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经皮肾穿刺造瘘术与开放手术治疗肾后性

急性肾功能衰竭的疗效对比分析

李传刚 范治璐 刘辉孙卫兵 刘用楫 李墨林

【摘要】 目的 探讨经皮肾穿刺造瘘术(PCN)治疗肾后性急性肾功能衰竭(PARF)患者的效果及应用

价值。方法 回顾性总结分析40例PARF患者在B超引导下行PCN的l临床资料，并与20例行常规开放手术

患者进行对比。结果 肾穿刺组PCN成功率为100％，引流后2～7 d，患者肾功能均恢复正常；治愈30例；长

期留置肾造瘘管10例，其中2例为腹腔继发肿瘤患者，8例为宫颈癌晚期患者；无一例死亡、无造瘘后肾周血

肿和胸膜损伤发生，未出现术后感染、多器官功能衰竭等并发症。开放手术组于引流后2～7 d 19例患者肾功

能恢复正常，其中术后出现肺部感染3例，经抗感染、对症治疗后好转；多器官功能衰竭死亡1例。结论PCN

具有创伤小、出血少的优点，对挽救PARF患者肾脏功能有重要价值。

【关键词】肾功能衰竭，急性，肾后性； 经皮肾穿刺造瘘术； 开放手术； 引流

A comparison of curative effects of IX!rcutaneous nephrostomy and open surgery in the management of

postrenal acute renal failure LI Chuan—gang+，FAN Zhi—lu，LIU Hui，sU N wei—bing，LIU Yong—ji，

LI Mo—lin．’Department of Urology．丁ⅥP Second Affiliated Hospital of Dalian Medical University，Dalian

116023．Liaoning，China

Corresponding author：LI Mo—lin(Email：molin li@hotmail．com)

[Abstract] Objective To investigate the effects and elinical value of percutaneous nephrostomy

(PCN)in the management of postrenal acute renal failure(PARF)．Methods The clinical data of 40 cases

o{PARF for the treatment of PCN and 20 cases with open surgery were retrospectively analyzed．Results

The success rate of PCN was 100％，renal function of all patients was restored tO normal range after

2—7 days of PCN，in whom 30 patients recovered．In 10 patients nephrpostomy was prolonged，among them

2 patients had recurrent abdominal tumors。and 8 patients had cervical cancer in late phase．There was no

death，and no complications except hematuria．In the open surgery group，renal function of 19 cases

recovered to normal range after 2—7 days of drainage．Lung infection occurred in 3 patients after operation，

and they recovered with antibiotic therapy．One patient died of multiple organ dysfunction failure(MOF)．

Conclusion For PARF。PCN iS preferable because of minimal trauma，less blood lOSS，as well as rapid

recovery and better effect on recovery of renal function．

[Key words]postrenal acute renal failure；percutaneous nephrostomy； open surgery；drainage

肾后性急性肾功能衰竭(PARF)是泌尿外科的

临床常见急症之一；准确判断和及时正确处理往往

能使患者转危为安乃至治愈。经皮肾穿刺造瘘术

(PCN)是一种微创解除上尿路梗阻、拯救肾功能的

有效方法。回顾性分析本院2002年10月一2008年

1月采用PCN治疗40例PARF患者的临床疗效，

报告如下。

1资料与方法

1．1病例分组及患者临床资料
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·论著·

1．1．1 肾穿刺组：40例患者中男28例，女12例；

年龄35～72岁，平均(51．2±6．7)岁。病因：上尿路

结石梗阻30例，其中双侧输尿管结石16例，功能性

孤立肾合并输尿管结石10例，体外冲击波碎石术

(ESWL)术后形成石街4例；腹腔继发肿瘤2例，宫

颈癌侵犯输尿管8例。32例表现为无尿，病程1～

6 d；8例表现为少尿，病程3～8 d。伴腰痛或下腹痛

19例，伴恶心、呕吐4例。入院查体均有肾区叩痛；

血尿素氮为(BUN)7．25～36．45 mmol／L，平均

(22．48土8．32)mmol／L；血肌酐(SCr)为262．5～

1 234．6 t．￡mol／L，平均(568．5土126．4)tlmol／L；高

血钾3例，最高达6．8 mmol／L；酸中毒28例，最低

二氧化碳结合力为7．6 mmol／L。B超检查提示患者

肾脏均有不同程度积水，肾盂集合系统分离范围

1．8～6．5 cm，大部分在2．0 cm以上。

1．1．2开放手术组：20例患者中男12例，女8例；
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年龄38～82岁，平均(68．5土8．6)岁。病因：上尿路

结石梗阻15例，其中双侧输尿管结石9例，功能性

孤立肾合并输尿管结石2例，ESWL术后形成石街

4例；宫颈癌侵犯输尿管5例。14例无尿，病程2～

6 d；6例少尿，病程2～8 d；有3例术前进行过透析

治疗。入院时有高血钾7例，最高达6．8 mmol／L；

血BUN 8．55～38．45 mmol／L，平均(26．56±

8．12)mmol／L；SCr 462．5～1 643．6／|￡mol／L，平均

(668．5±166．6)umol／L。

1．2治疗方法

1．2．1 肾穿刺组：40例患者均急诊行B超引导下

PCN，其中4例为双侧肾盂造瘘患者。患者取俯卧

位，B超引导下，以第12肋下、11肋间隙或10肋间

隙与腋后线到肩胛旁线之间的区域为穿刺点，应用

穿刺架固定穿刺针的进针角度，根据B超显示的肾

盂集合系统扩张程度及肾实质厚度确定进针位置及

角度，并测定皮肤至集合系统的距离，以12号肾穿

刺针向所需的肾盏穿刺，当B超监测发现穿刺针已

经进入肾盂后，撤除针芯，有尿液流出，经穿刺针置

入斑马导丝，筋膜扩张器从8 F扩张至14～16 F，沿

导丝放入造瘘管，固定。

1．2．2开放手术组：患者入院后即给予抗感染以及

纠正水、电解质紊乱和酸中毒等对症处理。对3例并

发严重高血钾的患者先行1～2次血液透析以降低

血钾水平。在连续硬膜外麻醉下，行输尿管切开取石

术13例，输尿管皮肤造口术5例，肾盂切开取石术

2例。

2结 果

2．1 肾穿刺组：肾穿刺成功率为100％，患者无一

例死亡。40例患者均用经皮肾穿刺造瘘引流，引流

当日尿量3 600～5 400 ml，平均(4 200±750)ml。造

瘘成功后2～7 d患者肾功能均恢复正常。大多数患

者行PCN后均有轻微出血，以肉眼血尿为主，

2～6 d内消失；无造瘘后肾周血肿和胸膜损伤发生。

经ESWL、输尿管镜气压弹道碎石、手术和保守治

疗后，输尿管恢复通畅，尿量在4～7 d恢复正常。除

2例腹腔继发肿瘤和8例宫颈癌晚期患者长期留置

肾造瘘管进行放疗和化疗外，其余30例患者均在原

发病治愈后拔除肾造瘘管。

2．2开放手术组：患者术后引流当日尿量2 800～

5 500 ml，平均(3 200±860)ml。术后2～7 d，19例

患者肾功能恢复正常；1例出现多器官功能衰竭死

亡。术后3例患者出现肺部感染，经抗感染、对症治

疗后好转。

3讨 论

PARF发病急，以突发性少尿或无尿为主要表

现。主要病因为上尿路结石引起双侧输尿管梗阻、

ESWL术后形成的石街、炎症和后腹膜纤维化，其

共同点是输尿管梗阻继发肾盂积水，引起水、电解质

紊乱和代谢产物蓄积引起急性肾功能损害，输尿管

梗阻的最终结果是肾功能损害，解除梗阻、恢复尿液

引流是总的治疗原则[1]。急性梗阻的患者肾功能

89％是可逆的[2]，肾功能恢复程度与梗阻的时间、解

除梗阻是否及时及方式是否恰当密切相关；起病

36 h内解除梗阻，肾小球和。肾小管功能可望全部恢

复；梗阻2周以上解除，45％～50％的功能可望恢

复；梗阻3～4周以上解除，仅能恢复15％～30％的

功能∞]。因此对PARF患者应行急诊外科处理，解

除梗阻，引流尿液，挽救和恢复肾功能是其基本治疗

原则，选择适宜的术式是治疗成功的关键。

我们对输尿管插管失败的患者均行B超引导

下PCN，40例患者肾盂穿刺均成功，其中4例行双

侧肾脏穿刺造瘘。考虑到膀胱镜输尿管插管成功率

较低，我们对输尿管结石和晚期肿瘤引起的PARF

患者不考虑行输尿管插管，而直接行B超引导下

PCN，这样做可减少患者的痛苦和医疗费用。因为

对于PARF行膀胱镜输尿管逆行插管成功率低，多

数患者插管达到结石部位，输尿管导管无法通过。

而PCN用于治疗PARF安全、有效。Wah等[4]和

Lewis等[51前瞻性研究了B超引导下PCN，结果显

示成功率为98．o％，而主要并发症如肾周血肿、胸

膜损伤等的发生率为4．1％。本组患者无上述并发

症发生。1979年Sadlowski首次将B超应用于PCN

获得成功，随着医疗设备和水平的发展，PCN技术

日趋完善，过去许多单纯依赖开放手术解决PARF

的患者，现经PCN引流尿液，挽救肾脏功能，为进一

步治疗创造了条件；PCN操作方便，可在B超室完

成，其成功率高，创伤小、安全、可靠，通过引流暂时

解除梗阻，肾功能恢复快，避免了对肾脏造成不可逆

的损害t-引。

开放手术在处理复杂类型结石的病例中仍有价

值，同时也是腔内手术失败的常规备选方法。但开放

手术创伤较大，术中术后容易出现出血，继发性血

尿、感染、发热等并发症，手术风险大，且术后恢复

慢，住院时间长，患者多不愿意接受。本组3例患者

因术后卧床时间长，出现肺部感染，导致术后恢复

慢，住院时间延长。目前随着腔内微创外科的不断发

展，技术日臻完善，急诊开放手术应避免作为PARF
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的首选治疗方法。

部分PARF患者肾盂只有轻微扩张，肾脏皮质

厚，穿刺不易成功。我们的经验是：①最好在B超引

导下、由经验丰富的超声科医生协助定位进行

PCN；在穿刺针经过肾脏皮质时，经常有血液从穿刺

针流出，这时，不要认为是穿刺到血管内，多数是穿

刺深度不够，未达到肾盂和肾盏，此时应复查B超

确定针尖位置，继续进针，即可达到肾盂。②穿刺点

选10～12肋下腋后线至肩胛线之间区域，入路仍经

肾背侧Brodel切线，因通道细小，较少伤及血管。穿

刺针要经过基本正常的肾脏皮质，普遍存在的出血

倾向问题，多数可压迫止血，注意造瘘可能存在出血

的影响。⑧PCN后早期引流尿液较多，要注意水、电

解质及酸碱平衡的恢复，改善微循环，同时选用合理

抗生素预防和治疗感染。④固定好导管，防止导管穿

刺后移位滑脱。
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桥本病合并其他甲状腺疾病的外科治疗体会

刘晖 张德良 高卫峰

【关键词】桥本病； 甲状腺疾病； 鉴别诊断

桥本病(HT)又称慢性淋巴细胞性

甲状腺炎，临床误诊率较高。对本院收治

的51例HT患者分析报告如下。

l临床资料

1．1病例：男8例，女43例；年龄25～

77岁，平均(45土6)岁。表现为甲状腺弥

漫性肿大伴单发结节18例。多发结节

26例，单纯结节7例；伴局部压迫症状

36例，局部疼痛12例，声音嘶哑5例。

1．2手术治疗结果：行甲状腺部分切除

术8例，峡部切除7例，甲状腺次全切除

术18例，单侧腺叶切除9例。根治术

9例。术后病理结果：桥本病合并甲状腺

腺瘤20例，合并结节性甲状腺肿22例，

合并甲状腺乳头状癌8例，甲状腺恶性

淋巴瘤1例。术后43例随访1～10年，

4例出现甲状腺功能减退(甲减)，术后

服用甲状腺素3～9年，无复发。2例出

现声音嘶哑者经治疗0．5年后症状消

失。所有患者无肿物复发。
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2讨论

2．1病因及发病机制：目前普遍认为

HT是一种具有明显遗传倾向的器官特

异性自身免疫疾病，其原因：①免疫监视

缺陷学说：由于免疫细胞突变产生对正

常甲状腺组织的识别障碍，这些免疫活

细胞将甲状腺组织作为抗原产生自身抗

体，引起自身免疫反应。②感染与理化损

害学说：某些病毒或革兰阴性球菌感染，

引发体内免疫系统反应。⑧遗传学说：患

者常为高龄女性。组织学上表现为甲状

腺组织中有大量浆细胞和淋巴细胞浸润

及淋巴滤泡，随着病变的发展，出现甲状

腺腺叶结构或滤泡上皮破坏，后期出现

间质纤维组织增生。

2．2诊断：早期可表现为全身乏力，局

部有压迫感，个别患者起病较急，也可伴

有发热、甲状腺区隐痛、双侧甲状腺弥慢

性肿大。多数患者就诊时甲状腺功能正

常，早期有时有轻中度甲状腺功能亢进

(甲亢)，很少有突眼症状，但总的趋势是

进行性甲减。因此，当促甲状腺激素

(TSH)高于正常参考值2倍时应考虑

HT。联合测定抗甲状腺球蛋白抗体

·经验交流·

(TGAB)和抗微粒体抗体(TMAB)诊断

HT的正确率可达90％以上。但自身抗

体对诊断HT只有相对特异性，应警惕

假阴性和假阳性的可能。B超检查对HT

的诊断无特异性。对临床疑似病例给予

甲状腺激素进行诊断性治疗可以起到较

好的作用。

2．3 HT合并其他疾病的手术方式：

HT合并其他疾病的手术方案应当依据

循证医学原则“3。如病理检查单纯HT

手术范围不宜过大，以切除结节或解除

压迫为目的，尽量保留足够甲状腺组织}

合并甲亢者行双侧甲．状腺次全切除术，

如果必要，术后服用甲状腺素可以降低

甲状腺功能低下的发生率；合并肿瘤者

则应根据肿瘤的大小、肿瘤的分化程度、

患者的年龄、肿瘤的浸润程度、转移情况

来决定手术方式。
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