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经皮肾镜超声碎石联合肾盏颈切开治疗肾盏憩室结石25例
刘宏伟，苏劲，黄兴端，柳建军

(广东医学院附属医院泌尿外科，广东 湛江 524001)

【摘要】 目的 探讨经皮肾镜超声碎石联合肾盏憩室颈切开术在肾盏憩室结石治疗中的安全性及疗效。
方法 回顾性分析2009年7月至2015年7月我院泌尿外科收治的25例肾盏憩室结石患者的临床资料，在B超引
导下穿刺结石所在的肾盏憩室，予以超声碎石，采用钬激光切开憩室颈口，术后留置肾造瘘管及双 J管。评价结石
清除率、并发症、术前术后肾功能变化。结果 25例患者均采用一期单通道成功碎石。手术时间为30~130 min，平均
(70.4±29.9) min；术中出血20~200 ml，平均(49.6±41.9) ml。无大出血或周围脏器损伤等严重并发症发生，无中转开放手
术病例，结石清除率为92% (23/25)，随访3~24个月，所有患者憩室消失或变小；患者术后血肌酐(68.40±13.82) µmol/L、
尿素氮值(5.64±2.31) mmol/L明显低于术前[(90.12±19.68) mmol/L，(7.92±2.82) mmol/L]，24 h尿量高于术前，差异均
有统计学意义[(1 515.28±272.59) ml vs (1 214.56±304.14) ml，P<0.05]。结论 经皮肾镜超声碎石联合肾盏颈切开
治疗肾盏憩室结石创伤小、并发症少，效果确切。
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Clinical effect of percutaneous ultrasonic nephrolithotomy combined with caliceal diverticular neck incision in the
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【Abstract】 Objective To investigate the safety and clinical efficacy of percutaneous ultrasonic nephrolithotomy

combined with caliceal diverticular neck incision for the treatment of renal caliceal diverticular calculi. Methods The

clinical data of 25 patients of renal caliceal diverticular calculi treated by percutaneous ultrasonic nephrolithotomy com-

bined with caliceal diverticular neck incision were retrospectively analyzed. The corresponding diverticulum was penetrated

under the guidance of B type ultrasonography. Stones were fragmented with ultrasonic nephrolithotomy by PCNL and the di-

verticular necks were incised with holmium laser. Trans-diverticular percutaneous drainage and double-J stent were placed

postoperatively. The outcome, complications, and renal function changes were analyzed. Results All the 25 patients were

rendered stone-free at one session. The whole duration of the operation was 30~130 min, with an average of (70.4±29.9) min,

and the blood loss was 20~200 ml, with an average of (49.6±41.9) ml. No severe complications such as massive hemor-

rhage or adjacent organ damage occurred, and no patient was transferred to open surgery during the operation. The total

stone clearance rate was 92% (23/25). Postoperative IVU showed obliteration of diverticula or improved drainage in all

cases during the follow-up of 3 to 24 months. The postoperative serum creatinine [(68.40±13.82) μmol/L] and blood urea

nitrogen [(5.64±2.31) mmol/L] were significantly lower than those of the patients preoperatively [(90.12±19.68) mmol/L,

(7.92±2.82) mmol/L], while the postoperative 24 h urine volume were significantly higher [(1 515.28±272.59) ml vs
(1 214.56±304.14) ml, P<0.05]. Conclusion Percutaneous ultrasonic nephrolithotomy combined with caliceal divertic-

ular neck incision is effective for caliceal diverticular calculi, with small incision and low incidence of complications.
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肾盏憩室(Caliceal diverticuli，CD)是位于肾实质

内的囊腔，其覆盖尿路移行上皮，憩室颈一般较细长，

尿液长期引流不畅、潴留可导致50%的肾盏憩室并发

结石[1]，治疗上比较棘手，泌尿外科微创方法如体外冲

击波碎石(ESWL)、经皮肾镜碎石(PCNL)、输尿管镜、

腹腔镜等均可处理，但在结石清除率和症状缓解率方

面，PCNL最具优势[2]。2009年 7月至 2015年 7月，我

院通过经皮肾镜超声碎石联合肾盏颈切开处理肾盏

憩室结石25例，临床效果满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组25例，男性15例，女性10例，

年龄22~63岁，平均(44.76±14.03)岁。16例患者有不同

程度的患侧腰痛不适，5例有排间歇性肉眼血尿，4例

有反复泌尿系感染病史，所有患者均无既往手术史，7

例曾行体外冲击波碎石治疗，但均无结石排出。所有

患者均为单侧后组肾盏结石，左侧 11例，右侧 14例，

其中上盏憩室结石 8例，中盏憩室结石 10例，下盏憩

室结石 7 例，均为，结石直径 1.0~3.5 cm，平均直径

(2.2±0.7) cm。

1.2 手术方法 手术采用持续硬膜外麻醉，先取

截石位，于患侧输尿管逆行插入F5输尿管导管，接生

理盐水滴入造成“人工肾积水”。改俯卧位，腰部垫

高，以患侧肩胛线与腋后线之间作为穿刺点，B超监视

下于第 11肋间或第 12肋下穿刺肾盏憩室穹窿部，穿

刺成功后拔除针芯，见尿液流出，置入专用导丝，在导

丝引导下先用筋膜扩张器由F8扩张至F16，然后用叠

套式金属扩张器，依次扩张至F24，将F26肾镜短鞘置

入肾集合系统，F24Wolf肾镜入镜，置入超声探杆予碎

石清石，取净结石后寻找憩室颈出口，镜下用钬激光

(频率20 Hz，脉冲能量1.0 J)将盏颈沿后外侧切开并止

血(肾盏颈的处理方法详见讨论部分)。经切开的憩室

颈口常规留置F5双 J管1条，F18肾造瘘管跨过切开的

盏颈放置于肾盂内。

1.3 术后检查与治疗 术后 3~5 d 复查 KUB 平

片了解结石清除率，必要时Ⅱ期取石或ESWL，若无结

石残留，术后 7 d夹闭肾造瘘管，1个月后拔除肾造瘘

管，3个月后复查肾功能，复查B超及 IVU了解肾盏憩

室大小，行膀胱镜下拔除双 J管。

1.4 评价指标 观察并记录围手术期情况，如手

术时间、出血量、术后住院时间、结石清除率等。对比

术前术后的肾功能指标：血钾、血尿素氮(BUN)、血肌

酐(Scr)、24 h尿量等。观察并记录患者术后临床症状

有无好转、术后3个月肾盏憩室变化。

1.5 统计学方法 应用SPSS15.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，术前术

后比较行配对 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况 25 例患者均一期完成手

术，均采用单通道，无中转开放手术病例，无肾盏颈

撕裂、大出血、周围脏器损伤、尿外渗、尿源性败血症

等严重并发症，无输血病例。手术时间 30~130 min，

平均 (70.4 ± 29.9) min，术中出血 20~200 ml，平均

(49.6±41.9) ml，术后第三天复查 KUB，有 2 例结石残

留，最大长径 7 mm，双 J管、肾造瘘管位置良好，结石

清除率为92%，术后住院时间4~10 d，平均(6.6±1.9) d。

2.2 肾功能指标 患者术后血肌酐、血尿素氮值

明显低于术前，24 h尿量高于术前，差异均有统计学意

义 (P<0.05)，而血钾相比术前未发生显著变化 (P>

0.05)；术后肾盏憩室平均最大径较术前有了显著缩

小，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 手术前后肾功能及肾盏憩室大小比较(x-±s)

时间

术前(n=25)

术后(n=25)

t值
P值

Scr (µmol/L)

90.12±19.68

68.40±13.82

4.516

0.000

BUN (mmol/L)

7.92±2.82

5.64±2.31

3.127

0.003

血钾 (mmol/L)

4.63±0.66

4.38±0.65

1.349

0.184

24 h尿量 (ml)

1214.56±304.14

1515.28±272.59

-3.682

0.001

肾盏憩室大小 (cm)

2.31±0.28

2.01±0.35

3.347

0.002

2.3 术后随访情况 随访 3~24 个月，11 例患者

腰痛症状完全消失，5例腰痛症状明显缓解，所有患者

均无间断肉眼血尿或泌尿系感染发作。3个月后复查

B超及 IVU，2例结石残留患者行体外冲击波碎石后排

出，10例患者肾盏憩室几乎完全消失，15例患者肾盏

憩室明显缩小。患者随访期间均未见结石复发及盏

颈再狭窄。

3 讨 论

肾盏憩室无收缩及分泌功能，但尿液可以经过

狭窄的肾盏颈部反流进入憩室内，尿液引流不畅、长

期淤积容易继发感染，与代谢因素共同作用形成结

石。肾盏憩室发病少见，静脉尿路造影报告率为

0.21%~0.6% [3]，多数为单侧，可位于肾的任何部位，

但肾上盏更易受累及，9.5%~50.0%的肾盏憩室并发

结石[4]，其中有一半以上的患者有患侧腰痛、肉眼血尿

或泌尿系感染等症状。

目前公认的观点是憩室结石较大或者有明显症

状的患者需要外科干预，包括开放手术、ESWL、输尿

管软镜碎石、腹腔镜和PCNL等方法[5-6]。ESWL对患

者创伤较小、并发症较少，但由于肾盏憩室颈狭小细

长，即使结石击碎，通常结石亦难以排出，本组 7例患

者曾行ESWL治疗，但均未见有结石排出。输尿管软
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镜可处理部分肾盏憩室结石，但憩室颈部的定位较困

难，碎石效果差[7]。对于突出于肾脏表面壁薄的憩室

结石采用腹腔镜手术相对比较容易[8-9]，但是直接切开

壁厚的憩室或肾实质深部的憩室出血较多，为了减少

出血，常需阻断肾蒂，手术时间较长，患肾创伤大。随

着手术器械的不断更新和手术技术的不断优化，

PCNL具有损伤小、并发症少、一期清石率高、恢复快

等优点，具有明显的优势。本研究对25例有症状的肾

盏憩室结石患者行PCNL，结石清除率达到92%，症状

缓解率达100%，随访3~24个月，未见结石复发及盏颈

再狭窄，与Aneesh 等[2]研究结果一致。本研究发现患

者术后血肌酐、血尿素氮值明显低于术前，24 h尿量高

于术前，差异均有统计学意义，印证了 PCNL是处理有

症状肾盏憩室结石的有效方法。

肾盏解剖结构比较复杂，手术成功的关键在于术

前要明确肾盏的位置、开口的方向以及与集合系统的

解剖结构关系 [10-11]。IVU仅仅提供二维平面信息，为

了确定理想的穿刺路径，应完善CTU检查。本组25例

患者均采用单通道碎石，穿刺中未出现周围脏器损伤，

术后均未发生严重尿外渗，笔者经验总结如下：(1)在B

超动态监视下直接穿刺结石所在的肾盏穹窿部，穿刺

角度不能过深或过浅，为了减少不必要的损伤，穿刺

过程中应注意观察穿刺盏与周围组织的关系，避免损

伤肝脏、脾脏等脏器 ；(2)肾盏憩室空间有限，扩张时导

丝容易滑出，我们主张在超声动态监视下依次扩张，

确保导丝位于憩室内；(3)肾盏憩室一般靠近肾脏边

缘，为了减少术后尿外渗的发生，对于憩室顶壁的肾

实质较薄者，尽量从憩室侧面穿刺后扩张。

如何处理好憩室颈是肾盏憩室结石治疗的关

键。笔者根据肾盏颈口的狭窄程度，选用不同的方

法：(1)如果盏口较大，用超声探杆扩张后通过清除结

石；(2)如果盏口过小或盏颈狭长，扩张过程中如果感

觉阻力较大、应避免强行扩张导致盏口撕裂出血，可

在斑马导丝或输尿管导管引导下，在憩室颈后外侧方

向用钬激光光纤逐层切开，切开过程中避免盲目过

深；(3)如果肾盏颈开口难以辨认时，我们通过患侧输

尿管导管推入亚甲蓝寻找开口，看到蓝染后插入斑马

导丝，若能通过盏颈，则在导丝引导下用扩张器逐步

扩张憩室通道。本组 25例患者由于肾盏颈狭小均采

用钬激光切开，术后复查憩室均明显缩小或消失，未

出现再狭窄，笔者体会到留置适当口径的肾造瘘管作

为肾盏颈支架至关重要，肾造瘘管最好留置4周左右，

若过早拔除，肾盏颈的新通道未能形成，容易再次狭

窄或导致尿外渗。钬激光切割后，创面未见烧灼样改

变，通过修复、上皮化等不容易再发狭窄，笔者认为钬

激光切开憩室颈口安全可靠，值得临床推广应用。

临床上肾盏憩室结石的发病率低，病例数不多，

未能行前瞻性研究，但我们的初步研究表明经皮肾镜

超声碎石取石并应用钬激光切开狭窄的肾盏颈治疗

肾盏憩室结石具有结石清除率高、创伤小以及并发症

少等优点，为临床上微创治疗肾盏憩室结石提供了一

种切实可行的方法。
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