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经皮肾镜超声碎石术治疗结石性脓肾疗效分析
徐兴泽

(云南省曲靖市第二人民医院泌尿外科,曲靖 655000)

【摘要】目的:探讨经皮肾镜超声碎石治疗结石性脓肾的疗效及安全性。方法:对32例结石性脓肾患者在超声定位下行经皮肾镜

超声碎石术。结果:32例手术均获成功,一期手术26例,二期手术6例即一期经皮肾穿刺造瘘,二期超声碎石,术后无严重并发症。5例
术后体温为(38~39)℃,(3~7)天后恢复正常,其余病例体温＜38℃。随访6月~4年患肾功能恢复部分恢复28例(87.5%),患肾萎缩4例
(12.5%)。结论经皮肾镜超声碎石治疗结石性脓肾具有安全、高效、微创的优点。
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Analysis of Therapeutic Effect for Calculous Pyonephrosis with 
Percutaneous Ultrasonic Lithotripsy

Xu Xingze
(Department of Urology,the Second People's Hospital of Qujing,Yunnan Province,Qujing 655000,China)

【ABSTRACT】Objective: To investigate the curative effect and the safety of percu- taneous ultrasonic lithotripsy for calculous 
pyonephrosis. Methods:Percutaneous Ultrasonic lithotripsy for 32 cases with calculous pyonephrosis by ultrasound localiz- ation.Results: 
All the patients were curative after operation, primary operation in 26 cases, secondary operation in 6 cases. Namely, Percutaneous 
nephrostomy is primary operation, and ultrasonic lithotripsy is second operation. 32 cases recovered well with out serious complications. 
The body temperature of 5 cases after operation waved  (38~39)℃ and returned to normal after (3~7) days. The remaining case 
temperature <38℃. Partial recovery of renal function in 28 patients (87.5%), renal atrophy in 4 cases(12.5%) after 6 months~4 years 
follow-up.Conclusion:Percutaneous ultrasonic lithotripsy is a safe, effecient and minimally invasive technique for patients with cal- culous 
pyonephrosis.
【KEY WORDS】Kidney stones; Calculous Pyonephrosis; Percutaneous Endoscopy Surgery; Ultrasonic Lithotripsy

结石梗阻性脓肾是由于上尿路结石梗阻并发肾脏感染

所致,肾切除是其主要治疗方法,并发症多、创伤大。随着

腔内泌尿外科技术的发展和抗生素的不断更新,肾切除率显

著降低。我院从2006年1月~2009年11月对32例结石性脓肾

患者采用皮肾镜超声碎石治疗取得较好疗效,现报告如下:
1 材料与方法  
1.1 临床资料 

本组32 例,男24例,女8例,年龄(25～71)岁,平均41 岁。病

程6天~4年,均为单侧,输尿管上段结石15例,肾结石11例,输尿

管上段结石合并肾结石6例。左侧18例,右侧14例。合并糖尿

病者6 例,高压病者4 例,既往有开放性取石手术史者4 例;行
ESWL术6例。均有不同程度的患侧腰部胀痛,发热15 例,体
检患者均有明显患肾区叩击痛或压痛。实验室检查:血白细

胞高15 例,大多伴有不同程度的贫血;尿常规:白细胞+～++++ 
14例,尿中有脓细胞5 例;中段尿培养有细菌生长12例。

1.2 治疗方法

Ⅰ期经皮肾镜超声碎石采用持续硬外麻醉,术前、术

中均给予抗生素治疗,术中根据情况给予地塞米松10 mg 静
脉注射。先取截石位,在膀胱镜下患侧逆行置入输尿管导管

(F5-6) ,留置气囊导尿管并固定,输尿管导管连接针头注入生

理盐水造成“人工肾积水”(肾积水较重者可先不滴注) ,然
后改为俯卧位,患侧垫高,在B 超定位及引导下,于第11 肋间

或第12 肋缘下、腋后线与肩胛下角线之间,通过肾脏纵切

面和横切面选择目标肾盏,用18 G穿刺针穿入肾集合系统,
见有白色浑浊脓液体溢出(留取脓液送培养＋药敏),置入穿

刺导丝,退出穿刺针,顺导丝使用筋膜扩张器依次从F8扩至

F18 ,留置塑料薄,金属天线扩张套管进一步扩张通道至F24 ,
留置24F肾镜外鞘。采用EMS第四代超声弹道碎石清石系

统,先用超声吸附装置清理脓液、脓苔,并在低压或无压力

的状况下行超声联合弹道碎石和清石,顺行放置双J 管和肾

造瘘管。术后(3~7)d 常规复查B 超或KUB 平片,未见较大

结石残留后可拔除肾造瘘管,若残留结石较大则术后1 周左

右沿经皮瘘道行二次碎石,术后(2～4)周拔除双J 管。

Ⅱ期经皮肾镜超声碎石,先在局麻或持续硬外麻醉行

经皮肾穿刺造瘘引流,留取脓液送培养＋药敏,引流10-14天,
患者体温正常,一般情况好转后,二期经皮肾镜超声碎石。

2 结果

本组32例均穿刺证实为脓肾,一期手术26例,二期手术

6例术后,无脓毒血症、感染性休克、肾周脓肿等严重并发

症。5例术后体温为(38~39)℃抗生素治疗(3~7)天后恢复正

常,其余病例体温＜38℃。术后1周复查KUB片,27例结石一

次取净,结石清除率84％。5例患者结石残留,二次肾镜下碎

石清石,或辅以体外冲击波碎石治疗。

3 讨论

结石性脓肾是由于上尿路结石梗阻并发肾脏感染所

致,占梗阻性脓肾的60.5%,致病菌以大肠杆菌多见,其中并发

糖尿病或贫血的上尿路结石者容易并发脓肾。结石梗阻性

脓肾主要治疗目的是去除结石、解除梗阻,最大限度保留、

恢复肾功能[1,2]。肾切除术是结石性脓肾的以往主要治疗方

法,国内报道脓肾的切除率为45%～87%[3],手术创伤大,围手

术期并发症多,致死率高。随着腔内泌尿外科技术的发展,
抗生素的不断更新,更重要要的是经皮肾穿刺造瘘引流术应
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人,为异常Ⅰ。色觉异常者的立体盲发生频率为20%。另

外,我们还发现有许多色觉较弱者,他们的立体视觉异常频

率较正常人为高。

3 讨论

人类生活在一个复杂多变、具有三维立体空间中的,
要求人的眼睛必须具备良好的三维立体视觉功能,以适应生

存的需要。三维立体视觉的形成受到光学、感觉、运动以

及大脑等多种因素的影响[4]。而立体盲患者对客观存在物

体的远近、前后、高低、深浅、凹凸状态分辨不清,所看到

的往往是平面的图象,因此精细动作准确性较差,严重影响

处理空间问题的能力,但是立体盲患者一般不易被发现,因
此是一种比色盲、夜盲危害更为严重的眼病[5~6]。研究表

明,我国人群立体视觉异常发病率高达30.0％,立体盲的发病

率约2.67%[7]。本研究中,汉族青年立体视觉异常发病率略

低于该水平,立体盲发病率基本一致;而藏族青年的立体视

觉异常及立体盲发病率均高于汉族青年水平,也高于国内平

均水平,表明立体盲的发病可能存在一定的种族遗传因素。

另外,在研究中,我们还发现色觉异常者的立体盲频率明显

高于普通人群,且各种色弱者的立体盲频率也较高,据此判

断立体盲遗传可能与色盲遗传具有一定的相关性。

目前,立体视觉检查仪器较多,主要有远近距离两种,如
远距离的Dalman深径计、近距离有Wirt和Titurns偏振光立

体镜等 [7~10],国内颜少明、郑竺英研制了“立体视觉检察

图”,可进行零视差、交叉视差、非交叉视差、中心抑制

点等多项定量测试,具有检出立体视觉中生理性及病理性缺

陷的功能,即国内目前关于立体盲的研究尚停留在诊断性检

测,对其病因、发病学与治疗手段的研究还比较缺乏,需要

广泛、深入的开展相关研究,以便更多的医务工作者获得有

关研究的新知识,并广泛应用到社会实践中。
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用,结石性脓肾的手术并发症明显减少, 致死率明显降低, 患
肾切除率明显降低[4]。根据患者身体条件及病情轻重分别

采用一期经皮肾镜超声碎石或一期经皮肾穿刺造瘘,二期经

皮肾镜超声碎石。对于身体条件好、感染症状轻、肾内脓

液稀薄、结石易于短时间内取出且总肾功能正常的患者,可
行Ⅰ期腔内取石解除梗阻。对全身情况太差、病情危重、

手术耐受力差、高危的手术患者,以及对患肾残存肾功能不

明者,可先行经皮肾造瘘引流术,待患者病情好转后再作Ⅱ

期处理。另外术前术中使用敏感抗生素和术中静滴地塞米

松,术前及术中穿刺液送细菌培养及药敏试验,术后根据药

敏感试验结果选用抗生素抗感可改善患者的全身状况和降

低手术风险,预防脓毒血症、感染性休克、肾周脓肿等严重

并发症[5]。EMS第四代超声弹道碎石清石系统;气压弹道碎

石可将较硬结石碎成大块,超声碎石系统进一步将结石粉

碎,负压吸附装置能清理脓液及脓栓,清除结石的同时可进

一步有效降低肾盂内压力,在超声碎石过程中肾盂内压迅速

下降甚至处于负压状态,有利于避免碎石过程中毒素及致热

源的吸收,降低了发热、菌血症、脓毒血症的发生,减少液

体外渗及其导致的肾周感染等并发症,提高了感染性结石及

结石合并感染治疗的安全性[6,7]。肾脏合并感染容易引起出

血,出血影响操作,严重出现生命危险,碎石过程中力争手法

轻柔,有的放矢,碎石时做到手、眼、心合一,镜体摆动缓慢;
探头接触结石即可;避免输尿管镜在肾盂、肾盏内摆动,机
械地损伤肾实质,甚至引起肾皮质撕裂、肾盏颈部撕裂以及

肾小动脉破,导致大出血的发生[8,9]。对于脓肾较重、肾功

能不全、全身情况差的患者,建议经皮肾穿刺造瘘引流首

先控制感染,二期经皮肾镜超声碎石可避免出血。本组32
例结石性脓肾采用经皮肾镜超声碎石手术均获成功,无脓

毒血症、感染性休克、肾周脓肿、出血等严重并发症。

石磊等[10]认为经皮肾镜气压弹道联合超声碎石清石治疗肾

及输尿管结石具有微创、高效、安全和技术难度的特点。

综上所述,超声引导经皮肾镜超声碎石治疗结石性脓

肾具有安全、微创、高效、并发症少等优点。
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