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摘要：目的 总结经皮肾镜碎石取石术中出现肾静脉损伤的处理体会。方法 回顾性分析 2020年 9月长顺县

人民医院泌尿外科收治的经皮肾碎石术中肾静脉损伤患者 2例。2例患者均原通道留置引流管，夹闭引流管后，

同期另建通道碎石。结果 2例患者均在术后保持引流管夹闭，并监测出血情况。术后第 1天复查泌尿系CT明

确引流管位置，排除严重肾损伤及邻近脏器损伤后开始逐日退出引流管，并监测出血情况及肾功能。肾造瘘管及

尿管引流尿液颜色正常后，分别于术后第 7、9天拔除造瘘管及引流管。术后患者生命体征均平稳，未出现严重出

血及肾功能损害，影像学检查肾脏无明显渗出及血肿形成。出院后随访未见明显异常，均恢复良好。结论 经

皮肾镜碎石取石术中及早判断静脉损伤，通过及时退出静脉系统至破口外，留置引流管于破口外压迫止血，以及

术后逐次退管等处理，可避免诱发严重出血及其他并发症发生。进行一期或二期碎石手术治疗可根据术中情况做

出选择。
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经皮肾镜碎石取石术 （percutaneous nephroli-

thotomy，PCNL） 因其损伤小、可重复性强，结石

清除率高等优点已经成为上尿路结石诊疗指南推荐

的手术治疗方式 [1- 2]。虽然目前技术和材料不断革

新，手术流程更加标准化，但术中、术后的出血仍

为其主要并发症之一 [3]。在穿刺及建立通道过程中，

误入肾静脉或下腔静脉十分少见，发生率约为0.05%，

往往导致严重出血，及时且妥善处理是避免危及

患者生命的关键环节[4]。通过回顾性分析长顺县人民

医院泌尿外科 2例 PCNL中肾静脉损伤的病例，将

诊治经验进行总结如下。

1 病例摘要

1.1 例 1 患者，男，43岁。诊断：左肾积水伴肾

输尿管上段结石，行左侧 PCNL。患者取右侧卧位，

彩色超声引导下，于 12肋下穿刺进入左肾中盏。库

珀一次性使用微创扩张引流套件中扩张鞘（F18）置

入后出血明显，色暗红，镜下视野不清。封堵外鞘

约 5 min后打开，再次进镜见大量血凝块，视野仍不

清。彩色超声见肾盂内积水同术前，肾盂内无血凝

块。通道内留置F16引流管，因仍有出血予夹闭。另

建通道后于肾盂内未见明显损伤及出血，碎石后留

置输尿管双 J管及肾造瘘管，引流管保持夹闭状态并

监测出血情况。术后第 1天行泌尿系CT示引流管位

于左肾静脉内（见图 1、图 2），明确引流管位置，排

除严重肾损伤及邻近脏器损伤后开始逐日退出引流

管，并监测出血情况及肾功能。肾造瘘管及尿管引

流尿液颜色正常后，于术后第 9天拔除引流管及造瘘

管。术后患者生命体征平稳，未出现严重出血及肾

功能损害，影像学检查肾脏无明显渗出及血肿形

成。出院后随访未见明显异常，恢复良好。

图 1 泌尿系 CT 图

注：引流管位于左肾静脉，箭头示左肾静脉内的引流管远端

1.2 例 2 患者，女，44岁。诊断：左肾积水伴左※通信作者：李明贵，E-mail: xgzlmgww@163.com
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侧输尿管结石、右肾积水伴右肾铸型结石，行左侧输

尿管镜碎石术+右侧 PCNL。患者取左侧卧位，彩色

超声引导，于第 12肋下以肾中盏内结石作为目标穿

刺，库珀一次性使用微创扩张引流套件中扩张鞘

（F18） 置入后出血明显，色暗红，镜下视野不清。

镜下探查期间患者出现血压增高 [100/65 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）增至 145/98 mmHg]，心率

增快（70次/min增至 120次/min），伴恶心不适。退

镜后静脉推注呋塞米 20 mg，通道内留置 F16引流

管，因仍有出血给予夹闭。患者血压、心率恢复

后，彩色超声探查，肾内无异常声像，于中下盏另

建一通道，于肾盂内未见明显损伤及出血，碎石后

留置输尿管双 J管及肾造瘘管，引流管保持夹闭状

态。术后次日复查 CT提示肾造瘘管位于肾盂，引

流管位于实质内，头端指向肾静脉 （见图 3）。排除

严重肾损伤及邻近脏器损伤后开始逐日退出引流

管，并监测出血情况及肾功能。肾造瘘管及尿管引

流尿液颜色正常后，于术后第 7天拔除引流管及造瘘

管。术后患者生命体征平稳，未出现严重出血及肾

功能损害，影像学检查肾脏无明显渗出及血肿形

成。出院后随访未见明显异常，恢复良好。

图 3 泌尿系 CT 图

注：A：引流管位置；B、C：肾造瘘位置

2 讨论

PCNL术中损伤肾静脉分支情况较为少见，常

诱发大量出血 [3-4]。如不能及时妥善的处理，往往导

致危及生命的大出血，在术中需保持高度警惕。及

时进行判断并终止操作进行止血，避免长时间的探

查而引起静脉内血栓及空气栓塞形成 [5-6]。此外，应

尽早判断以降低菌血症、脓毒血症的发生风险。结

合以上 2例患者，考虑以下情况可能导致静脉系统损

伤：①在铸型结石手术建立皮肾通道过程中，炎性

刺激导致局部黏膜脆性增加，加之局部空间狭小，

导丝容易刺破集合系统黏膜进入肾实质和周围血

管[7]；②在建立皮肾通道时，侧卧位时肾脏的活动度

较大，易偏离既定位置引起肾实质及肾血管损伤；

③术中外鞘扩张没有及时扩张，深度控制不佳，扩

张过深导致黏膜破损及静脉损伤[8]。对于术中静脉损

伤的判断，在使用C形臂机引导时判断较为直观，而

在彩色超声下常不易发现，需要丰富的经验[9]。在保

持高度警惕的同时，也可以通过术中表现进行及时

判断，如患者生命体征迅速变化，通道内大量暗红

色血液流出，以及镜下大量血凝块形成，或者在加

压冲洗后见通道内静脉破口，退出后视野改善等。

通常情况下，下腔静脉压力为 5~12 cmH2O

（1 cmH2O=0.098 kPa），而正常肾盂内压力≤15 cm

H2O[10-11]，在肾盂内压力高于肾静脉内压力，逐步退

管后局部的压力差可起到压迫止血的效果，并且在

夹闭引流管后，肾盂压力增大可促进止血。及时发

现损伤后，采用夹闭引流管，逐次退管的方法处理

可以避免二次手术干预，获得满意的疗效[5-7,12-13]。其

次，引流管不应放置过深，避免促进静脉内血栓形

成以及造成破损处的二次损伤[14]。此外，在操作时水

泵压力需保持稳定，避免过多空气进入引起空气栓

塞，以及过多的水流进入血液循环，增加循环负

担[15]。在本报道中，第 2例患者术中出现循环高负荷

表现，通过及时终止操作，静脉注射呋塞米利尿

后，症状好转。对于能否继续进行一期手术治疗，

需要在术中对患者整体情况进行判断，如患者生命

体征、静脉破口与集合系统关系、是否为感染性结

石，以及术中出血及视野情况等。本病例中，术中

对静脉损伤判断经验仍有不足，所幸在积极的术中

术后处理下并未造成严重的并发症。

PCNL作为目前上尿路结石微创治疗的主要手

段之一，技术日益成熟，并发症的发生率较低，但

图 2 泌尿系 CT 图

注：A：引流管进入肾静脉；B：另建的肾造瘘管
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仍需保持警惕，做好术前评估，尤其是对于复杂性

肾结石患者，术前应了解结石及周围血管、肾盏等

结构的详细情况，选择最优穿刺位点。随着超声定

位的普遍应用，泌尿外科医生应该加强超声技术的

学习，除提高穿刺准确度外，还能通过超声影像，

对术中情况更准确地做出判断。术中要时刻注意扩

张深度及方向，严格遵从“宁浅勿深”的原则，以

便及时调整，避免不必要的损伤。

综上所述，PCNL术中误入静脉系统时，应及时

发现并终止手术操作，避免引起更严重的并发症。通

过留置引流管及夹闭压迫可达到止血的目的。尽早退

出静脉破口外能够预防血栓形成。对术中情况进行评

估后，可进一步选择是否一期碎石。术后逐日退管的

方法对于肾静脉系统损伤是安全可行的。
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