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Abstract 
Purpose: To explore the clinic efficacy of supplement dilation of the 6.4/8.0F fine rigid urtero-
nephroscope in the percutaneous renal access. Methods: 82 patients with upper urinary calculi, 
were underwent one-stage percutaneous renal access after general aneathesia in the prone posi-
tion, whose the ipsilateral aim calyx with artifical hydronephrosis was punctured by urologist 
under the ultrosonography guided. Guided-wire was inserted into the calyx through the needle’s 
sheath after successful puncture. The passage was gradually dilated to 16F or 24F by Amplatz’s 
dilator combinated with Alken’s metal telescope dilator over the wire. In order to immediately 
find and solve the problem during dilation, the tract was inspected by the 6.4/8.0F fine rigid ure-
teronephroscope over the guided-wire. Results: A total of 82 patients underwent percutaneous 
nephrolithotomy access, in which 77 PNLs were accessed by single tract (93.9%), 5 by double 
tracts (6.1%), in which 27 PNLs were accessed by 16F-tract (32.9%), 55 by 24F-tract (67.1%). 
They mean first accessing time were 20 min (range 15 to 40 min). During dilation, 2 cases with 
guided-wire drop out from calyx, the fine rigid ureteronephroscope fortunately found their tracts, 
by means injection methylene blue into renal pelvis through the ureteral stent. Conclusion: It is an 
effective and safety way that the supplement dilation of the fine rigid urteronephroscope applied 
to percutaneous renal access. 
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摘  要 

目的：探讨细硬肾镜补充扩张法在建立经皮肾通道中的作用。方法：本组82例患者行一期经皮肾通道建

立，全麻后取俯卧位，人工肾积水条件下行患侧肾超声引导下目标盏穿刺，穿刺成功后Amplatz’s扩张器

联合Alken’s金属套叠扩张器，依次扩张建立经皮肾镜碎石取石术工作通道。在扩张过程中用细硬肾镜检

查经皮肾通道，确认通道扩张正常后继续扩张，发现问题及时处理。结果：本组82例患者均一期穿刺成

功，并顺利建立87个皮肾通道。其中建立单通道者77例，双通道者5例。建立16F微通道者27例，24F
标准通道者55例。所有重度积水者均建立标准通道。建立首个单通道平均时间20 min (15~40 min)。2
例扩张过程中通道迷失，经输尿管导管向肾盂注入稀释美兰溶液，在镜下找到喷出蓝色液体的穿刺孔，

插入斑马导丝，皮肾通道也得以成功建立。结论：细硬肾镜补充扩张法为经皮肾镜术提供了一种安全、

有效的方法。 
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1. 引言 

经皮肾技术是建立从皮肤到集合系统的手术通道，并放置肾镜进入肾盏、肾盂甚至输尿管上段，对

上尿路疾病进行诊断治疗的一种手术方法[1]。不论要建立微通道还是标准通道，穿刺成功后的皮肾通道

扩张是一个非常重要的步骤，也是易于出现并发症的步骤。经济水平的发展及饮食习惯的改变也增加了

肾结石的发病率，针对肾结石目前有多种治疗方案，但经皮肾镜碎石效果最理想，清石率最高，得到广

泛认可。但经皮肾镜学习曲线较长，早期我们因在通道扩张阶段出现通道迷失、对穿损伤、严重出血等

并发症导致手术风险增加或被迫终止手术。2012 年 1 月至 2013 年 6 月，我们采用 6.4/8.0F 细硬肾镜直视

补充扩张法成功建立皮肾通道，现报道如下。 
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2. 对象与方法 

2.1. 临床资料 

本组 82 例，男 57 例，女 25 例，平均年龄 39 岁(2~67 岁)。左侧 38 例，右侧 41 例，双侧 3 例。肾

结石 53 例，输尿管上段结石 29 例。部分鹿角状结石 13 例，完全鹿角状结石 2 例。纳入标准：1) 影像

学检查确诊肾脏结石且超过 1 cm；2.术前未服用过激素。排除标准：1.合并严重心脑血管疾病患者；2) 合
并肾脏占位患者；3) 肝肾功能不全及存在精神障碍患者。结石大小 1.0 × 1.0 × 1.0~6.0 × 4.0 × 3.5 cm，既

往有肾切开取石术 4 例，曾行 1~3 次 ESWL 治疗者 11 例。所有患者术前常规尿常规、血常规、凝血功

能、泌尿系 B 超及 CTU 检查。术前以超声测量积水大小，预定穿刺目标盏。肾积水者 58 例，其中 29
例输尿管上段结石均并发肾积水，轻度积水 48 例，中度积水 21 例，重度积水 13 例；无肾积水者 24 例，

其中鹿角状结石 11 例，肾盂结石 14 例。 

2.2. 手术方法 

患者麻醉成功后，取截石位，在膀胱镜下患侧输尿管逆行插入 6F 输尿管导管，保留尿管，妥善固定

两管。患者改俯卧位，患侧上腹部垫高约 8 cm 左右。输尿管导管输注 60~100 cm H2O 生理盐水形成人工

肾积水。穿刺点选在腋后线与肩胛线之间 12 肋下、11 肋间。在超声引导下，18G 穿刺针穿刺目标肾盏，

有尿液溢出后，置入肾穿刺专用导丝，退出穿刺针，准确测量穿刺深度。用尖刀切开穿刺处皮肤及其下

筋膜，沿导丝用 Amplatz’s 筋膜扩张器从 8、10、12、14F 至 16F 逐步扩张，留置 Peel-away 鞘并固定好

导丝。循着导丝用 6.4/8.0F 肾镜，在皮肾通道内边观察边推进，Peel-away 鞘进入目标盏者在直视下进一

步调整鞘的深度，以利压迫止血和治疗。未进入目标盏者加大冲洗液压力并直接用镜体补充扩张，直至

进入目标盏及肾盂，在直视下推进 Peel-away 鞘进入目标盏，并调整鞘到合适深度。拔出肾穿刺专用导丝

更换斑马导丝作为“保险导丝”，并深入肾盂或输尿管 20~30 cm，以防脱出。根据结石情况决定是否进

一步建立 24F 标准通道。可以在微通道下治疗者，用已经进入目标盏的细硬肾镜做碎石清石治疗。需要

在标准肾镜下治疗者，以 Alken’s 金属套叠扩张器扩张通道并放置标准皮肾通道后作相应的治疗。所有患

者均知情同意并签署知情同意书，河西学院附属张掖人民医院伦理委员会同意批准。 

3. 结果 

本组 82 例患者均一期穿刺成功，并顺利建立共 87 个皮肾通道。其中建立单通道者 77 例，双通道者

5 例。建立 16F 微通道者 27 例，24F 标准通道者 55 例。所有重度积水者均建立标准通道。建立首个单通

道平均时间 20 min (15~40 min)。2 例扩张过程中通道迷失，经输尿管导管向肾盂注入稀释美兰溶液，在

镜下找到喷出蓝色液体的穿刺孔，插入斑马导丝，皮肾通道也得以成功建立。 

4. 讨论 

经皮肾镜取石术(percutaneous nephrolithotomy, PCNL)是目前治疗上尿路结石的首选术式，其中经皮

肾穿刺及通道扩张建立合理的工作通道是手术成功的关键[1] [2] [3]。在通道扩张阶段，导丝、扩张器的

种类，扩张器置入的深度、角度都决定着皮肾通道扩张的成功与否和并发症是否出现，任何环节的操作

不当都可能导致手术风险增加或被迫终止手术[4] [5] [6]。 
穿刺成功后，置入肾穿刺专用导丝可有效的减少通道扩张阶段的通道迷失。肾穿刺专用导丝因其头

端柔软而弯曲，不易损伤肾盂，比较精确的穿刺深度测量，更利于防止肾盂损伤及扩张不到位；体部较

硬，导丝不易因组织的推挤而弯曲，筋膜扩张器易于沿其进入集合系统。微造瘘成功后更换斑马导丝作
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为保险导丝，且尽可能置入输尿管或肾内 20~30 cm 以上，使其不易脱出，即便通道鞘脱出，也可循其再

次进入集合系统。 
扩张器的种类、置入的深度、角度都决定着皮肾通道扩张的成功与否，也是术中、术后是否出现严

重出血、肾脏损伤、肾盂损伤、腹腔脏器损伤等并发症的决定性因素。常用 Amplatz’s 筋膜扩张器因其有

一定弹性和顺应性，会沿着已留置于肾集合系统的导丝挤出一个需要的通道。由于扩张阶段的“宁浅勿

深”以及肾脏有一定范围的活动性，有很大一部分 Peel-away 鞘并没直接进入集合系统即没有达目标位置，

尤其是肾积水较小或没有肾积水的病例。6.4/8.0F 细硬肾镜此时就即可作为观察镜又可作为扩张器，在微

通道建立阶段起着重要作用。循着导丝和已留置的 Peel-away 鞘，用细硬肾镜在皮肾通道内边观察边推进，

鞘进入目标盏者在直视下调整鞘至合适深度，以利压迫止血和进一步的治疗。鞘没进入目标盏者直接用

镜头补充扩张，直至进入目标盏及肾盂，在直视下推进 Peel-away 鞘进入目标盏，并调整鞘到合适深度，

再进行下一步操作；临床中有输尿管镜直接扩建经皮肾通道的报道[7] [8]。 
如果需要建立标准通道，在保险导丝及成功的微造瘘鞘的保护下，选择 Alken’s 金属套叠式扩张器扩

张至 24F 建立标准通道，只要深度及角度合适，与扩张相关的并发症即可减少[9]。本组病例穿刺成功后，

沿导丝用 Amplatz’s 筋膜扩张器从 8F 依次逐步扩张至 16F，并坚持“宁浅勿深”的扩张原则。留置 Peel-away
鞘后，用肾镜边观察边推进，没进入目标盏者加大冲洗液压力并直接用镜头补充扩张，直至进入目标盏

及肾盂，将 Peel-away 鞘推入集合系统，至此，16F 的微通道建立成功，酌情选择是否建立标准通道。全

组病例，建立 16F 微通道者 27 例，24F 标准通道者 55 例均为一期完成。李逊等[2]提出 14~16F 微造瘘经

皮肾镜术降低了手术并发症的发生率，避免了肾实质因大口径扩张而造成的撕裂。但微通道因通道小，

操作不便，降低了结石清除效率，增加了手术时间。目前已有应用球囊扩张器技术减少对血管损伤的报

道[10] [11] [12]。微通道建立后，细硬肾镜就可直观的判断是否进一步建立标准通道。如果微通道难以完

成碎石清石，在成功的微通道基础上，再沿导丝用 Alken’s 扩张器扩张至 24F 建立标准通道。只要把握

好深度和角度，此时的标准通道不难建立。这样可有效地避免一次性盲目将通道扩张过大而造成的严重

出血和肾实质损伤，如果出现问题，在微造瘘阶段即可调整通道位置，必要时可终止手术并进行相应的

处理[1]。 

5. 结论 

皮肾通道扩张是经皮肾镜手术的关键步骤，导丝、扩张器合理选择使用以及微通道和标准通道的合

理选择是减少和避免并发症的重要因素，尤其是应用细硬肾镜补充扩张，大大减少了扩张的盲目性，使

皮肾通道建立更加准确、安全。 
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