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Ｆ４．８可视化穿刺系统在经皮肾镜碎石术中的应用：
附５８例报告
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（陆军第九四八医院泌尿外科，乌苏　８３３０００）

　　【摘要】　目的　探讨可视化穿刺系统在经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）中的疗效和安全性。

方法　２０１６年 ２月 ～２０１８年 ６月，对 ５８例肾结石及输尿管上段结石应用可视化穿刺系统（ＡｌｌＳｅｅｉｎｇＮｅｅｄｌｅ）行 ＰＣＮＬ，全程可

视化穿刺，精准进入目标肾盏，确定结石位置，建立通道 Ｆ４．８（４２个）、Ｆ１２（５个）、Ｆ１６（１２个）或 Ｆ２２（５个）（其中６例 Ｆ４．８与 Ｆ１６双

通道），用 ＥＭＳ超声气压弹道碎石或钬激光碎石。　结果　５８例手术均一期穿刺成功建立通道，手术时间平均 ３６．６ｍｉｎ

（１５～６２ｍｉｎ），术中、术后均未发生出血、尿脓毒血症、肾脏对穿及集合系统穿孔等并发症。术后住院平均 ３．５ｄ（２～７ｄ）。结

石清除率 ９６．６％（５６／５８），２例下盏残留结石 ＞３ｍｍ，均行 ＥＳＷＬ碎石。　结论　可视化穿刺系统穿刺精准，安全可靠，并发

症少，适合应用于 ＰＣＮＬ。
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　　经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，
ＰＣＮＬ）已广泛应用于肾结石及输尿管上段结
石

［１，２］
，随着技术的发展，逐渐出现微创经皮肾镜

（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，
ｍＰＣＮＬ）、超微创经皮肾镜碎石术（ｕｌｔｒａｍｉｎｉＰＣＮＬ，

ＵＭＰ）、超微通道经皮肾镜碎石清石术（ｓｕｐｅｒｍｉｎｉ
ＰＣＮＬ，ＳＭＰ）等技术［３～５］

。虽然穿刺及治疗通道越

来越小，但术中术后出血、穿刺通道丢失、肾脏实质

穿通等并发症仍然较多，严重者可致肾切除，甚至危

及生命。随着可视化穿刺系统（ＡｌｌＳｅｅｉｎｇＮｅｅｄｌｅ）
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在 ＰＣＮＬ的应用［６］
，其精准可视的穿刺，使穿刺的准

确性及手术的安全性大大提高，称之为“带眼穿刺”

（ｐｕｎｃｔｕｒｅｗｉｔｈｅｙｅ，ＰＷＥ）［６］。我院于 ２０１６年 ２
月 ～２０１８年６月应用该系统行 ＰＣＮＬ５８例，获得较
好疗效，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ５８例，男 ４８例，女 １２例。年龄 ２５～６２

岁，平均３８．６岁。腰背部疼痛不适、血尿 ４６例，体
检发现肾结石 １２例。发病时间 ０．５～８个月，平均
３．８月。均经Ｂ超、ＫＵＢ、ＣＴ、ＣＴＵ、ＩＶＰ等检查确诊。
肾结石 ５０例，位于肾盂 ２１例，上盏 ２例，中盏 １６
例，下盏６例，多个肾盏 ５例，结石直径 １．２～３．５
（１．６±０．８）ｃｍ，其中 Ｘ线阴性结石 ６例；输尿管上
段结石８例，结石直径０．８～２．５（１．２±０．３）ｃｍ。均
有肾积水，轻度 １２例，中度 ３８例，重度 ８例。输尿
管镜碎石失败５例（结石移位至肾下盏），ＰＣＮＬ８例
及体 外 冲 击 波 碎 石 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）１０例结石残留。

病例入选标准：①ＥＳＷＬ定位困难或 ＥＳＷＬ后
效果不佳，Ｘ线阴性的肾结石；②既往反复行 ＥＳＷＬ
失败或 ＰＣＮＬ术后残留结石；③多发性或铸型肾结
石，肾盏或肾盂伴不同程度积水；④无严重的脊柱后
凸或侧弯畸形，无极度肥胖（体重 ＞１３０ｋｇ）。

排除标准：未控制的泌尿系感染；合并输尿管、

肾盂输尿管连接处或盏颈狭窄、梗阻；严重的全身出

血性疾病或心肺功能不全。

１．２　方法
１．２．１　可视化穿刺设备（图 １、２）　德国铂立可视
化穿刺系统三部件（国械注进 ２０１６３２２１３６２）：可视
穿刺针（由连接光纤的超微成像组件、针芯、Ｆ４．８针
鞘组成），三通道组件（带有灌注通道和工作通道），

Ｆ１２微通道外鞘组成。
１．２．２　手术方法　全麻。先取截石位，膀胱镜下于
患侧输尿管内逆行插入 Ｆ６输尿管导管到达肾盂，导
尿后改俯卧位，腹部肾区垫高，腰部略凸，使肋间隙

增宽，结合术前影像学检查所提示的结石情况选择

理想的穿刺点。Ｂ超定位引导穿刺点及方向，一般
取第１１肋间或第１２肋缘下于腋后线与肩胛线之间
选择穿刺目标进行穿刺，连接可视化穿刺系统，应用

可视化穿刺针进行目标肾盏穿刺，穿刺针进入肾盏，

可清晰观察到肾盏光滑的黏膜及肾盏内的结石（图

３）。调整针尖方向避开结石通过盏颈进入肾盂，可

观察肾盂及上段输尿管情况。直视下将穿刺针调整

至合适位置，退出针芯。根据结石大小决定是否扩

张，结石 ＜１ｃｍ可不扩张，通过 Ｆ４．８的鞘连接可视系
统的三通道组件，组装成 Ｆ４．８肾镜，通过工作通道置
入２００μｍ钬激光光纤，连接钬激光（美国 Ｌｕｍｅｎｉｓ
科医人激光１００Ｗ，能量０．６Ｊ，频率２０Ｈｚ），应用高
频低能进行碎石避免结石位移，碎石从结石边缘开

始，逐渐至中心，尽量使结石粉末化（碎石 ＜２ｍｍ）。
如结石较大，无法通过 Ｆ４．８肾镜完成手术，可通过
Ｆ４．８的鞘置入“Ｊ”形导丝扩张建立操作通道，可建立
微通道（Ｆ１６或 Ｆ１８）、标准通道（Ｆ２２或 Ｆ２４），也可建立
可视系统配置的 Ｆ１２超微通道（图 ４），可应用 ＥＭＳ
第五代超声气压弹道碎石机或钬激光碎石，或两者

联合。碎石结束后，通过导丝留置双 Ｊ管和肾造瘘
管，Ｆ４．８及 Ｆ１２超微通道可行无管化处理。术毕留置
Ｆ１８～Ｆ２０双腔导尿管。
１．２．３　疗效评价　术后 ２周复查 ＫＵＢ及 ＣＴ评估
结石清除率。无结石残留或残留结石碎片 ＜３ｍｍ
且无临床症状视为碎石成功。结石残留 ＞３ｍｍ为
有意义的结石残留，需再次行碎石治疗。

２　结果

本组 ５８例均一期穿刺成功建立通道，５２例单
通道，６例 Ｆ４．８与 Ｆ１６双通道，其中 Ｆ４．８通道 ４２个，Ｆ１２
通道５个，Ｆ１６通道 １２个，Ｆ２２通道 ５个。手术时间
１５～６２ｍｉｎ，平均 ３６．６ｍｉｎ。ＥＭＳ第五代超声弹道
碎石 ５例，钬激光碎石 ５３例。手术过程顺利，未发
生出血、导丝逃逸、穿刺通道丢失、肾脏对穿、集合系

统穿孔等并发症。术后第 ２天复查 ＫＵＢ及 ＣＴ，结
石清除率 ９３．１％（５４／５８），其中肾盂及上盏 １００％
（２３／２３），中盏８７．５％（１４／１６），下盏 ８３．３％（５／６），
多个肾盏 ８０．０％（４／５），输尿管上段 １００％（８／８）。
４１例无管化，１７例置肾造瘘管引流并夹闭，术后５ｄ
后拔除。术后住院时间２～７ｄ，平均 ３．５ｄ，未出现
尿脓毒血症、急性肾功能衰竭、出血及尿外渗等并发

症。术后２周复查 ＫＵＢ及 ＣＴ平扫，避免阴性结石
遗漏，结石清除率 ９６．６％（５６／５８），２例残留结石 ＞
３ｍｍ，均行 ＥＳＷＬ碎石，１例 ４周后复查 ＫＵＢ及 ＣＴ
结石排净，１例结石位于下盏，残石约 ３ｍｍ，无临床
症状。

３　讨论

随着微创技术的迅猛发展及各种碎石设备的不

断完善，上尿路结石的治疗 ９５％ ～９８％已腔内化、
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图１　可视穿刺针组件　图２　可视穿刺系统三部件　图３　Ｆ４．８肾镜下可清晰观察到肾

盏光滑的黏膜及肾盂结石　图４　Ｆ１２超微通道下所见输尿管导管及输尿管上段结石

微创化
［７］
，ＥＳＷＬ和输尿管软镜碎石术一直是小于

２ｃｍ肾结石及输尿管上段结石的首选治疗。但
ＥＳＷＬ碎石效率较低（１７％ ～８９％），且重复治疗率
较高（１８％ ～６７％）［８］。输尿管软镜虽然通过自然
通道手术，但受输尿管条件的限制，且结石位置及集

合系统解剖结构影响其结石清除率，软镜鞘置入不

当常造成输尿管损伤，且输尿管软镜昂贵，成本高，

耐用性差，影响其临床应用
［９］
。ＰＣＮＬ对肾结石及

输尿管上段结石的碎石成功率较高
［１０］
，尤其适用

于 ＞２ｃｍ的肾结石，但其手术风险也较大，虽在 Ｂ
超引导下穿刺，但穿刺过程不能有效监测，是否进入

目标肾盏不能可视化，穿刺及扩张均存在一定的盲

目性，出血、尿脓毒血症及周围脏器血管损伤时有发

生
［１１］
，严重时可导致肾切除，手术风险高

［１２］
。

为了解决穿刺及扩张存在的问题，可视化穿刺

系统为治疗上尿路结石开辟了一条安全、有效、微创

的新方式。Ｄｅｓａｉ等［１３］
于２０１１年首次报道 Ｆ４．８可视

化穿刺系统联合钬激光治疗肾结石，称其为超微通

道经皮肾镜（ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ或 ｍｉｃｒｏＰＣＮＬ），穿刺后不需
扩张，可直接碎石，结石清除率达 ８８．９％（８／９），取
得良好的效果。Ｐｉｓｋｉｎ等［１４］

的研究显示，Ｆ４．８可视

化穿刺系统对于成人和儿童１．０～１．５ｃｍ肾结石是
安全有效的，而且可以治疗盆腔异位肾结石及膀胱

结石。崔振宇等
［１５］
应用 Ｆ４．８可视化穿刺系统行超

微经皮肾镜联合可视标准通道治疗 ４６例多发肾结
石，均成功建立单标准通道及超微通道，一期结石清

除率达９１．３％（４２／４６），显示其穿刺通道的建立安
全精准，结石清除率高，并发症少。

Ｆ４．８可视化穿刺系统应用超微摄像头使穿刺在
可视条件下进行，穿刺的解剖层面实时监控，可有效

避开血管，防止对穿及损伤重要组织，使穿刺精准

化，并使扩张通道建立在安全基础上，将 ＰＣＮＬ技术
存在的穿刺及扩张的盲目性和不确定性进行了有效

改进，大大降低 ＰＣＮＬ在建立通道时造成的出血、假
道及脏器损伤等并发症。我们在应用可视化穿刺系

统中有以下几点体会：①可视穿刺，适合于各类上尿

路结石，其 Ｆ４．８可视穿刺针的头端为超微成像组件，
在 Ｂ超定位引导下选择目标肾盏穹窿部，穿刺时仔
细辨认各解剖层面，穿刺过程中通过穿刺针的灌注

通道少量注入生理盐水，保持穿刺界面清晰，可依次

看到穿刺针通过皮肤、皮下筋膜、腰背肌群、腹膜外

脂肪、肾周脂肪、肾实质，直至准确地从肾盏穹窿穿
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刺进入目标肾盏内。穿刺的同时超声可显示穿刺针

的方向，实时调整路线和深度，控制针尖沿着预定方

向路径进入目标肾盏，减少重复穿刺及肾实质撕裂

出血。②可视观察置入导丝，精准扩张。穿刺针准
确进入肾集合系统后，成像系统可清晰观察肾盏光

滑的黏膜及肾盏内的结石，并可调整针尖方向避开

结石通过盏颈进入肾盂，可观察至肾盂及输尿管导

管位置（肾盂输尿管连接部）等重要结构，直视下将

穿刺针调整至合适的位置。对于无积水肾结石及多

发肾盏结石，准确穿刺是技术难点，可视化穿刺系统

更显优势，可清晰显示进入肾盏的情况及结石位置，

如结石填满肾盏，穿刺进入后可通过针头推动结石

向前移动，显露出间隙观察肾盂情况及输尿管导管

位置，再将穿刺针鞘置于合理的位置准确放置导丝。

如结石无法移动，可通过针头摆动找到结石与盏内

黏膜的间隙，将导丝置入此间隙内，再进行下一步的

扩张，可有效避免扩张过程中导丝逃逸、非正常通道

扩张等问题。③超微通道（ｍｉｃｒｏｐｅｒｃ），Ｆ４．８鞘即可

作为碎石通道
［１６］
，可不进行扩张，通过 Ｆ４．８的鞘连

接可视系统的三通道组件，就可组装成 Ｆ４．８肾镜，应
用钬激光高频低能进行粉末化碎石，并无管化处理，

降低扩张可能带来的并发症。如结石较大、负荷重，

无法通过超微通道完成手术，可置入“Ｊ”形导丝后
扩张建立操作通道，根据结石情况建立微通道（Ｆ１６
或 Ｆ１８）或标准通道（Ｆ２２或 Ｆ２４），也可建立可视系统
配置的 Ｆ１２超微通道，这使可视化穿刺系统 Ｆ４．８“一
针多用”、“统筹兼顾”，可处理多样化的结石。本组

Ｆ４．８通道４２个，Ｆ１２超微通道 ５个，Ｆ１６微通道 １２个，
Ｆ２２标准通道５个，其中 Ｆ４．８与 Ｆ１６双通道 ６例。④可
视化穿刺系统兼顾输尿管软镜与 ＰＣＮＬ的优势，同
时补充了两者的缺点。ＰＣＮＬ从皮肤经肾盏进入集
合系统，而输尿管软镜经输尿管这个自然腔道进入

集合系统，因此前者出血风险明显增加，而且出血常

由穿刺不准确及扩张通道引起，而后者输尿管损伤

风险增加。可视化穿刺系统解决了上述问题，通过

可视化穿刺建立合理的通道，减少出血及损伤脏器

的风险，同时避免输尿管损伤。

综上所述，可视化穿刺系统治疗上尿路结石安

全有效，具有穿刺精准、扩张准确、损伤小、出血少、

恢复快、并发症少等优点，且易于掌握，尤其对于基层

医院医生开展经皮肾镜提供了一个安全高效的方式。
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