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·论著·

　　超声引导下经皮肾穿刺造瘘是治疗各种原因所致的上尿
路梗阻的快速有效的治疗方法，具有定位准确、操作简便、
创伤小、并发症少、可重复操作等优点，在临床工作中应用
广泛[1]。当患者因晚期肿瘤侵犯、结石、结核等病因所致上尿
路梗阻，无法行输尿管逆行插管或插管失败时，可能需要长
期留置肾造瘘管以缓解梗阻，改善肾功能。而对长期留置肾
造瘘管的患者，定期更换肾造瘘管，确保造瘘管通畅，可减
少因引流管堵塞、引流管脱落等引起的泌尿系统感染、肾功
能损伤等并发症的发生。
　　通常患者在更换肾造瘘管时，会拔除原肾造瘘管后重新
择点穿刺置管，手术时间较长、患者术后疼痛明显且并发症
较多。本文将通过分析造瘘管重置组与导丝法换管组患者的
临床资料及术后并发症的情况，探讨同轴导丝法更换肾造瘘
管在长期需要留置肾造瘘管患者的临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究纳入北京大学深圳医院2016年3月23日
至2020年12月18日需长期留置肾造瘘管患者46例，共进行肾
造瘘管更换196人次。造瘘管重置组：2016年3月至2018年

11月在我院介入超声科采用重置法行造瘘管更换的患者104人
次。同轴导丝法组：2018年12月至2020年12月在我院介入超
声科采用同轴导丝法更换肾造瘘管患者92人次。
　　纳入标准：在我院超声引导下连续更换肾造瘘管2次及以
上的患者，换管前患侧肾造瘘管引流顺畅，临床资料(病历书
写、护理记录)完整、有完整手术操作视频、手术时长记录。
1.2 方法  术前患者检查血常规和凝血功能，凝血酶原比率
≥50%，国际标准化比值≤1.6，血小板计数≥60×109个/L，
若血小板及凝血功能低于标准者进行临床治疗纠正后再行手
术。患者术前2h夹闭原肾造瘘管。
　　同轴导丝法更换肾造瘘管：(1)患者侧卧于治疗床，根据
患者造瘘管位置选择体位，左侧卧位/右侧卧位，超声常规扫
查肾脏，观察肾脏积水情况及引流管走行和位置；(2)常规消
毒铺巾，并消毒造瘘管外露部分，将造瘘管外固定于皮肤的
固定线剪断；(3)于原造瘘管外露部分约10cm处剪断原造瘘
管；(4)超声引导下将0.035英寸的导丝沿原肾造瘘管断端缓慢
置入至肾盂内盘曲；(5)固定导丝，缓慢撤出原肾造瘘管；(6)
在超声引导下，沿导丝置入新的肾造瘘管至肾盂内，缓慢撤
出金属支撑管及导丝，拉紧造瘘管尾端的固定线并锁定，使
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造瘘管头端呈猪尾巴状；(7)确定造瘘管位置满意且通畅后体
外缝合固定，造瘘管尾部接引流袋。如图1~图3。

　　肾造瘘管二步法重置：(1)患者侧卧于治疗床，根据患者
造瘘管位置选择体位，左侧卧位/右侧卧位，超声常规扫查肾
脏，观察肾脏积水情况及引流管走行和位置；(2)常规消毒铺
巾，并消毒造瘘管外露部分，将造瘘管外固定于皮肤的固定
线剪断；(3)拔除原肾造瘘管；(4)2%利多卡因对穿刺点进行
局部浸润麻醉，尖刀片切开皮肤2~3mm；(5)在超声引导下，
将18G PTC穿刺针经皮刺入扩张的肾脏中下盏，拔出针芯，
见尿液流出后沿针鞘置入导丝，然后拔出针鞘，用扩张器扩
张针道，沿导丝插入引流管后拔出导丝；(6)确定造瘘管位置
满意且通畅后缝合固定造瘘管，接引流袋。
　　肾造瘘管均采用ARGON MEDICAL DEVICES INC 8F引流
导管(二步法)。换管手术过程中，记录患肾肾盂积水宽度、手
术所用时间(从超声机器上的手术图像中获取，采集第一张肾
积水图像开始算时间，结束时间定为造瘘管放置于肾盂内)；
护理记录查看术后患者引流液的颜色及液体量、伤口敷料情

况、造瘘口皮肤的情况、伤口疼痛程度(术后患者回到病房后
即时评估)、引流管位置等情况。
　　伤口疼痛行数字分级法(NRS)评分，用0~10分代表不同程度
的疼痛，0为无痛，10分为剧痛。疼痛程度分级标准： 0分：无
痛；1~3分：轻度疼痛；4~6分：中度疼痛；7~10分：重度疼痛。
1.3 统计学分析  采用SPSS 17.0统计分析软件处理本研究所
得数据。计量单位资料采用秩和检验，计数单位资料采用检
验，分析造瘘管重置组与同轴导丝法换管组相关临床因素，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
　　本研究共收集需长期留置肾造瘘管患者46例，其中14例
患者双肾均留置造瘘管，32例患者单侧肾脏留置造瘘管；两
组患者共进行肾造瘘管更换196人次，其中造瘘管重置组患者
换管104人次，同轴导丝法换管组患者换管92人次；造瘘管重
置组男49人次，女55人次；同轴导丝法换管组男55人次，女
37人次，P=0.086，差异无统计学意义。两组患者年龄27~89
岁，中位年龄64岁，P=0.273，差异无统计学意义。造瘘管
重置组肾造瘘管放置位置：左肾53人次，右肾51人次；同
轴导丝法换管组肾造瘘管放置位置：左肾52人次，右肾40人
次，P=0.475，差异无统计学意义。
　　两组患者肾造瘘管更换前肾盂积水宽度6~75mm，中
位肾盂积水宽度20mm，差异有统计学意义(P=0.001)。肾
造瘘管更换手术所用时长8~38min，中位手术时长15min，
同轴导丝法换管组手术时长平均为(14.95±5.256)min，造
瘘管置管组手术时长平均为(18.25±6.537)min，导丝法换
管组手术时长较造瘘管重置组明显缩短，差异有统计学意义
(P=0.000)。
　　本研究纳入患者均需长期留置肾造瘘管，造瘘管重置组
患者因晚期肿瘤浸润致上尿路梗阻62人次，因肾结石或输尿
管结石梗阻致肾积水40人次，因肾结核或先天性输尿管狭窄
致肾积水2人次，导丝法换管组患者因肿瘤浸润致上尿路梗阻
58人次，因肾结石或输尿管结石梗阻致肾积水25人次，因肾
结核或先天性输尿管狭窄致肾积水9人次，差异有统计学意义
(P=0.025)，见表1。	

图1 患者，女，61岁，宫颈癌术后2年，发现左侧输尿管下
段狭窄并左肾积水,左侧输尿管J管无法顺利到达肾脏，后行
左侧肾脏超声引导下经皮肾盂穿刺造瘘术，术后长期留置肾
造瘘管，定期返院更换肾造瘘管。肾造瘘管更换术前2h夹闭
造瘘管，超声扫查显示左肾造瘘管位置正常，显示清楚。图2 
超声引导下将0.035英寸的导丝沿原肾造瘘管断端缓慢置入至
肾盂内盘曲，固定导丝，缓慢撤出原肾造瘘管。图3 在超声
引导下，沿导丝置入新的肾造瘘管至肾盂内，缓慢撤出金属
支撑管及导丝，拉紧造瘘管尾端的固定线并锁定，使造瘘管
头端呈猪尾巴状。

1 2

3

表2 肾造瘘管换管术后引流液颜色比较[n(%)]
组别	                                 淡黄色      淡红色    暗红色    脓液      χ2值      P值

造瘘管重置组(n=104)            23(22)       65(63)      8(8)       8(8)      
28.579  0.000

同轴导丝法换管组(n=92)      52(57)       34(37)      0(0)       6(6)

表1 长期留置肾造瘘管患者病因分析[n(%)]
组别	                                      肿瘤浸润                 结石梗阻                  肾结核/先天性输尿管狭窄               χ2值                   P值                                                                            

造瘘管重置组(n=104)                  62(60)                  40(38)                                2(2)	                 
7.342              0.025

同轴导丝法换管组(n=92)            58(63)                  25(27)	              9(10)       

　　肾造瘘管更换术后5d内记录引流液的颜色，造瘘管重置
组引流出淡黄色液体23人次，淡红色液体65人次，暗红色液
体8人次，脓液8人次；同轴导丝法换管组引流出淡黄色液体
52人次，淡红色液体34人次，暗红色液体0人次，脓液6人
次。观察同轴导丝法更换造瘘管术后引流液的颜色较造瘘管
重置组出血的情况较少，差异有统计学意义(P=0.000)。肾造
瘘管更换术后观察造瘘口皮肤的情况，同轴导丝法换管组患
者伤口均干燥、清洁，无明显渗液，无明显红肿流脓。造瘘

管重置组其中1例患者术后当天穿刺处敷料出现明显渗血情
况，见表2。
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　　肾造瘘管更换术后当天对患者伤口疼痛行数字分级法
(NRS)评分。造瘘管重置组患者伤口无明显疼痛6人次，轻度
疼痛95人次，中度疼痛3人次，重度疼痛0分次；导丝法换管
组患者伤口无明显疼痛18人次，轻度疼痛72人次，中度疼痛2
人次，重度疼痛0人次。两组患者术后伤口疼痛情况差异有统
计学意义(P=0.013)。见表3。

肾周血肿、尿液外渗、肾盂穿孔、动静脉瘘、假性动脉瘤、
周围脏器损伤等并发症，与周锋盛等[7]、Ashish等[8]的报道一
致。换管术后患者可有少-中量出血，同轴导丝法换管组患者
出血的情况明显较造瘘管重置组少，造瘘管重置组换管术后
62人次引流液呈淡红色，导丝法换管组34人次引流液呈淡红
色，差异有统计学意义(P<0.05)。患者换管术后观察引流液
的颜色，淡红色引流液大部分在1~3d内消失，其中造瘘管置
管组2例患者术后5d引流液才转至清亮淡黄色，均未行特殊
处理，自行停止[9]。8%(8/104)造瘘管重置组患者换管术后出
现中量出血，引流液呈暗红色，夹闭引流管30~60min后，出
血量逐渐减少。造瘘管重置组其中1例患者换管术后，引流出
粘稠的脓液，导致新更换的造瘘管不完全堵塞、腰痛明显，
用注射器抽吸，生理盐水低压冲洗后，引流管恢复通畅。造
瘘管重置组中1例患者换管术后当天伤口出现明显渗血，可
能是穿刺过程中损伤皮下软组织中的小血管所致，立即给予
血凝酶1单位静脉注射，伤口局部压迫止血之后，渗血逐渐
减少。
　 　 同 轴 导 丝 法 肾 造 瘘 管 更 换 过 程 无 须 局 部 麻 醉 ， 患 者
术 后 伤 口 疼 痛 轻 微 ， 2 0 % ( 1 8 / 9 2 ) 患 者 术 后 无 明 显 疼 痛 ，
78%(72/92)患者术后伤口出现轻微疼痛，而造瘘管重置组
6%(6/104)患者术后无明显疼痛，91%(95/104)患者出现轻度
疼痛，3%(3/104)患者术后出现中度疼痛，差异有统计学意
义(P<0.05)。同轴导丝法更换肾造瘘管沿原窦道进行，出血
少，创伤小，患者痛苦少。但当原窦道走形较迂曲、患者手
术过程中呼吸动度较大时，导丝置入过程可能出现弯曲，导
丝法换管可能会失败。
　　肾造瘘管一般可保留3~4个月[6]，定期更换肾造瘘管保
持引流通畅可减少并发症发生。对于长期留置肾造瘘管的患
者，指导患者及家属正确地护理肾造瘘管，可减少换管的频
率。长期留置肾造瘘管的患者，尿沉渣、尿结晶、凝血块等
均可能导致造瘘管内结壳或结石形成[10]，致使引流管堵塞，
引发泌尿系统感染的发生。换管术后嘱患者多饮水，定期用
无菌生理盐水冲洗造瘘管，保持引流通畅，可减少造瘘管堵
塞、泌尿系统感染的发生。
　　本研究患者大部分需要带管出院，换管过程中恰当的造
瘘管外固定及正确指导患者和家属定期观察造瘘管外露部分
的长度，避免牵拉造瘘管，可减少造瘘管脱落的发生。若造
瘘管部分脱出时，可试行同轴导丝法换管，若引流管完全脱
出于患肾至皮下软组织时，则必须拔除原造瘘管重新置管。
对于带管出院的患者，造瘘口皮肤定期消毒换药，可减少伤
口感染的发生。若患者的造瘘口皮肤出现明显红肿流脓，不
宜再行同轴导丝法换管，必须拔除原肾造瘘管后重新择点穿
刺置管。
　　以上所有肾造瘘管更换手术均由我院5年以上超声介入工
作经验的医师完成，手术结果亦与手术医生的操作熟练程度
的相关。而本研究为单中心研究，样本量较少，仍需增大样
本量进一步证实。

表3 肾造瘘管更换术后患者疼痛评分[n(%)]
组别	                          无痛0分   轻度疼痛1~3分  中度疼痛4~6分   χ2值     P值

引流管重置组(n=104)        6(6)               95(91)	  3(3)              
8.665 0.013

导丝法换管组(n=92)          18(20)          72(78)	  2(2)

		
3  讨   论
　　超声引导下经皮肾穿刺造瘘是临床解决上尿路梗阻的简
单有效的治疗方法，尤其是在无法行输尿管逆行插管或逆行
插管失败时，可快速缓解上尿路的梗阻，挽救肾功能，缓解
疼痛、分流尿液及有效控制感染。
　　本研究纳入的患者均需长期留置肾造瘘管，中位年龄64
岁，普遍年龄较高，基础疾病较多，应用操作更简便、创伤
更小的同轴导丝法更换肾造瘘管，可减少患者的疼痛，提高
换管手术的成功率。
　　63%(58/92)同轴导丝法换管组和60%(62/104)造瘘管重
置组的患者为晚期恶性肿瘤患者，可因原发病灶、转移灶、
腹膜后淋巴结肿大或肿瘤播散造成的外部压迫导致上尿路梗
阻[2]，患者一般情况较差，外科手术解除梗阻机会小，留置肾
造瘘管可有效解除梗阻，改善肾功能。38%(40/104)造瘘管
重置组和27%(25/92)同轴导丝法换管组患者因肾结石或输尿
管结石梗阻导致肾积水，肾造瘘是快速解决梗阻简单有效的
治疗方法，尤其在因梗阻造成肾功能受损时应作为首选的治
疗方法[3]，既能挽救肾功能、争取手术治疗的机会[4]，也可为
后续的经皮肾镜取石手术建立通道。
　　同轴导丝法换管手术操作更简单快捷，手术所用时间较
造瘘管重置组明显缩短，差异有统计学意义(P<0.05)。但造
瘘管重置组其中3例患者因同轴导丝法反复尝试，导丝无法顺
利通过原肾造瘘管，而从原肾造瘘管侧孔穿出，致使导丝法
换管失败，必须拔除原引流管后重新穿刺置管，手术时间亦
明显增加，与蒋利强等[1]的报道一致。
　　同轴导丝法换管组患者换管前肾积水较引流管重置组明
显减少，差异有统计学意义(P<0.05)。8%(7/92)导丝法换管
组患者在肾盂积水宽度<10mm时，仍可顺利完成肾造瘘管的
更换，手术成功率高。Kumar等[5]的研究表明，在患肾肾盂
积水>1cm时，肾造瘘置管成功率达97.7%，在患肾肾盂无明
显积水情况下，肾造瘘置管成功率可达到67%，与本研究的
结果保持一致。在肾造瘘管更换手术过程中，若肾盂积水量
较少时，可经原肾造瘘管注入10mL生理盐水[6]或术前1~2h嘱
患者夹闭引流管，使肾盂积水量增加，能更清晰显示造瘘管
的位置。
　　两组患者在肾造瘘管更换过程中并发症较少，均未出现 （下转第 107 页）
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酸还原酶活性降低，使HCY水平明显升高[16-17]。
　　本研究通过该检测不同程度HDP患者及妊娠早期健康孕
妇血清HCY及FA水平，结果显示，观察组患者血清HCY水平
高于对照组，FA水平低于对照组；HDP中度组和重度组患者
血清HCY水平高于轻度组，FA水平低于轻度组，差异均具有
统计学意义(P<0.05)，说明血清HCY水平随HDP严重程度呈
升高趋势，而FA水平随HDP严重程度呈降低趋势，血清HCY
及FA水平均与HDP发生及病情严重程度密切相关。另外，
本研究结果显示，HDP患者血清HCY与FA间存在显著负相关
性(P<0.05)，说明FA摄入不足或代谢障碍，会引起HCY水平
异常，这也提示HDP患者机体病理生理变化是血清HCY、FA
水平变化的共同基础。研究报道，FA摄入为HCY代谢提供甲
基，对HCY导致的胎盘血管损伤具有保护作用，被认为是高
HCY血症的潜在治疗药物，且在妊娠早期使用安全[18]。本研究
结果显示，观察组、对照组规范化补充FA血清FA水平高于未
规范补充FA组，血清HCY水平低于未规范化补充FA组，差异
均具有统计学意义(P<0.05)，说明妊娠早期规范化补充FA可
降低血清HCY水平，是预防HDP疾病发生的重要保护措施。
　　综上所述，血清HCY、FA是HDP发生、发展的重要致
病因素，妊娠早期联合检测血清HCY、FA水平并规范化补充
FA，对指导HDP早期预防、及时治疗具有重要参考意义。
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