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·临床研究·

CT 尿路造影预定位联合超声实时引导在微创
经皮肾镜碎石术穿刺中的应用效果

卢章铭※，苏伟绩

（东莞市寮步医院 外科，广东 东莞 523409）

摘要：目的 探讨 CT尿路造影 （CT urography，CTU） 预定位联合超声实时引导在微创经皮肾镜碎石

术 （percutaneous nephrolithotomy，PCNL） 穿刺中的应用效果。方法 选取 2022年 3月至 2023年 12月东莞

市寮步医院收治的 50例肾、输尿管上段结石患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组

25例。对照组采用超声实时引导下的PCNL治疗，观察组采用术前CTU预定位联合超声实时引导下的PCNL治

疗。比较两组围手术期指标、一次性建立通道成功率、结石清除率、并发症发生率。结果 观察组通道建立、

手术时间短于对照组，术中失血量、血红蛋白损失量低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组一次性

建立通道成功率、Ⅰ期结石清除率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组Ⅱ期结石清除率比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。两组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 采用CTU预定位

联合超声实时引导下的PCNL，可缩短通道建立及手术时间，降低失血量，稳定血红蛋白水平，提高一次性建立

通道成功率及结石清除率，安全性较高。
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Abstract: Objective To explore the application effect of CT urography （CTU） pre-positioning combined
with real- time ultrasound guidance in minimally invasive percutaneous nephrolithotomy （PCNL） puncture.
Methods Fifty patients with kidney and upper ureteral stones admitted to Liaobu Hospital in Dongguan
City from March 2022 to December 2023 were selected as the study subjects. They were randomly
divided into a control group and an observation group, with 25 cases in each group, using a random
number table method. The control group received PCNL treatment under real- time ultrasound guidance,
while the observation group received preoperative CTU pre-positioning combined with PCNL treatment
under real- time ultrasound guidance. The perioperative indicators of two groups, including the success
rate of establishing a single channel, stone clearance rate, and incidence of complications were compared.
Results The observation group had shorter channel establishment and surgery time compared to the
control group, with lower intraoperative blood loss and hemoglobin loss compared to the control group,
and the difference was statistically significant（P<0.05） . The success rate of establishing a single channel
and the clearance rate of stage Ⅰ stones in the observation group were higher than those in the control
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group, and the difference was statistically significant（P<0.05） . There was no statistically significant difference
in the clearance rate of stage Ⅱ stones between the two groups（P>0.05） . There was no statistically
significant difference in the total incidence of complications between the two groups（P>0.05） . Conclusion

The use of CTU pre- positioning combined with real- time ultrasound guided PCNL can shorten the
time for channel establishment and surgery, reduce blood loss, stabilize hemoglobin levels, improve the
success rate of one-time channel establishment and stone clearance, and has high safety.
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肾、输尿管上段结石在临床上较为常见，微

创经皮肾镜碎石术 （percutaneous nephrolithotomy，

PCNL）可有效清除体内结石，具有微创、术后恢复

快、安全性高等优势[1]。精准定位穿刺点是经皮肾通

道建立的关键，也是影响 PCNL取石率、术后并发

症发生率的重要因素[2]。超声为PCNL常用的穿刺引

导技术，能够帮助术者区分肾脏与周围组织，辨别

血管，可明显提高 PCNL的安全性和有效性。但超

声信号易受皮下脂肪、呼吸或探头滑动等因素影响，

出现信号衰减、针道丢失的情况，导致穿刺失败 [3]。

CT尿路造影 （CT urography，CTU） 成像分辨率

较高，可通过三维重建图像达到裸眼“透视”效果，

起到辅助穿刺的作用 [4]。联合应用 CTU预定位及超

声实时引导，或可进一步提高 PCNL穿刺准确率。

基于此，本研究旨在分析在 PCNL中应用CTU预定

位联合超声实时引导的有效性，以期为临床 PCNL

经皮肾通道的准确建立提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 3月至 2023年 12月东

莞市寮步医院收治的 50例肾、输尿管上段结石患者

作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观

察组，每组 25例。观察组：男 15例，女 10例；年龄

28~65岁，平均年龄 （47.25±4.63） 岁；单发结石

18例，多发 7例；结石直径 2~5 cm，平均结石直

径 （3.64±0.59） cm；合并肾积水 16例，无明显肾积

水 9例。对照组：男 16例，女 9例；年龄 25~68岁，

平均年龄 （46.84±5.47） 岁；单发结石 16例，多发

结石 9例；结石直径 2~6 cm，平均结石直径（3.71±

0.63） cm；合并肾积水 18例，无明显肾积水 7例。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。纳入标准：①符合 PCNL指征，均顺利

完成手术；②一般临床资料完整；③已签署知情同

意书。排除标准：①合并脓肾、先天性肾脏畸形；

②存在肾脏肿瘤；③合并严重凝血障碍、心肺功能

障碍或脑血管疾病；④合并全身感染性疾病或感染

无法控制。

1.2 治疗方法

1.2.1 超声实时引导下 PCNL 对照组采用超声实

时引导下PCNL。患者取膀胱截石位，行气管插管全

身麻醉。在输尿管硬镜下置入 F5输尿管导管，留置

导尿管并固定。垫高肾区腹部后调整体位，造人工

肾积水，确定穿刺区，超声探头与肾脏长轴平行，

在穿刺点区域进行扫描，确定最佳穿刺点及穿刺深

度。在超声引导下给予 18G穿刺套管针刺入目标肾

盏，在斑马导丝引导下扩张穿刺通道，以 F2递增，

将穿刺通道扩张至F18，留置F18扩张鞘。经皮肾通

道置入输尿管镜或肾镜，进入肾集合系统后拔出导

丝，采用钬激光光纤碎石，再以压力灌注泵冲洗取

出结石。确认无结石残留后置入双 J管、F16肾造瘘

管，手术完毕。术后 3~5 d拔除造瘘管，术后 1个月

拔除双 J管。

1.2.2 术前CTU预定位联合超声实时引导下 PCNL

观察组采用术前 CTU预定位联合超声实时引导下

PCNL。术前 1 d，患者接受CTU检查，采用 16层螺

旋CT扫描仪（日本东芝医疗系统株式会社，Aquilion

FSX-101A型）进行扫描，首先行腹部平片扫描，之

后注射造影剂。对图像进行 CT三维重建，从多平

面、多角度观察肾脏集合系统，确定目标肾盏，探

寻适当的穿刺点、进针角度及穿刺距离，在患者体

表确定并标记预穿刺点。术中在超声引导下确认穿

刺点、建立通道及PCNL操作同对照组。

1.3 观察指标 ①记录并比较两组通道建立、手术

时间、术中失血量、血红蛋白损失量等围手术期指

标。②比较两组一次性建立通道成功率、Ⅰ期及Ⅱ期

结石清除率。③比较两组术后感染、活动性出血、

邻近脏器损伤、腹腔积液等并发症发生率。

1.4 统计学处理 采用SPSS 24.0统计软件对数据

进行统计分析。计量资料以均数±标准差（ x̄ ± s）表

示，采用 t检验；计数资料以频数（百分数） [例（%） ]

表示，采用 Fisher精确概率检验。P<0.05为差异有

统计学意义。
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2 结果

2.1 两组围手术期指标比较 观察组通道建立、手

术时间短于对照组，术中失血量、血红蛋白损失量

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组围手术期指标比较 （ x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

25

25

通道建立

时间（min）

4.29±1.38

7.64±2.15

6.56

<0.01

手术时间

（min）

75.49±18.25

88.21±20.19

2.34

0.02

术中失血量

（ml）

67.63±9.84

75.39±10.45

2.70

0.01

血红蛋白损

失量（g/L）

5.72±1.04

8.35±1.13

8.56

<0.01

2.2 两组一次性建立通道成功及结石清除情况比较

观察组一次性建立通道成功率、Ⅰ期结石清除率

均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组

Ⅱ期结石清除率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 2。
表 2 两组一次性建立通道成功及结石清除情况比较[例（%） ]

组别

观察组

对照组

P值

例数

25

25

一次性建立

通道成功

25（100.00）

19（76.00）

0.02a

结石清除

Ⅰ期清除

24（96.00）

17（68.00）

0.02a

Ⅱ期清除

3（12.00）

4（16.00）

1.00a

注：a为Fisher精确概率检验。

2.3 两组并发症发生情况比较 两组并发症总发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。
表 3 两组并发症发生情况比较[例 （%） ]

组别

观察组

对照组

例数

25

25

感染

1（4.00）

1（4.00）

活动性

出血

1（4.00）

2（8.00）

腹腔积液

0（0）

1（4.00）

邻近脏器

损伤

0（0）

1（4.00）

总发生

2（8.00）

5（20.00）

注：Fisher精确概率检验，两组总发生率比较，P=0.42。

3 讨论

微创 PCNL用于治疗肾、输尿管上段结石具有

高效、安全、经济等优势，但仍是一项具有技术挑

战性的手术，这主要与难以获得理想的皮肾通道有

关[5]。精准穿刺是建立理想皮肾通道的前提，术前准

确定位、术中实时引导可提高手术成功率，避免引

发严重并发症 [6]。本研究探讨 CTU预定位联合超声

实时引导在 PCNL穿刺中的应用效果，研究结果显

示，观察组通道建立、手术时间短于对照组，术中

失血量、血红蛋白损失量低于对照组；观察组一次

性建立通道成功率、Ⅰ期结石清除率均高于对照组，

提示与单纯采用超声引导比较，CTU预定位联合超

声实时引导更高效、精准，可提高手术取石效果，

降低术中失血量及血红蛋白损失。分析原因可能为，

术前CTU检查可准确提供肾盂肾下盏夹角、肾盂空

间结构等影像信息，通过三维图像标记定位目标肾

盏，为选择最佳穿刺目标及路径提供依据 [7]。此外，

术中超声引导可实时监测穿刺、通道建立及取石过

程，实现定位穿刺的可视化，进一步提高手术效率

与成功率。王咸钟等 [8]研究发现，CTU联合超声定

位可降低穿刺难度，提高 PCNL建立工作通道的成

功率，缩短穿刺时间，有利于顺利完成手术，从而

提升整体治疗效果。

本研究中，两组术后均出现一定并发症，经对

症治疗或保守治疗后痊愈。两组患者均未出现严重

并发症，且两组并发症总发生率比较，差异无统计

学意义，提示 CTU 预定位联合超声实时引导在

PCNL穿刺中安全性较高，不会增加患者相关并发症

发生率。既往有研究发现，建立皮肾通道时，穿刺

扩张过深可能会对肾脏或邻近脏器造成损伤[9]。CTU

可真实反映目标肾盏具体解剖结构，从三维层面显

示目标肾盏与邻近脏器的关系，从而确定穿刺路

径，快速安全建立穿刺通道，避免由于穿刺造成的

脏器损伤，因此，患者术后并发症发生率较低。

综上所述，采用CTU预定位联合超声实时引导

下的PCNL，可缩短通道建立及手术时间，降低失血

量，稳定血红蛋白水平，提高一次性建立通道成功

率及结石清除率，安全性较高。
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