送手术室在全身麻醉下行PCNL碎石取石术。气管

插管全身麻醉下,患者取俯卧位,造瘘管及周边皮肤常

规消毒、铺巾,将金属导丝一边向肾内推送,一边拔除

造瘘管,在原金属导丝引导下,筋膜扩张器从F10开

始,顺次扩张通道至F24,改置F24金属工作鞘,经金

属工作鞘置入肾镜,使用瑞士EMS碎石清石系统,将
结石击碎并吸出,最后患侧输尿管在斑马导丝引导下

留置双J管1条,经皮肾通道留置18F硅胶管作肾造

瘘管,造瘘管缝合固定于皮肤。

1.3.2 对照组 采用B超定位引导行PCNL:气管插

管全身麻醉下患者先取截石位,膀胱镜下于患侧输尿

管置入F5输尿管导管至肾盂,制造人工肾积水后改
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俯卧位,用B超引导定位对目标肾盏进行穿刺,扩张

穿刺通道至F24后采用与观察组同样的碎石工具进

行碎石取石术。

1.3.3 观察指标 观察并记录收集两组的目标肾盏

穿刺成功率、手术碎石时间、术中出血量、一期结石清

除率。

1.3.4 统计学方法 本研究数据处理采用SPSS
20.0统计学软件,计数资料采用χ2 检验,计量资料比

较用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

70例患者均能顺利建立经皮肾工作通道,CT定

位组35例患者中24例采用单通道取石,有6例患者

采用双通道取石,有5例患者采用三通道取石,一期结

石清除率为94.29%(33/35)。B超定位组35例患者

中有18例患者采用单通道取石,有8例患者采用双通

道取石,有9例患者采用三通道取石,一期结石清除率

为74.29%(26/35)。

2.1 两组手术碎石时间、术中出血量比较 观察组手

术碎石时间短于对照组(P <0.001),观察组术中出

血量少于观察组(P<0.001),见表1。

表1 两组手术碎石时间、术中出血量比较

组别 n
手术碎石

时间/min

术中出

血量/ml
观察组 35 127.97±8.82 100.23±6.10
对照组 35 146.74±13.49 136.31±10.11
t 6.890 18.085
P <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组目标肾盏穿刺成功率、一期结石清除率比较

 观察组目标肾盏穿刺成功率、一期结石清除率均高

于对照组(P<0.05),见表2。

表2 两组目标肾盏穿刺成功率、一期

结石清除率比较

组别 n
目标肾盏穿

刺成功率

一期结

石清除率

观察组 35 35(100.00) 33(94.29)
对照组 35 29(82.86) 26(74.29)

χ2 4.557a 5.285
P 0.033 0.022

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a:使用校正χ2

检验。

3 讨论

鹿角形肾结石因结石体积相对较大且分布于多个

肾盏,手术取净结石治疗难度大,随着腔内技术的发展

和普及,PCNL碎石取石术已成为鹿角形肾结石的主

要治疗手段,鹿角形肾结石形态不规则、分布范围广,
采用单通道PCNL术后结石残留率相对较高,如何提

高PCNL手术的疗效和安全性以及尽可能避免严重

并发症的发生,一直是泌尿外科医师亟待解决的难

题[4]。PCNL治疗成功最关键是经皮肾通道的建立,
最为理想的通道是以最少的通道,能最大限度地取净

结石,传统 X线辅助定位,定位技术简单,可全程监

控,适时了解穿刺通道、扩张等过程,避免凭手感扩张、
导丝外逸、扩张过深或过浅、假道形成。但其缺点是设

备较大,操作不方便,对X线阴性结石存在盲区,X线

透视所获得为二维平面图像,受重叠成像干扰,对肾集

合系统和结石缺乏空间立体信息,造成肾脏前后盏重

叠成像,使得术者无法对肾盂及肾脏各盏进行精确穿

刺[5]。相对X线引导定位,超声引导穿刺的优势在于

无放射性暴露,无需昂贵设备,可简单实现多切面、多
角度扫描、多数情况可良好显示目标肾盏穹窿,可了解

穿刺的角度、方向和深度,显示肾脏周围组织器官、实
质脏器、空腔脏器、肾脏和肾周血管,显示肾实质厚度、
肾内囊肿等信息,可显示X线阴性结石,同时适用于

孕妇、小儿、肾功能不全、造影剂过敏者。但超声定位

的不足是学习曲线长,图像较为抽象,难以实时监控导

丝和扩张器的深度和位置,干扰因素多,如渗血、渗液,
建立多通道时超声容易受影响,从而影响了目标肾盏

穿刺精准性。由于以上两种引导定位穿刺方法存在着

不足之处,早在20世纪70年代国外有些学者开始运

用CT定位引导经皮肾穿刺造瘘,但由于当时费用较

高,在CT操作不方便,且接受更高的射线辐射。另

外,患者在CT室穿刺成功转运到手术室途中会增加

造瘘脱落的风险,从而难以实时穿刺定位,所以,目前

CT检查在PCNL碎石的运用主要用于术前的评估及

参考[6-8]。为提高PCNL手术的疗效,我们采用低剂

量CT实时定位穿刺法建立经皮肾通道来处理鹿角形

肾结石。体会到低剂量CT引导定位具有如下优点:
能显示在KUB上不显影的X线阴性结石和B超难以

发现的结石,利用三维重建,可提供肾盏及结石的形

状、大小和分枝情况,清楚地显示肾盂及各肾盏的空间

位置及周围脏器情况,选择最佳穿刺点,指导手术或碎

石治疗均具有重要的作用。同时由于我们采用低剂量

扫描参数为:100kV,50mA,而常规扫描参数为:100
kV,250mA,放射剂量指标则由CT机上自动记录采

集,低剂量CT扫描放射剂量指标CTDIVOI平均为

1.05mGy,与常规剂量CT扫描5.27Gy比较减少了

80.08%放射剂量,从而能够大大地降低了患者接受的

(下转第358页)
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辐射剂量,有效地防止放射性损伤,安全性更高。为解

决CT定位引导穿刺成功后从CT室转运到手术室途

中造瘘管脱落,我们的做法是:穿刺成功后将导管再次

推送3~5cm,同时留置金属导丝缝合固定。从本研

究结果证实,实时低剂量CT定位穿刺较传统B超引

导定位穿刺,可以提高目标肾盏穿刺成功率,缩短手术

碎石时间,减少术中出血量,提高鹿角形肾结石一期碎

石清石率等优势,是对传统定位穿刺方法的有效补充。
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