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To Explore the Clinical Value of Multislice 
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT平扫联合
实时超声在经皮肾镜取石术中的应用价
值分析。方法 选取2015年2月至2018年3
月我院收治经临床以及其它检查诊断为
肾结石的患者76例，患者均于术前行多层
螺旋CT平扫，与超声检查结果相结合对
肾盂、肾盏结构以及结石位置等进行确
定，并在实时超声引导下进行经皮肾镜
取石术，分析检查结果及手术情况。结
果 (1)76例患者均在超声引导下行经皮
肾镜取石术，其中67例行单通道手术，
9例行双通道手术。(2)76例患者中，68
例进行一期手术，8例进行二期手术，所
有患者手术均一次性完成，成功率高达
100%。手术时间为0.5～5h，平均手术时
间为(1.75±0.53)h。一期结石清除率为
85.29%。(3)76患者经皮肾镜取石术治
疗，于术中、术后均未大出血情况出现，
且无周围脏器损伤等并发症情况发生。结
论 多层螺旋CT平扫联合实时超声在经皮
肾镜取石术中具有较高的临床应用价值，
能准确为手术穿刺进行定位，避免损伤周
围脏器，避免术中大出血情况，且能有效
检测结石清除情况，以保证手术质量。
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[Abstract] Objective  To explore the value of multi-slice spiral CT combined with real-

time ultrasound in percutaneous nephroscopic lithotomy. Methods  76 cases of patients 

diagnosed as renal calculi by clinical examination and other examinations in our hospital 

from February 2015 to March 2018 were selected. All the patients underwent multi-slice 

spiral CT non-enhanced scan before surgery, and the renal pelvis, renal calyx structure and 

stone location were determined in combination with the ultrasonic examination results. 

Percutaneous nephroscopic lithotomy was conducted under real-time ultrasound guidance 

to analyze the examination results and surgical conditions. Results  (1) All the 76 patients 

underwent percutaneous nephrolithotomy under ultrasound guidance, of which 67 were 

single channel surgery and 9 were double channel surgery. (2) Among the 76 patients, 

68 had the first stage of surgery and 8 had the second stage of surgery. All the patients 

completed the surgery once and the success rate was as high as 100%. The operation 

time was 0.5～5h, and the average operation time was (1.75±0.53)h. The primary stone 

clearance rate was 85.29%. (3) 76 patients were treated by percutaneous nephrolithotomy, 

and no major bleeding occurred during or after surgery, and no peripheral organ 

injury or other complications occurred. Conclusion  MSCT combined with real-time 

ultrasonography is of high clinical value in percutaneous nephroscopic lithotomy. It can 

accurately locate the surgical puncture, avoid damaging peripheral organs, avoid severe 

intraoperative hemorrhage, and effectively detect the removal of stones, so as to ensure the 

operation quality.
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  经皮肾镜取石术(PCNL)，是一种治疗肾结石的微创技术
[1-2]

。现如

今，该种手术方法已成为肾结石患者首选的治疗方式
[3-4]

。但是该种方

法对手术过程的经皮肾穿刺通道建立的要求非常高，通道的建立和维

持将直接影响手术的安全性以及手术是否顺利完成。以往通常采用X

线和B超对经皮肾穿刺进行定位指导，但临床应用效果不理想
[5]
。随着

我国医疗技术的不断进步，多层螺旋CT(MSCT)的运用逐渐普遍，MSCT

具有扫描时间快且图像质量高等特点，且应用于人体组织、器官的检

查中效果理想，对人体血管以及周围组织器官的空间解剖关系显示良

好 
[6]
。近年来，有研究称CT扫描技术开始运用于经皮肾镜取石术中，

且成效显著
[7-8]

。为此，本文对多层螺旋CT平扫联合实时超声在经皮肾

镜取石术中的临床应用价值进行了分析，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 研究对象  选取2015年2月至2018年3月我院收治经临床以及

其它检查诊断为肾结石的患者76例。研究对象入选标准：(1)参照2013

版中国泌尿外科疾病诊断治疗指南
[9]
，所有患者均具有经皮肾镜取石
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术手术指征；(2)患者均行CT平

扫及超声检查；(3)临床、影像

学资料完整者。研究对象排除标

准：(1)合并严重肝肾功能不全

者，且近期行其它手术者；(2)

术前因凝血功能异常等服用抗凝

药物；(3)存在严重心脑血管疾

病者。76例患者中，男45例，女

31例，年龄25～74岁，平均年龄

(47.67±8.58)岁。76例患者中，

单侧肾结石67例(左：38例，右：

29例)；双侧肾结石9例，均为多

发。临床症状中，有41例患者表

现为腰痛、13例表现为肾绞痛、

14例表现为肾叩击痛、5例表现为

血尿、有3例具有泌尿系结石史。

经B超检查显示：13例肾脏无积

水，34例肾脏轻度积水，21例肾

脏中度积水，8例肾脏重度积水。

  1.2 设备与检查方法  所有

患者均于术前24h内进行CT扫描检

查，采用飞利浦64排128螺旋CT机

对76例患者进行CT平扫。76例患

者采取仰卧位，扫描范围包括自

肾脏上缘至膀胱下缘。CT平扫采

集/重建层厚：1.5/1.25mm，重建

间隔：1mm，螺距：1，准直0.625 

×64mm。将扫描图像数据传入CT

计算机工作站进行图像后处理。

并由两名资深的放射科医师对患

者CT平扫最终所得图像进行分析

观察，并对图像特点进行评估。

  1.3 手术方法  ①麻醉达成

后先取截石位，常规消毒铺巾。

wolf输尿管镜逆行经尿道插入膀

胱，斑马导丝逆行插入右侧输尿

管约28cm，置入F6双J管，退出

输尿管镜，留着F18双腔气囊尿

管，接生理盐水灌注膀胱。②改

行俯卧位，腹部垫高，重新消毒

铺巾。B超引导下穿刺针垂直穿刺

右肾中后盏成功后，退出针芯，

插入超硬导丝，逐级扩张皮肾通

道至F24并置入外鞘，wolf肾镜

确认结石位置以及肾盏、肾盂形

态。利用第四代EMS超声联合气压

弹道碎石系统将结石击碎取出，

查无明显结石残留后退出肾镜外

鞘，留置F20肾造瘘管，固定并夹

闭，无菌敷料包扎伤口。③手术

完毕，待患者全麻清醒后安全返

回病房。

  1.4 观察指标  结合CT平扫

与常规超声检查，对肾盏的结

构、结石位置、分布及其与肾盂

肾盏的关系、肾积水程度进行判

定，并对穿刺部位进行标记。并

对结石清除率以及术中、术后出

血、脏器损伤等并发症发生情况

进行记录。

  1.5 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，患者平均年龄等资

料采用率和构成比描述；计数资

料采用χ
2
检验进行推断检测，P

＜0.05为具体统计学意义。

  2  结   果

  2.1 穿刺及手术结果  76例

患者均于术前行螺旋CT平扫及超

声检查从而对穿刺途径进行确

定，彩超引导下行经皮肾镜取石

术，其中67例行单通道手术，9

例行双通道手术。根据术前CT扫

描图像，对肾脏结石分布情况以

及结石形态进行了解后，于患者

患侧11肋间、12肋下缘穿刺进入

中上盏建立通道进行手术。68

例进行一期手术，8例进行二期

手术，所有患者手术均一次性完

成，成功率高达100%。手术时

间为0.5～5h，平均手术时间为

(1.75±0.53)h。术中出血量约

为100ml。于4～12周内进行术后

复查，一期手术58例结石完全清

除，10例部分清除，残留结石

直径≤5mm，一期结石清除率为

85.29%，对结石残留患者行体外

冲击波后得以清除。术后肾造瘘

管留置时间平均为(7.48±0.94)

d，平均住院时间(11.35±4.02)

d，双J管均于术后21～28d内拔

除。

  2.2 并发症发生情况  76患

者经皮肾镜取石术治疗，于术

中、术后均无大出血情况出现，

术中胸膜、肠道、肾蒂等均无损

伤，术后均未出现感染、发热、

动静脉瘘等并发症。

  2.3 图像分析  常规超声

检查可于肾盏内可见强回声光

团，后方伴声影。经wolf肾镜

确认在肾盏中，镜检发现右肾

盏积水扩张，肾盂可见大小约

1.5×3×2.5cm铸型结石，淡黄

色蜡样外观，其余各盏散在大小

0.2～1.0cm不等结石碎块。且肾

盂粘膜水肿，尿液浑浊。于进行

经皮肾镜取石术术前、术后行CT

扫描检查(见图1-8)。

  3  讨   论

  传统外科常采用切开取石

术、经皮肾镜取石术等对肾结石

患者进行治疗
[10]

。切开取石术对

患者损伤较大、出血较多、增加

患者痛苦，且术后恢复较慢，易

给患者造成二次伤害。

  而经皮肾镜取石术具有损伤

小、痛苦轻、取石彻底、恢复快

等优点，其对肾脏及周围的结构

影响小，对之后进行肾脏手术无

影响，对肾功能影响小
[11]

。但在

实施经皮肾镜取石术的过程中要

对出血量进行控制，可能存在未

取净结石，再加上术中还要对肾

脏功能进行维护，因此手术难度

较大。再者，该手术需根据患者

结石的部位、大小等具体情况来

进行通道位置、通道大小以及碎

石工具选择。而通道选择的准确

性对规避出血、并发症和结石残
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余尤为重要
[12-13]

。

  通常采用X线、实时超声对

皮肾镜取石术穿刺进行指导定

位 
[13]

。X线具有操作简单的优点，

但由于其操作时间长，使得患者

长时间直接暴露于X线下，损伤

患者健康。而实时超声可动态监

测穿刺针的进入方向和深度，且

具有无创、安全、实惠等优点，

但由于其图像是二维结构，且对

操作人员技术要求较高，因此常

常影响判断的准确性
[14]

。随着影

像设备技术的不断进步，MSCT扫

描成像已广泛应用于临床。MSCT

成像具有间隔时间短、成像速度

快、经济等特点，在临床应用中

更能为广大患者所接纳
[15]

。

  有研究称，采用多层螺旋CT

进行扫描，不仅能对肾盂、肾盏

结构位置进行准确提示，还能对

肾脏集合系统内的结石位置、数

量、大小进行准确反映，从而为

选择合适的穿刺路径提供参考，

再结合实时超声指导下进行穿刺

手术，大大降低了手术风险，提

高治疗效率
[16-17]

。本文通过选取

76例经多层螺旋CT平扫联合实时

超声进行经皮肾镜取石术的肾结

石患者进行研究分析，结果显

示：所有患者手术均一次性完

成，成功率高达100%，76例患者

均在超声引导下行经皮肾镜取石

术，其中67例行单通道手术，9例

行双通道手术，且结石清除率高

达85.29%。此外，本研究结果还

发现所有患者于术中、术后均无

大出血情况出现，且无周围脏器

损伤等并发症情况发生。该研究

结果提示术前进行多层螺旋CT平

扫对B超引导下穿刺的准确性有所

提高，能对结石进行准确定位，

且手术过程更安全。此外，还能

通过对尿酸结石和含钙结石的CT

值不同，对结石性质进行定性分

析，为超声碎石和清石系统的参

数设置提供依据
[18]

，对诊断的准

确性以及手术的效率和安全性均

有所保障，有利于影像医生对病

变区域进行准确定位，为临床医

师提供详细的影像学资料，制定

实施治疗手术方案
[19-20]

。

  综上所述，多层螺旋CT平扫

联合实时超声在经皮肾镜取石术

中具有较高的临床应用价值，能

准确为手术穿刺进行定位，避免

损伤周围脏器，避免术中大出血

情况，且能有效检测结石清除情

况，以保证手术质量。
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