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[摘要】 目的探讨微创经皮肾穿刺造瘘术在上尿路梗阻性疾病(I兀刀?O)诊断和治疗中的应用价值。

方法回顾分析182例上尿路梗阻患者的临床资料，全部患者均在B超引导下采用F7深静脉穿刺导管施

行经皮肾穿刺造瘘术。结果182例共232侧肾脏均一次穿刺成功，无严重并发症发生。218侧肾脏术后引

流通畅；6例导管脱落重新置管成功。56例尿毒症患者引流后肾功能改善；80％(58／72)重度肾积水患者引

流后成功保肾。结论微创经皮肾穿刺造瘘术操作简单、创伤较小、成功率高，在上尿路梗阻疾病诊断和治

疗中具有重要的临床应用价值。
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上尿路梗阻性疾病(I兀玎O)是泌尿外科常见疾病，常见

病因为先天性肾盂输尿管连接部梗阻、术后疤痕狭窄、上尿

路结石、肿瘤等，常常并发感染、尿毒症，需要及时进行病因

诊断并解除梗阻，婴幼儿、高龄及危重患者的处理特别棘手。

2005—05--2008—05我们采用微创经皮肾穿刺造瘘术诊治

UUTO患者182例，效果良好，报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组共182例，其中男112例，女70例，年

龄18个月--92岁，共232侧肾脏。重度肾积水72侧，合并

肾功能不全56例，脓肾22例。合并心功能不全12例，幼儿

3例，中晚期妊娠2例。

1．2治疗方法通常采用俯卧位，患者腹部垫～小枕以减

少患侧肾脏随呼吸运动的幅度。穿刺区域选在第12肋下、

1l肋间隙或10肋间隙与腋后线到肩胛旁线之间的区域。

全部患者采用局部麻醉。B超定位，测定皮肤至目标肾盏的

距离，将18G穿刺针经引导器穿入目标肾盏，拔出针芯见有

尿液流出，证实穿刺到位。置入导丝，待导丝到达目标肾盏

并见目标端稍星盘旋状后，撤除导向器及超声探头，固定导

丝，退出穿刺针，扩张至F7，然后置入F7深静脉导管，缝合

固定。如果术中发现尿液浓稠，引流不畅，则用筋膜扩张器

由两、7起依次扩张至1716，置入Ped．away鞘，留置F14硅

胶肾造瘘管。术后常规取尿液标本进行致病菌培养+药敏

试验；计量24小时引流量，重度肾积水患者复查肾脏B超，

重新测量肾实质厚度，部分患者复查IVP，评估患肾功能。

根据需要进行顺行造影、细胞学检查等病因诊断，最后采取

相应的办法进行治疗。

2结果

232侧肾脏均一次穿刺成功，218侧肾脏术后引流通畅，

6例导管脱落重新置管，36％(8／22)脓肾引流不畅，采用经皮

肾镜通遭建立技术，将通道扩张至F18，放置F14～F16造瘘

管。56例尿毒症患者引流10～14 d后，肌酐降至400飕几

以下，全身状况好转，根据情况进行病因治疗；细胞学检查发
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现尿路上皮癌2例；72例重度肾积水患者中，58例术后患肾

“小时引流尿液>200 ml，B超提示肾实质厚度增加，部分

患者行IVP检查，可见患肾显影，成功实施保肾手术，其余

14例行患肾切除术；89．56％(163／182)患者通过造瘘管造影

或联合逆行插管造影，明确梗阻部位及长度。2例孕妇持续

引流至产后手术取石解除梗阻；22例脓肾患者引流2周后顺

利实施PcNL，除1例肾功能损害加重外，其余病例治疗效果

良好，元严重并发症发生。

3讨论

I兀玎D的主要病因是先天性肾盂输尿管连接部梗阻、结

石梗阻、开放手术后疤痕狭窄、腹膜后纤维化及上尿路肿瘤

等，表现为不同程度的患肾积水。双侧病变或单功能肾梗阻

可导致肾功能衰竭，可并发感染甚至脓肾，严重者可出现败

血症，是泌尿外科常见急症之一，需及时解除梗阻，有效控制

感染，保护肾功能。传统方法是膀胱镜逆行插管，急诊开放

肾造瘘或肾盂、输尿管切开取石，必要时血透后手术治疗，对

患者打击较大，死亡率高[1l，不适于危重患者、孕妇及婴幼

儿。微创经皮肾造瘘术由于通道较小，术中损伤血管的概率

较小，方法较传统经皮肾造瘘术简单[2-3】。经过几年的临床

应用，我们体会到B超定位微创经皮肾穿刺造瘘术具有明显

的优越巨，采用临床广泛应用的F7深静脉穿刺套针，无需购

置特殊导管；B超定位准确，可实时观察进针情况；B超定位

还可以避免X线对胎儿的影响，适用于孕妇【41；操作简单、容

易掌握、创伤小，绝大多数患者可以在局麻下完成，危重患者

甚至可以在床边实施；及时充分引流有利于控制感染，留取

引流液进行细菌培养+药敏试验，可指导临床准确应用抗生

素；通过统计每天造瘘管引流量，可以客观判断患肾功能；上

尿路梗阻后往往出现肾积水、肾实质变薄、肾盂压力增大，

IVP检查往往提示患肾无分泌功能，穿刺引流后肾实质回

缩，肾盂压力下降，此时进行IVP检查可以更准确判断患肾

的分泌功能，决定是否可以进行保肾手术。本组72例重度

肾积水患者中，80．56％(58／72)患者成功保留肾脏；经造瘘

管顺行造影联合逆行插管造影，可以获得更满意的影像学资

料，更清晰地显示上尿路梗阻部位、程度和性质；如造影显示

可以充盈缺损，通过留取引流液进行尿细胞学检查可以协助

诊断上尿路肿瘤；充分引流后患者尿毒症缓解，全身状况好

转，为进一步治疗做好更充分的准备。本组6例术后出现导

管脱落，主要原因是固定不善或放置深度不足，引流后积水

减少，肾脏回缩而导致造瘘管逃逸；8例脓肾患者因尿液浓稠

引流不畅，经通道扩张并更换为F16造瘘管后引流效果良

好，无一例出现大出血等并发症。由此可见，B超定位微创

经皮肾穿刺造瘘术操作简单，容易掌握，对患者的损伤小，在

上尿路梗阻的急诊处理、术前准备及病因诊断中具有较高的

临床应用价值。
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按照医院感染管理办法及医疗废物管理条例，医疗废物

需分类收集、包装，并粘贴标签。然而临床各医院尤其是基

层医院很少能单独制作专用标签，实行起来有一定难度。我

院从2008一05开始，巧用大输液箱内厂家附带的及时贴代

替医疗废物标签，既方便实用，又节约成本。

使用方法：在大输液的及时贴上填写产生废物的科室、

废物名称(感染性、病理性、药物性、损伤性等)。每袋医疗废

物封口后，贴上标签，并进行分类后即可送废物暂存或处置

处处理。实践证明效果很好。
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