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　　摘要：目的　探讨微创经皮肾镜取石术 （ＭＰＣＮＬ）后常规放置肾造瘘管的必要性。方法　56例肾结石患者�
ＭＰＣＮＬ中无严重的出血或并发症且无需行二期 ＭＰＣＮＬ�对其术后不放置肾造瘘管的可行性进行分析。结果　
56例患者中�ＭＰＣＮＬ结石清除率87．5％ （49／56）；7例 （12．5％ ）结石残留；经体外冲击波碎石 （ＥＳＷＬ）结石排净�
结石总清除率100％。平均手术时间45ｍｉｎ�平均血红蛋白水平下降14．2ｇ／Ｌ（5～38ｇ／Ｌ）。2例患者术后输血
400ｍｌ。15例患者术后给予哌替啶75ｍｇ。平均住院时间3天�无大出血、漏尿及邻近器官损伤等并发症发生。
结论　ＭＰＣＮＬ术后常规放置肾造瘘管是不必要的�部分非复杂性 ＭＰＣＮＬ术后不放置造瘘管能够减少术后止痛
剂的使用�缩短住院天数。
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　　目前�随着微创手术在泌尿外科的广泛应用�微
创经皮肾镜取石术 （ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ�ＭＰＣＮＬ）正逐渐成为肾结石 （直径
大于2ｃｍ）的首选治疗方法�但其术后常规放置肾
造瘘管的必要性正逐渐受到质疑 ［1］�我们2006年1
月－2007年6月选择性对我院56例肾结石患者行
ＭＰＣＮＬ术�术后未留置肾造瘘管�取得良好效果�现
报道如下。

1　资料和方法
1．1　临床资料　本组56例�男39例�女17例�年
龄25～69岁�平均45岁。结石最大径20～45ｍｍ�
平均35ｍｍ；左肾20例�右肾36例；肾盂结石24
例�肾上盏结石14例�肾中盏结石10例�肾下盏结
石8例；鹿角形结石9例。表现为肉眼血尿5例�腰
部不适21例�肾区叩击痛阳性11例。所有患者均
有不同程度的肾积水�曾行体外冲击波碎石 （ＥＳ-
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ＷＬ）治疗10例。全部患者均经 Ｂ超、静脉尿路造
影 （ＩＶＵ）或双肾ＣＴ检查确诊。
1．2　病例的入选标准　①单个经皮肾穿刺通道；②
术前肾功能正常；③排除肾、输尿管先天性异常或严
重感染；④术中无严重的出血或并发症；⑤无需行第
2次ＭＰＣＮＬ。
1．3　手术方法　硬膜外麻醉。膀胱截石位�患侧输
尿管Ｆ5输尿管导管逆行插管后改俯卧位�腹部垫枕
使腰背为一平面。以18Ｇ肾穿刺针在Ｃ臂机Ｘ线
或Ｂ超定位下穿刺�穿刺成功后�置入斑马导丝�以
筋膜扩张器从8Ｆ开始�扩张至14Ｆ～18Ｆ�置入Ｐｅｅｌ
－ａｗａｙ塑料薄皮鞘建立经皮肾取石通道。ＷＯＬＦ
8．0／9．8Ｆ硬性输尿管镜置入肾集合系统。灌注泵
冲洗�找到结石后以气压弹道碎石机击碎大的结石�
利用灌注水压冲洗出结石�结合取石钳取出较大结
石。手术结束时常规行Ｃ臂机或Ｂ超检查�了解有
无结石残留�是否需行二次 ＭＰＣＮＬ术。满足上述
纳入标准者顺行放入Ｄ－Ｊ管�留置斑马导丝�退出
Ｐｅｅｌ－ａｗａｙ鞘�观察穿刺通道有无活动性出血 5
ｍｉｎ�如无出血则拔除斑马导丝并缝合穿刺通道�不
留置肾造瘘管。所有手术均由一位具有丰富ＭＰＣ-
ＮＬ手术经验的副主任医师完成。
2　结　果
　　56例患者均顺利完成手术�手术时间25～100
ｍｉｎ�平均45ｍｉｎ。血红蛋白水平下降5～38ｇ／Ｌ�平
均14．2ｇ／Ｌ。所有患者术中均未输血�2例患者术
后输血400ｍｌ。术后第1天患者下床活动并拔除导
尿管�排尿通畅�ＭＰＣＮＬ结石清除率 87．5％ （49／
56）。其余7例 （12．5％ ）结石残留�其中5例术中
行Ｃ臂机或Ｂ超检查提示结石残留�平均残留结石
最大经8ｍｍ（6～12ｍｍ）�结石位于输尿管镜无法
到达之特殊位置；2例术后第 1天行腹部平片
（ＫＵＢ）或Ｂ超复查提示结石残留 （分别为5ｍｍ和
7ｍｍ）。7例患者2周后行1次ＥＳＷＬ后结石排净。
结石总清除率100％。术后15例患者当晚因切口
疼痛要求处理�给予哌替啶75ｍｇ肌注1次�术后住
院2～5天�平均3天。无一例发生大出血、漏尿及
邻近器官损伤等并发症。
3　讨　论
　　经皮肾镜取石术 （ＰＣＮＬ）由于创伤小、术后恢
复快、治疗效果与开放手术相当等优点�正逐渐取代
开放手术作为治疗直径 ＞2ｃｍ的肾结石及输尿管

上段结石的金标准 ［2］�ＰＣＮＬ结束前需常规放置肾
造瘘管�以达到止血、引流尿液、促进伤口愈合、避免
尿外渗及便于行二期 ＰＣＮＬ［3］。Ｗｉｎｆｉｅｌｄ等 ［4］报道
了2例ＰＣＮＬ患者提前拔除肾造瘘管后引起严重的
并发症�并且延长了住院时间�2例患者除肾造瘘管
外均未留置任何内支架管�因此认为 ＰＣＮＬ术后必
须放置肾造瘘管以避免并发症。但是近年来�众多
研究发现对部分经过选择的患者经ＰＣＮＬ后不放置

造瘘管是安全的�并未引起严重的术后并发症�且能
够明显减轻患者术后不适及疼痛�缩短住院时间。
Ｂｅｌｌｍａｎ等 ［3］报道�50例 ＰＣＮＬ患者术中放置 Ｄ－Ｊ
管�术后放置1周�明显缩短了住院时间�减少了患
者术后止痛剂使用剂量及次数；Ｇｏｈ等 ［5］则在一组
病例研究中进一步发现�8例患者行10次ＰＣＮＬ�术
后未放置肾造瘘管�在保证取石效果的同时降低了
术后并发症。
　　在我们的研究中�ＭＰＣＮＬ后不放置肾造瘘管的
标准是：①单个经皮肾穿刺通道；②术前肾功能正
常；③排除肾、输尿管先天性异常或严重感染；④术
中无严重的出血或并发症；⑤无需行第 2次 ＰＣ-
ＮＬ［7］。满足以上标准的患者行ＭＰＣＮＬ术后顺行放
置Ｄ－Ｊ管1周�术后无需常规使用止痛剂�患者恢
复良好�平均住院时间3天。
　　传统 ＰＣＮＬ通道通常为28Ｆ～30Ｆ�肾脏创伤
大�术中易出血�一期结石清除率较低。我们采用
14Ｆ～18ＦＭＰＣＮＬ�先将结石尽量击碎成细小的碎
石�利用灌注泵的高压脉冲注水后输尿管镜回抽所
产生的水流�将碎石从经皮肾通道内冲出�有效缩短
了手术时间。ＭＰＣＮＬ血管损伤概率小�术中、术后
出血明显减少。本组56例均采用ＭＰＣＮＬ法�退出
Ｐｅｅｌ－ａｗａｙ鞘后留置斑马导丝�观察穿刺通道5ｍｉｎ
后所有患者均无活动性出血�手术结束时均顺利拔
除造瘘管�术后未出现大出血、肾周围血肿、漏尿及
尿囊肿等并发症。
　　本方法的不足之处在于拔除肾造瘘管后穿刺通

道闭合�术后发现残留结石无法直接行二次 ＰＣＮＬ
清除结石�因此我们在拔除肾造瘘管前使用输尿管
镜仔细检查肾盂及各肾盏�并常规行Ｃ臂机或Ｂ超
检查排除结石残留或确认残留结石位于输尿管镜无

法到达之特殊位置�避免较大结石残留。本组结石
残留率为12．5％�残留结石最大径5～12ｍｍ。5例
术中发现结石残留于输尿管镜无法到达的特殊位

置�2例术后发现�结石最大径＜6ｍｍ�经ＥＳＷＬ后
均排出�结石总清除率100％。
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　　综上所述�ＭＰＣＮＬ后常规放置肾造瘘管是不必
要的�放置与否取决于患者术中是否有穿孔、活动性
出血�是否需要行二期 ＭＰＣＮＬ�对于部分非复杂性
ＭＰＣＮＬ患者术后不放置肾造瘘管能够减轻术后不

适及疼痛�减少术后止痛剂的使用�缩短住院天数�
降低住院费用。
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腹腔镜辅助右半结肠癌根治术27例临床分析
陈　勇1�华颂文1�段伦喜2�雷三林2�易文君2�苗雄鹰2�钟德玝2

（1．中南大学湘雅二医院普外科微创中心�湖南 长沙 410011；2．中南大学湘雅二医院普外科 ）
　　摘要：目的　探讨腹腔镜辅助右半结肠癌切除的手术方法和手术的适应证。方法　对27例腹腔镜辅助右半
结肠癌切除手术患者的临床资料进行回顾性分析。结果　24例顺利完成腹腔镜辅助右半结肠癌根治术�3例中
转开腹 （其中1例肿瘤侵犯十二指肠�2例回盲部肿瘤＞8ｃｍ）�无手术死亡。平均手术时间 （160±30）ｍｉｎ、平均
出血量 （110±30）ｍｌ�平均术后住院 （9±2）天。1例术后第2天肺部感染�1例术后第5天出现不完全性肠梗阻。
24例完成腹腔镜手术患者随访6～36个月�其中2例发生双肺部转移�1例发生肝转移�1例发现Ｔｒｏｃａｒ穿刺处肿
瘤种植并腹腔内远处转移。结论　只要严格掌握手术适应证�熟练应用腹腔镜技术�腹腔镜辅助右半结肠癌根治
术是安全、可行的�能够达到与开腹手术相当的效果。

关键词：结肠肿瘤；腹腔镜；右半结肠切除术
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