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·临床研究·

小儿与成人经皮肾镜取石术中穿刺的比较

梁　宗　李晓刚　曹国灿　李平峰　李学明

【摘要】　目的　分析同一组医生同期经皮肾镜碎石取石术的临床经验，比较小儿与成人穿刺术中
的区别。 方法　回顾性分析本院２００８年９月至２０１３年１月实施的３４例小儿经皮肾镜碎石取石术患
儿的临床资料，与同期８７３例相同手术成人病例的临床资料进行对比，比较成人与小儿穿刺部位、穿刺
时间、结石残留率、手术时间、术后出血等。 结果　小儿穿刺时间明显较成人短，主要穿刺部位依次在
１２肋下、１１肋间，无１０肋间穿刺；而成人则以１１肋间为主，少数在１０肋间。儿童结石残留率低，手术
时间短，术后出血的发生率低于成人。 结论　小儿经皮肾镜碎石取石术中穿刺有特殊性，建立工作通
道时须更加谨慎小心。
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　　我国是世界三大结石高发区之一［１－３］。近年

来，小儿泌尿系结石发病率有增高趋势，占泌尿系结

石的３％～５％。目前微创经皮肾镜下碎石取石术得
到推广，２０１１年９月至２０１３年１月我们对３４例小
儿泌尿系结石患儿实施经皮肾镜下碎石取石术，并

与８７３例成人经皮肾镜下碎石取石术进行比较，现
报告如下：

资料与方法

一、临床资料

２０１１年９月至２０１３年１月共实施３４例小儿经

皮肾镜碎石取石术，为小儿组；８７３例成人经皮肾镜
碎石取石术，为成人组。小儿组：３４例，年龄１～１６
岁，平均年龄３．４８岁，男１８例，女１６例；１９例为轻
度肾积水，８例为中度肾积水，７例为重度肾积水；其
中２例为双肾多发结石。成人组：８７３例，年龄１６～
８９岁，平均年龄４０．６岁，男４９１例，女３８２例；４５２
例轻度肾积水，３０２例中度肾积水，１１９例重度肾积
水；其中２８４例为双肾结石。

二、病例入选标准

① 肾和（或）输尿管上段结石，愿意接受经皮肾
镜手术治疗；②无输尿管狭窄；③无严重心、肺、
肝、脑等重要脏器疾病；④凝血功能正常。

三、病例排除标准

①未纠正或不可能纠正的出血性疾病；②不可
控制的高血压；③改开放手术；④合并前列腺及膀
胱肿瘤；⑤同时行多个手术的患者；⑥因肾积脓等
原因要分次手术，如先行肾造瘘术、二期取石的患

者；⑦肾结核；⑧精神疾病患者；⑨急诊手术患者。
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四、病例分组标准

以手术当日为准，按年龄大小分为成人组（＞
１６岁）和小儿组（≤１６岁）。

五、研究方法

１．计时方法：在 Ｘ线 Ｃ臂机下定位后采用
ＣＯＯＫ穿刺针行经皮肾穿刺，常规络合碘术野区消
毒，铺无菌巾单，手术贴膜，自开始确认手术部位时

计时，穿刺目标肾盏有尿液流出，建立工作通道后计

时结束。

２．穿刺建立工作通道的方法：①穿刺。俯卧
位或仰斜卧位，穿刺在 Ｘ线—荧光屏增强 －电视显
像系统或 Ｂ超扫描引导下进行。用 ＣＯＯＫ穿刺针
经选定的穿刺点由皮肤缓慢刺入，直达目标肾盏或

肾盂，拔出针芯有尿液滴出即说明穿刺成功。②插
入导丝。拔出针芯后，妥善固定穿刺针。在有尿滴

出的情况下，迅速将导丝插入，在 Ｘ线指引下将其
置入肾盏、肾盂或经过肾盂置入到输尿管内。不能

置入输尿管内的，导丝至少在肾盏或肾盂内盘曲１
－２圈或进入深度达５～８ｃｍ以防滑脱；Ｂ超引导时
应无阻力置入 ５～８ｃｍ。③扩张通道。拔出穿刺
针，测量皮肤至目标盏或肾盂的距离，用舒贝康筋膜

扩张器从 Ｆ８开始依序扩张。根据患者年龄、结石
大小、结石位置、肾盂肾盏形态，选择通道的大小

（Ｆ１４－Ｆ２０）。
六、统计学处理

所有数据通过ｓｐｓｓ１１．０统计软件包处理，组间
差异采用卡方检验和 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　果

小儿组：最长穿刺时间为６ｍｉｎ，最短时间为２
ｍｉｎ；最长手术时间为 ８３ｍｉｎ，最短手术时间为 ３０
ｍｉｎ；１例术后有结石残留；１１例有轻度出血，３例中
度出血，１例大出血。

成人组：最长穿刺时间为１９ｍｉｎ，最短穿刺时
间为２ｍｉｎ；最长手术时间为１５９ｍｉｎ，最短手术时间
为３２ｍｉｎ；术后８７例有结石残留，４１７例轻度出血，
１６５例中度出血，２３例大出血，详见表１，２，３。

结石残留情况通过校正后 χ
２
检验，χ

２＝２．３１，Ｐ
＜０．０５，差异有统计学意义，儿童结石残留率低于成
人；平均手术时间通过校正后 ｔ检验，ｔ＝５．０２，Ｐ＜
０．０５，差异有统计学意义，手术时间较成人短。

表１　小儿组与成人组穿刺情况的比较（ｎ，ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｎａｌａｃｃｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎ

ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｅａｄｕｌｔ（ｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数
穿刺时间

（ｍｉｎ）
穿刺部位

１０肋间 １１肋间 １２肋下

小儿组 ３４ ４．４１±１．４ ０ １５ １９

成人组 ８７３ ８．０２±０．９ ６３ ５０６ ３０４

　　注：所有数据通过校正后ｔ检验，Ｐ＜０．０５，小儿穿刺时间明显
较成人短，可见小儿穿刺难度较成人低，小儿主要穿刺部位在１１肋
间及１２肋下，而成人则以１１肋间为主。

表２　儿童组与成人组术后结石残留及平均手术时间比
较（ｎ，ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｓｔｏｎｅｆｒｅｅ，ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｅａｄｕｌｔ（ｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 结石残留（例 ） 平均手术时间（ｍｉｎ）

儿童组 ３４ １ ５６．２２±１５．１５

成人组 ８７３ ８７ １２２．３８±３１．２１

表３　儿童组与成人组术后出血程度的比较（ｎ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｂｌｏｏｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ

ｔｈｅａｄｕｌｔ（ｎ）

组别 例数
术后出血（例）

无出血 轻度 中度 大出血

儿童组 ３４ １９ １１ ３ １

成人组 ８７３ ２６８ ４１７ １６５ ２３

　　注：所有数据通过校正后 χ２检验，χ２＝３．９１，Ｐ＜０．０５，差异有
统计学意义，儿童术后出血的发生率明显低于成人；术后大出血比

较，χ２＝００００，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。

讨　论

小儿尿路结石少见，约占泌尿系结石总发病率

的２％～３％［４］。随着饮食、环境等因素的改变，小儿

上尿路结石的发病率也逐渐升高，现代影像技术的

发展使更多小儿上尿路结石病例得到早期确诊。目

前临床对小儿上尿路结石的治疗方法有：药物排石

治疗，ＥＳＷＬ（ＥｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌＳｈｏｃｋＷａｖｅＬｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ
体外冲击波碎石术），输尿管镜取石或置管引流等，

但各有不足或风险，对于输尿管上段结石、肾内较大

结石或肾多发性结石，我们选择 ＰＣＮＬ（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ经皮肾镜下碎石趋势术），有疗程
短、创伤性小、残石率低、安全等优势，是治疗小儿上

尿路结石安全有效的方法。

我们认为经皮肾镜碎石取石术中穿刺是关键步

骤，如果选择好穿刺部位，不仅可以缩短手术时间，

降低残石率，而且可以减少术后并发症，缩短患者住

院时间，也是手术安全的保证。尤其是小儿肾盏尚

·１３１·
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未发育完全，术中尽量减轻肾脏损伤，减少肾单位的

丢失，因此提高穿刺成功率非常重要［５］。

确定穿刺最佳目标肾盏是完成手术的关键一

步，术前常规作 ＣＴ平扫，静脉尿路造影或 ＣＴ三维
成像，腹部平片、Ｂ超等以了解结石的部位、大小，结
石的分布，肾盂肾盏的形态，积水情况，病肾与周围

组织脏器的比邻关系。选择易穿刺，损伤最小，单通

道能最大限度取尽结石的肾盏为目标肾盏。体表穿

刺点常选择１２肋下，肩胛下线与腋后线之间的区
域，尽量避开胸膜，穿刺线与肾盏平行为最佳，针尖

刺入肾盏后退出针芯，可见尿液流出，即判断穿刺成

功，但最好经穿刺针注入造影剂再次确定。

小儿与成人ＭＰＣＮＬ术中穿刺的位置及过程基
本相同，区别主要在以下方面：①穿刺部位：小儿主
要穿刺部位在十二肋骨下，其次是十一肋间；成人主

要在十一肋骨间，其次是十二肋下，少数在十肋间。

穿刺部位的区别主要与肾脏发育过程有关，肾脏发

育是由下向上移位，到接近成人时肾脏位置基本固

定，所以小儿穿刺部位大部分在十二肋下；其次与肾

结石位置及肾脏积水情况有关，部分患儿结石位肾

脏上盏，肾脏上盏积水，穿刺部位相对较高。②扩张
器的选择：建议小儿使用１４～１６Ｆ扩张器，宜选用
尖部相对圆钝的扩张器，避免扩张时损伤对侧；成人

肾脏轻度积水以下者也宜选用相对圆钝的扩张器，

而中度及以上积水者可使用尖嘴扩张器，扩张时受

力范围小，扩张时通道偏离的机会就会少。③工作
通道大小：小儿 ＭＰＣＮＬ术中建议选用 Ｆ１４～１６号
工作通道，成人建议使用 Ｆ１６～２０号工作通道。主
要原因是小儿肾盏比成人空间小，脆性大，容易造成

撕裂伤、黏膜撕脱伤等。成人主要考虑建立大的工

作通道，可使碎石容易冲出体外，工作通道阻塞的机

会减少，水流通畅，保持肾盂内低压，避免因肾盂内

高压导致肾内细菌、毒素逆流入血而引起尿脓毒血

症等严重并发症。且大通道有利于确保操作过程中

通道引流，视野清晰，缩短操作时间，减少灌注液的

吸收，防止水电解质及酸碱平衡紊乱。小儿工作通

道为１４Ｆ时，建议用 Ｆ６／７．５小儿输尿管镜操作，助
手要注意观察通道引流是否通畅，防止因引流不畅

导致肾内高压。④扩张的深浅：建议小儿 ＭＰＣＮＬ
术中扩张深度为２～４ｃｍ，成人４～８ｃｍ，扩张深度
主要与患者胖瘦有关。扩张应循序渐进，宁浅勿深，

扩张器保持与导丝角度方向一致，以免造成假道、导

丝滑脱、对侧壁损伤、穿孔等［７－１０］。

ＰＣＮＬ术创伤小，恢复快，在成人患者中已得到
广泛应用，通过与成人 ＰＣＮＬ术的比较，小儿 ＰＣＮＬ
术具有相同优点，但又有其特殊性：小儿 ＭＰＣＮＬ术
应由有经验的医生操作，避免因反复穿刺，扩张过

猛，过深，通道丢失等造成肾损伤，出血。小儿穿刺

点应靠近腰背部，小儿腰背部肌肉薄，张力小，不影

响进针，穿刺偏离率小，准确率高。此外，小儿经皮

肾镜碎石取石术中应避免长时间使用 Ｃ臂定位，减
少Ｘ线的辐射，最好使用Ｂ超定位。
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