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揖摘要铱 目的 探讨 CT 引导下经皮肾穿刺微造瘘在病情危重复杂梗阻性肾盂积水渊脓冤的临床应
用价值遥 方法 总结分析 24 例病情危重复杂或全身情况差的梗阻性肾盂积水渊脓冤患者行 CT引导下经
皮穿刺肾盂置入 8 F猪尾导管外引流渊造瘘冤的临床资料袁根据造瘘引流后病情决定是否二期手术或放置
猪尾巴引流管持续引流遥 结果 24例 29侧肾均一次穿刺置管成功袁及时解除梗阻袁外引流通畅袁术后效
果满意袁个别患者出现一过性血尿袁未出现严重并发症遥结论 CT引导下经皮穿刺肾造瘘是一种安全尧有
效尧并发症少尧重复性较强的微创治疗方法袁尤其对病情重尧体质差患者为缓解病情或二期手术起到很好
作用袁具有较高的临床应用价值遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical value of CT蛳guided mini蛳percutaneous nephrostomy

渊m蛳PCN冤 external drainage in treating obstructive hydronephrosis and pyonephrosis in patients who were in a
complex and critical condition. Methods CT 蛳guided m 蛳PCN was carried out in 24 patients with
hydronephrosis and pyonephrosis who were in a complex and critical condition. An 8F pig tail drainage tube
was placed in the renal pelvis. The further therapeutic measure袁 i.e. second 蛳stage surgery or durative
drainage袁 was decided by the renal function and patient爷s clinical condition. The technical results and the
clinical data were retrospectively analyzed. Results Technical success of m蛳PCN external drainage with

single procedure was obtained in a total of 29
obstructed renal pelvis of 24 patients. The
obstruction was immediately relieved袁 and the
external drain was kept to be patent. The
clinical results were satisfactory. The

我们认为支架放置时间应以 3 耀 4 周较适宜遥
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经皮肾穿刺造瘘置管外引流是一项微创技术袁
通过置入导管将肾盂内积液渊脓冤排出体外袁主要用
于梗阻性肾盂积水或积脓的诊断和治疗遥我院对 24
例不同原因引起的上尿路梗阻危重复杂患者行 CT
引导下经皮肾穿刺微造瘘术 渊mini蛳percutaneous
nephrostomy袁mPCN冤袁创伤小尧成功率高尧疗效满意袁
总结如下遥
1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 本组 24 例为我院 2010 年 5
月要2012 年 5 月间病情危重复杂和全身情况较差
的梗阻性肾盂积水渊脓冤袁或经其他微创治疗效果不
佳患者遥 男 16 例袁女 8 例袁年龄 28 耀 74 岁袁平均 54
岁 遥 24 例患者共作 29 侧肾 mPCN 渊5 例两侧肾
mPCN冤袁其中双肾梗阻性积水渊脓冤15 例袁单侧肾盂
积脓 6 例袁孤立肾盂积水渊脓冤3 例遥 24 例中合并肾
功能不全 20 例袁血清肌酐渊Cr冤122.0 耀 872.0 滋mol/L
渊正常值 22.1 耀115.0 滋mol/L冤袁尿素氮渊BUN冤8.80 耀
37.99 mmol/L渊正常值 2.86 耀 8.20 mmol/L冤曰感染并
高热 9 例袁低热 3 例遥 病因包括双侧输尿管中上段
结石引起肾盂积水 9 例袁积脓 4 例曰单侧输尿管上
段结石渊其中包括肾术后 1 例尧孤立肾 1 例冤引起肾
盂积脓 2 例尧积水 1 例 袁直肠癌术后腹膜后转移侵
犯致双肾梗阻积水渊脓冤3 例渊其中行内双野J冶管引流
失败 2 例冤袁 宫颈癌术后腹膜后侵犯致双肾盂积水
内双野J冶管引流失败 2例袁胃癌术后腹膜后转移双肾
积水 2 例袁左输尿管癌术后复发侵犯右输尿管导致
积水 1 例遥
1.1.2 设备及器材 利用 GE LightSpeed VCT 64
层螺旋 CT 机或 GE LightSpeed plus 4 层螺旋 CT 机
Biopsy M ode渊活检模式冤袁可在穿刺活检时提高设置
和获取切面的效率 遥 引流管采用 BIOTEQ蛳8 F 蛳
30 cm 4 侧孔猪尾巴引流导管组渊直接穿刺型冤遥

1.2 操作方法

1.2.1 首次穿刺置管操作 患者取俯卧位袁训练患
者平静呼吸或平静呼吸后屏气 CT 扫描定位袁 在预
定体表部位粘贴数条 2 mm 间距纵行排列的铁丝栅
栏定位器后行进针点定位扫描确定穿刺点遥 根据扫
描图像选择最佳进针层面渊肾实质最薄处的积水肾
盂中下盏 冤袁用光标测出进针方向尧角度和深度 袁在
皮肤上用记号笔标记穿刺点袁退出检查床到合适位
置袁 常规皮肤消毒铺洞巾袁2豫利多卡因行穿刺点局
部麻醉袁用刀片将穿刺点行一小切口遥 在患者平静
呼吸或屏气下用直接穿刺型猪尾巴引流导管组穿

刺进针袁并对穿刺层面进行扫描袁调整角度和方向袁
避开肾盂上盏及血管结构袁到达深度后微退针芯并
将导管向前推进 3 耀 5 cm袁拔出金属针鞘袁牵拉引
线猪尾成形袁固定引流管遥 术后常规止血酌情抗感
染 3 耀 5 d袁监测生命体征尧血和尿生化尧引流尿量及
性状遥

穿刺抽吸脓液送病理细胞学检查及作细菌培

养加药敏试验袁以利于后续治疗遥 穿刺抽脓后用生
理盐水定期冲洗袁保持引流管通畅遥
1.2.2 更换外引流管 更换外引流管比较简单遥 先
通过原外引流管送入导丝于肾盂内袁再通过导丝引
导置换新管遥
2 结果

2.1 介入置管情况
野一步法冶穿刺 29 个肾袁均一次穿刺成功袁造瘘

管均引流通畅遥
2.2 疗效及后续治疗

20 例合并肾功能不全患者经 mPCN 引流后肾
功能均有不同程度改善袁Cr 逐渐下降 渊其中 15 例
3 d 耀 3 周内血清 Cr降至正常袁BUN 接近正常冤曰11
例感染得到控制 袁 身体状况好转 遥 7 例患者通过
mPCN 完成了碎石取石袁6 例经造瘘道输尿管镜气

complications included transient hematuria 渊n = 3冤 and pyrexia 渊n = 3冤. No severe complications occurred.
The nephrostomy catheter was continuously reserved in two cases. Conclusion CT 蛳guided mini 蛳
percutaneous nephrostomy is a safe袁 effective and highly 蛳repeatable minimally 蛳invasive treatment for
obstructive hydronephrosis and pyonephrosis with less complication. It is especially valuable for weak patients
who are in a complex and critical condition as well as for the manipulation of the second蛳stage surgery if it is
scheduled. Therefore袁 CT 蛳guided mini 蛳percutaneous nephrostomy external drainage is of great value in
clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 510鄄512冤

揖Key words铱 obstructive hydronephrosis and pyonephrosis曰 CT guidance曰 percutaneous nephrostomy曰
drainage
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压弹道碎石或术后置入双野J冶管曰3 例行体外冲击波
碎石术袁其中 1 例体外冲击波碎石因结石较大不理
想袁 后行经造瘘道碎石取石术遥 3 例行后腹腔镜下
肾尧输尿管切开取石术袁4 例渊其中肾盂积脓 2 例冤经
引流 4 周后确定患肾功能丧失袁 行肾切除遥 其中 8
例癌症患者袁长期留置肾微造瘘管后行放疗和渊或冤
化疗袁中途更换造瘘管 1 耀 4 次曰最长保留置管时间
16 个月遥 1 例左输尿管癌根治术后腹膜后转移右肾
mPCN 后 1个半月袁少尿期尿毒症死亡遥
2.3 不良反应及并发症

本组患者 mPCN 术后有 3 例轻度肉眼血尿袁在
2 耀 3 d 后消失遥 2 例术后 1 周有发热袁抗炎对症后
正常遥 1 例术后 2 周寒战高热尧继发感染袁灌注敏感
抗生素治疗后袁感染控制遥
3 讨论

输尿管梗阻导致肾盂积水尧肾功能损害甚至肾
衰竭袁梗阻同样也是感染形成的重要原因遥 因尿路
梗阻引起的肾实质及肾功能损害通常可因梗阻解

除而停止并可恢复咱1暂遥
微创疗法治疗梗阻性肾盂积水渊脓冤可选择影

像渊X 线尧CT尧B 超等冤引导下经皮肾穿刺造瘘尧输尿
管逆行插管引流 尧输尿管镜下碎石尧腹腔镜输尿管
切开取石碎石尧体外冲击波碎石等袁针对不同病情
选择合理的治疗方案较为关键遥 CT 引导下 mPCN
创伤小尧简便易行 尧成功率高 袁尤其适合于病情危
重尧复杂和全身状况较差尧手术风险大的患者或逆
行置管失败者袁 先解除梗阻导致的肾功能减退袁待
病情稳定后为后期手术创造条件遥 mPCN 能解除梗
阻尧控制感染袁恢复身体功能袁特别适用于晚期肿瘤
压迫或浸润致肾盂积水尧肾衰竭需长期尿液引流的
患者 咱2暂遥 经皮穿刺置管引流有两步法渊Seldinger 技
术冤和一步法 咱3暂袁一步法穿刺袁由于直接穿刺型引流
导管组较粗袁 适用于肾盂肾盏扩张较明显的患者袁
对于积水渊脓冤不明显者采用细针穿刺及二步法为
妥遥 本组患者肾盂积水渊脓冤较明显袁故我们采用一
步法和 8 F 引流管袁其优点为简化操作过程尧缩短操

作时间尧操作迅速稳准和引流管较细安全遥
mPCN 有以下优点 院淤 尽快引流尿液袁有利于

肾功能的改善遥于 积液渊脓冤引流有利于感染的控制
和治疗 咱4暂遥 盂 有利于制订更为合适的治疗方案遥 而
对于不能解除梗阻的患者袁 如肿瘤侵犯输尿管袁可
长期留置肾造瘘管袁定期更换袁作为姑息治疗的有
效方法 咱5暂遥 榆 引流管细袁创伤小袁安全遥

要确保 CT 引导 mPCN 的成功袁 在穿刺的过程
中需要注意以下几点院淤 选取最佳穿刺点袁尽量减
少脏器损伤袁避开大血管及周围脏器咱6暂遥我们选择肾
中下盏皮质最薄处为进针点袁确保了造瘘安全遥 于
利用 CT 设备测量准确的进针方向尧 角度及深度遥
盂 协调好和患者的沟通袁进针时及时嘱患者呼吸配
合或平静呼吸遥 榆 置入导管时宜深不宜浅袁尽量靠
近扩张的输尿管内袁以防导管脱落遥虞 引流不畅时袁
可用注射器抽吸及生理盐水低压冲洗曰引流液若为
血性袁少量一般可自行好转 袁多量可采用止血药冲
洗等方法处置遥

总之袁CT 引导下 mPCN 定位准确尧 成功率高袁
能迅速建立通道尧引流尿液渊脓液冤尧挽救肾脏功能尧
缓解病情尧延长生命袁具有很好的安全性和有效性遥

咱参 考 文 献暂

咱1暂 任建庄袁 梁惠民袁 吴汉平袁 等 援经皮肾造瘘治疗移植肾积水的
疗效观察咱J暂援介入放射学杂志袁 2008袁 17院 865 蛳867援

咱2暂 周锋盛袁 吴鹏西袁 张 坚袁 等援 超声引导下经皮肾造瘘在肾积
水治疗中的应用价值咱J暂援临床超声医学杂志袁 2010袁 12院 271 蛳
272援

咱3暂 张 庆袁 钱林学袁 龚海马袁 等援 超声引导下经皮肾造瘘穿刺方
法的应用会咱J暂援中国介入影像与治疗学袁 2008袁 5院 231 蛳233援

咱4暂 孙继建援 上尿路结石致急性肾功能衰竭的处理咱J暂援 临床医学袁
2011袁 31院 65 蛳66援

咱5暂 张清桂援 经皮肾穿刺造瘘术在肾后性肾衰竭中的应用 咱J暂援微
创医学袁 2008袁 3院 277 蛳278援

咱6暂 Dyer RB袁 Regan JD袁 Kavanagh PV袁 et al. Percutaneous
nephrostomy with extensions of the technique院 step by step咱J暂.
Radiographics袁 2002袁 22院 503 蛳525.

渊收稿日期院圆园员2鄄11鄄21冤
渊本文编辑院俞瑞纲冤

512要 要


