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腔内超声造影技术在无明显肾积水肾结石经皮肾镜
手术中的应用

姚爱兵，蒋 齐，卫中庆，孟旭辉，张丽娟，葛京平

［［［摘要］］］ 目的 探讨腔内超声造影技术在无明显肾积水肾结石微通道经皮肾镜手术（mPCNL）中皮肾通道建立的可行性

和安全性。 方法 选取 2016年 8月至 2017年 12月南京医科大学第四附属医院 44例无明显肾积水肾结石患者，采用随机对

照方法将所有患者分为造影组和常规组，每组 22例，其中造影组患者行腔内超声造影引导下mPCNL，常规组患者行常规B超

引导。比较 2组患者目标肾盏穿刺成功率、经皮肾通道建立时间、成功穿刺所用针数及输血率。 结果 造影组在目标肾盏

穿刺成功率（100.0% vs 77.3%）、经皮肾通道建立时间 [（8.0±2.4）min vs（10.0±3.2）min]及成功穿刺所用针数 [（1.2+0.6）针 vs

（1.8±1.0）针]均优于常规组(P<0.05)。造影组中无一例因穿刺出血而输血，常规组中 2例（9.1%）患者因扩张通道出血过多而术

后输血，其中 1例术后行数字减影血管造影（DSA）下肾高选择性动脉栓塞止血。 结论 对于无明显肾积水肾结石患者，在

mPCNL中采用腔内超声造影技术辅助经皮肾镜通道建立，可提高经目标肾盏穿刺成功率，缩短穿刺所需时间，减少大出血的

发生率，是一种安全可行的技术。
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The clinical study of intracavitary ultrasound imaging in the application of percutaneous nephrolithotomy
without hydrocalycosis
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［［［Abstract］］］ Objective The clinical experience of intracavitary contrast-enhanced ultrasonography in the absence of hydroca⁃
lycosis percutaneous nephroscopic surgery was preliminarily summarized. Methods 44 nephrolith patients were admitted from Au⁃
gust 2016 to December 2017.which were divided into two groups according to the form of random grouping，in the ultrasonic contrast
group，22 patients underwent intraluminal contrast-enhanced guided minimally invasive percutaneous nephroscope（mPCNL），and 22

patients underwent ultrasonographically guided mPCNL as nor⁃
mal ultrasound group.The success rate of renal calyceal punc⁃
ture，the time of channel establishment，the incidence of com⁃
plications and the rate of blood transfusion were compared.
Results The ultrasonic contrast group was superior to the nor⁃
mal ultrasound group in the successful rate of renal calyceal
puncture（100.0% vs 77.3%），the time of channel establishment
［（8.0±2.4）min vs（10.0±3.2）min］，and the number of needles
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used for successful puncture［（1.2+0.6）needles vs（1.8±1.0）needles］（P<0.05）.2 patients（9.1%）had blood transfusions due to exces⁃
sive bleeding in the dilation channel，and 1 patients underwent renal artery embolization with high selective DSA in hemostasisthe nor⁃
mal ultrasound group. Conclusion Intracavitary contrast-enhanced ultrasound is a safe and feasible technique to assist in the ab⁃
sence of hydrocalycosis percutaneous nephroscope and renal puncture and fistula surgery，can improve renal puncture accuracy and
success rate in patients without hydrocalycosis by improving the visualization of the renal pelvis.It can shorten the puncture time and re⁃
duce the incidence of complications in the establishment of cutaneous renal passage.

［［［Key words］］］ hydrocalycosis；renal calculus；percutaneous nephrolithotripsy；acoustic contrast agent；needle angiography；
retrograde angiography

0 引 言

经皮肾镜取石术是>2 cm肾盂结石的一线治疗方

案［1］，其最关键步骤是建立理想的皮肾通道，目标肾盏

穹隆部穿刺可最大限度地减少血管损伤。然而，对于

无明显肾积水的肾结石患者，常规B超有时不能清晰

显示穹隆位置，难以穿刺理想的目标肾盏。针对这种

情况，本研究旨在探讨腔内超声造影技术辅助肾盏穹

隆精准穿刺，在无明显肾积水肾结石微通道经皮肾镜

手术（minimally invasive percutaneous nephroscope，
mPCNL）中的可行性和安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 8月至 2017年 12月南

京医科大学第四附属医院 44例无明显肾积水肾结

石患者。入选标准：①年龄 18～70岁；②肾结石最

大直径>2 cm；③术前泌尿系CT影像学检查提示患

侧肾无明显积水。排除标准：①已知对声诺维（Son⁃
oVue）造影剂过敏者；②怀孕患者；③未纠正的全身

出血性疾病；④泌尿系感染未接受治疗；⑤严重心脑

肺疾病，无法耐受手术；⑥结石长径>6 cm，估计一期

手术无法清石；⑦肾解剖畸形者。采用随机数字表

方法将所有患者分为 2组，其中造影组 22例患者行

腔内超声造影引导下mPCNL，常规组22例患者行常

规B超引导下mPCNL。2组患者一般资料比较差异

无统计学意义（P>0.05），见表1。本研究经医院伦理

委员会批准（浦医临床项目审批件 2016伦审第 03
号），所有患者知情同意并签订知情同意书。

1.2 研究方法 患侧肾及目标肾盏均无明显积水，

术前完善泌尿系 B超、CT和（或）静脉肾盂造影

（IVU）及肾功能检查，所有患者均行尿培养及药敏

试验，若存在泌尿系感染，根据药敏试验结果给于

敏感抗生素抗炎治疗，待炎症控制后再行手术治

疗。所有手术均由同一术者完成（同一位超声医师

指导超声造影）。

1.2.1 造影剂准备 选用瑞士博莱科（Bracco）公司

生产的声诺维（SonoVue）超声造影剂，药品名：注射

用六氟化硫微泡，产品批号：国药准字 J20130045。
首先选择 10 mL注射器抽取 5 mL等渗盐水，注入声

诺维小瓶中，用力振摇瓶子，直至冻干粉完全溶解

分散，用 10 mL注射器抽取混合液，注入 50 mL等渗

盐水中，完成造影剂配置。

1.2.2 造影组手术方式 患者全身麻醉后，先取截

石位，膀胱镜下将 6Fr输尿管导管逆行置入患侧肾

盂，留置 16Fr导尿。然后取俯卧位，腰部垫高。使

用1.0～5.0 mHz飞利浦 IU-ELITE B型超声诊断仪在

穿刺区域调出肾最大横截面，用 18G肾穿刺针在直

视下进入患侧肾周筋膜后，调节 B超，选取造影模

式，嘱助手经输尿管导管逆行注入超声造影剂后，

造影剂在 1 min内迅速填充整个肾盂与肾盏，B超下

呈雪花状；肾盏、肾皮质与周围脂肪组织对比非常

强烈，显影良好后确定穿刺位置，在穿刺针内注入

超声造影剂，用穿刺针在超声显影引导下穿入目标

肾盏，放置导丝进入肾盂，沿导丝通道扩张至 18Fr；
完成整个微创经皮肾通道的建立。

1.2.3 常规组手术方式 除未使用超声造影外，其

余同造影组。

1.3 观察指标 观察并记录 2组目标肾盏穿刺成

功率、经皮肾通道建立时间（定义为拿起超声探头

到完成皮肾通道建立，8/9.8Fr输尿管镜可以插入观

察肾盂及结石）、成功穿刺所用针数及建立通道过

程中出血较多导致的输血率及并发症发生情况。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 21.0 软件进行统计

表1 无明显肾积水肾结石患者一般资料比较

项目

年龄（x̄ ± s，岁）
性别（男/女,n）
结石位置（肾盂/肾盏+肾盂,n）
结石长径（x̄ ± s，cm）

常规组

（n=22）
45.65±11.18

16/6
13/9

2.10±0.41

造影组

（n=22）
43.56±12.45

17/5
11/11

2.20±0.56
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分析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比

较采用 t检验，率的比较采用 fisher精确检验。以P≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 超声声像图表现 无积水肾在普通 B超下显

影不清楚，无法看清目标肾盏的位置。经输尿管导

管逆行注射超声造影剂后，肾盏显示清楚，18G穿刺

针穿刺针道非常清晰，穿刺全程显影。见图1。

2.2 评价指标比较 造影组所有患者均成功完成

目标肾盏穿刺，而常规组完成 17例（77.3%）。造影

组经皮通道建立时间为 6～14 min，常规组为 8～20
min。造影组成功穿刺所用针数为 1～2针，常规组

为 1～3针。造影组无肾穿孔及损伤周围器官等并

发症，所有病例均未输血，也未发生与超声造影剂

相关的不良事件；常规组亦无肾对穿穿孔及周围器

官损伤，但有 2例（9.1%）患者因扩张通道出血而术

后输血，其中 1例术后行数字减影血管造影（DSA）
下肾高选择性动脉栓塞止血。造影组在目标肾盏

穿刺成功率、经皮肾通道建立时间及成功穿刺所用

针数均优于常规组（P<0.05），术后输血率比较差异

无统计学意义（P>0.05）。见表2。

3 讨 论

解剖学研究表明，肾穹窿部血管最少最小，这

个部位的穿刺应该是最佳选择，超声影像下穹窿尖

端是一个肾乳头附近的新月形状无回声区域［1］，对

这个区域的识别至关重要，然而，对于无明显肾及

肾盏积水的肾结石患者，清晰识别肾盏穹隆有时较

困难。近年来研究表明，使用超声造影可以明显改

善这种情况［2］。

超声造影是利用造影剂使后散射回声增强，明

显提高超声诊断分辨力、敏感性和特异性的技术［3］。

近来随着超声造影技术越来越成熟，软件技术也逐

步完善，国外少许超声专业学者将超声造影剂应用

于泌尿集合系统［4-5］。2011年，欧洲超声医学与生物

学协会指南推荐超声造影剂可应用于泌尿集合系

统使用［6-7］。腔内超声造影技术可以提供肾实质、肾

盂及肾盏的清晰影像，为术中确定穿刺通路提供依

据［8-9］。本研究采用经输尿管导管逆行注入超声造

影剂，能够生成良好的上尿路声像图，尤其是穿刺

目标肾盏穹隆，整个穿刺过程一目了然。

本研究的创新点在于，在mPCNL皮肾通道的建

立过程中，采用腔内超声造影技术辅助，显著提高

了穿刺目标肾盏穹隆的识别率，用精准穿刺提供了

清晰的影像。具体有以下几个优点：①提高目标肾

盏穿刺成功率。超声造影技术能够一定程度上加

强B超引导下穿刺的可视性，增加穿刺成功率［10-11］。

②通过在针道内注射造影剂，可以监测穿刺全程以

及穿刺针穿刺的深度，进一步提高了穿刺成功率，

减少穿刺所需针数。③减少穿刺并发症。因为肾

周围其他器官及其实质有丰富的血管，理想的穿刺

是一个直线从皮肤直接通过肾乳头，避免任何周围

的器官受伤。采用腔内超声造影技术辅助，减少了

术中大出血和肾皮质撕裂的发生率，也减少周围其

他器官的损伤。造影组中无一例因穿刺出血而输

血，常规组中有 2例发生较严重的术后出血而需要

输血，术中可见未经肾盏穹隆穿刺，从而损伤 2个肾

盏之间的肾弓状血管，其中 1例术后 5 d拔出肾造瘘

管时出现大出血，后经超选择动脉栓塞治愈，2例患

者术后结石成分分析提示一水草酸钙结石。因本

研究样本较小，故 2组术后输血率比较差异无统计

学意义，需要大样本进一步验证。④缩短手术

时间。

综上所述，腔内造影技术是一种安全有效的

表 2 无明显肾积水肾结石患者微通道经皮肾镜手术评价

指标比较

项目

目标肾盏穿刺成功率[n（%）]
经皮肾通道建立时间（x̄ ± s，min）
成功穿刺所用针数（x̄ ± s）
术后输血率[n（%）]

常规组

（n=22）
17（77.3）
10.0±3.2
1.8±1.0
2（9.1）

造影组

（n=22）
22（100.0）*

8.0±2.4*
1.2±0.6*
0（0.0）

与常规组比较，*P<0.05

a：普通B超下；b：超声造影下箭头示肾盏；c：超声显

影下箭头示穿刺肾盏全程

图1 无明显肾积水肾结石患者肾盏穿刺超声声像图
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经皮肾辅助穿刺技术，由于操作相对简单，损伤小，

疗效好，能够迅速广泛用于临床，从而帮助临床医

师更精确地完成经皮肾通道建立。但是本研究仍

然存在一些不足，样本量相对较少（并未对清石率

进行统计分析），随访时间短，以及缺乏与X线引导

下经皮肾镜碎石的临床对比分析，有待进一步

研究。
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