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经皮肾镜术后造瘘管误置肾静脉1例并文献复习

马 龙
保定市第一中心医院泌尿外二科 河北 保定 071000

摘 要：目的：分析经皮肾镜取石术中肾静脉损伤的原因及探讨防治对策。方法：对我院收治的1例经皮肾镜术
后肾造瘘管误入肾静脉患者的临床资料进行分析总结并复习相关文献。结果：患者拔除肾造瘘管后，出血得到控制，

血液动力学状态稳定，未发生肾静脉瘘口出血，未行外科手术干预，未出现肾脏感染及肾功能进一步损害。结论：经

皮肾镜取石术中发生肾造瘘管误入肾静脉后，采用夹闭肾造瘘管，分次逐步拔除肾造瘘管安全、可靠，可以避免外科

手术干预。
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经皮肾镜取石术(PCNL)是治疗铸型结石的最主要方
式[1]。尽管PCNL的技术和仪器不断改进，但这些结石的
治疗仍然是富有挑战性。术中常见并发症包括出血、肾集

合系统损伤、脏器损伤、感染、肾造瘘管放置不当等[2]。

本文就我院收治的1例经皮肾镜术后肾造瘘管误入肾静脉
患者诊治经验总结如下。

1��资料和方法

患者男性，56岁，主因“发现左肾结石10余年”入
院。腹平片及CT示左肾铸型结石，左侧肾盂积水扩张
（图1、图2），完善检查后全身麻醉下行经皮肾镜左肾
结石碎石清石术，超声引导下于左侧十一肋间穿刺左肾

中盏，穿刺成功后置入导丝，输尿管镜确认进入结石

盏后逐级扩张通道。置入肾镜，观察可见黄褐色结石数

枚，结石质地较硬，视野范围内结石取净，探查其他肾

盏时见冲洗液变红，见好就收，留置气囊肾造瘘管并夹

闭，以备牵引压迫止血。术后予Ⅰ级护理、心电监护、

指脉氧监测，抗感染、补液、镇痛、抑酸、解痉、止血

等治疗。术后见尿色红，予以持续膀胱冲洗，密切观察

患者病情变化。术后急查血常规(急):RBC 4.53 10^12/L、
HCT 39.10 %↓、HGB 136.00 g/L。术后患者血红蛋白逐
渐降低，术后第4天，复查泌尿系平片如下（图3）。术
后第5天，尿管通畅，引流清凉冲洗液，肾造瘘管持续开
放状态，未见液体引出。怀疑肾造瘘管凝血块堵塞，予

以生理盐水冲洗造瘘管，突然大量血性液体流出，暗红

色，约800ml，患者心慌、头晕，测血压80/40mmHg，予
以夹闭肾造瘘管，扩容补液治疗，血常规(急):RBC 2.74 
10^12/L↓、HCT 22.30 %↓、HGB 81.00 g/L↓术后第6
天，予以去白悬浮红细胞2单位，普通冰冻血浆400ml输
血治疗。联系介入科治疗。行左肾动脉造影：未见明确

出血及血管损伤（图5）。术后第7天，尿管通畅，引流

淡红色冲洗液，肾造瘘管夹闭。结合术后泌尿系平片及复

查CT（图4），考虑肾造瘘管经肾静脉置入下腔静脉，彩
超确定无血栓后，超声引导下调整肾造瘘管至肾盂。术后

第8天，开放肾造瘘管观察，引流出微红血性液体，当日
下午予以拔除肾造瘘管[3]。患者无特殊不适。术后13天拔
除尿管，术后14天出院。术后2月复查腹平片（图6）。

图1��皮肾镜术前可见左肾铸型结石

图2��经皮肾镜术前可见左肾铸型结石

图3��术后复查可见肾造瘘管头端几乎到达中线。
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图4��可见肾造瘘管进入左肾静脉。

图5��左肾动脉造影：未见明确出血及血管损伤。

图6��术后2月复查泌尿系平片。

2��讨论
[4]肾造瘘管误置静脉系统极其罕见，目前见诸报道

的案例不足20例，造瘘管可刺穿肾脏进入同侧肾静脉、
下腔静脉甚至对侧肾静脉，分析发生此类情况的可能原

因，主要包括以下五个方面 [5] : 
第一方面，建立穿刺定位时，金属穿刺针及斑马导

丝直接进入肾主要静脉；

第二方面，在扩张建立皮肾通道时，筋膜扩张器因

扩张过深直接进入肾主要静脉；

第三方面，术中碎石时发生肾集合系统黏膜破损，

肾造瘘管经集合系统破损处置入肾静脉内等；

第四方面，硅胶肾造瘘管头端较尖，质地较硬，操

作粗暴易形成穿刺损伤；

第五方面，误判造瘘管插入的长度。

本例病人碎石过程中未见明显出血，碎石后探查其

它肾盏时见冲洗液明显变红[6]，可能撕裂肾集合系统粘

膜，术后留置硅胶球囊肾造瘘管，[7]此造瘘管头端较尖较

硬，留置肾造瘘管过程误判插入的长度，操作过程欠轻

柔有关。

肾造瘘管误置静脉系统是经皮肾镜手术严重并发

症，处理不当可能引起严重不良后果（出血、感染、血

栓形成等），目前文献报道比较认同的解决方法为Shwa 
G等[8] 报道的逐步分次退管法，通过夹闭肾造瘘管，采用

在 C 臂机 X 线监视下逐步、分次将造瘘管末端退至肾静
脉近端、集合系统内的方法得到治愈。Tarhan H等[9] 通

过剖腹探査直接拔除错置的肾造瘘管。Guangju Ge等[10]

报道了通过安放临时静脉滤器，溶栓后通过两步法拔除

合并血栓的误置肾静脉的肾造瘘管。刘恒鑫等[11] 首次报

道了手术一次性拔管成功同时取血栓、结石。本文报道

病例，在备血、心电监护下，床旁彩超确定肾造瘘管无

血栓形成，在彩超引导下，调整肾造瘘管至肾盂，观察1
天无明显出血后成功拔除肾造瘘管，拔管后无出现继发

性大出血[12]。

结论

PCNL术后造瘘管误入肾静脉及下腔静脉是罕见且严
重的并发症，可经ＣＴ、彩超等确诊，应根据错置的导

管类型及病人的情况选择不同的处理方法。造瘘管无血

栓首选两步法拔除。造瘘管有血栓留置静脉临时滤网，

溶栓后两步法拔除，或手术取栓、取石拔除造瘘管。
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