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观察建立不同经皮肾通道对猪肾脏的影响
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　　摘　要：目的　对猪建立不同大小经皮肾通道，观察其对猪肾脏的影响。方法　将３２只雌性荣昌小猪分为４组：对照组、１６Ｆ

组、２４Ｆ组、３０Ｆ组，每组８只。比较各组经皮肾通道建立时间、术中出血量、术中肾盂内压力及术后穿刺通道组织学变化。结果

　１６Ｆ组、２４Ｆ组、３０Ｆ组通道建立时间分别为（９５．００±８．０６）、（９９．６０±５．５５）、（１０３．１７±７．９９）ｍｉｎ，各组之间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；１６Ｆ组、２４Ｆ组、３０Ｆ组术中出血量分别为（２２．４０±４．５６）、（２５．００±５．２４）、（２０．５０±７．８７）ｍＬ，各组之间比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组、１６Ｆ组、２４Ｆ组、３０Ｆ组术中肾盂内压力分别为（８．８４±０．５７）、（２３．５４±０．８９）、（１６．８６±１．０６）、

（１３．３０±０．７６）ｃｍＨ２Ｏ，各组之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＥ染色示各组穿刺通道组织无明显炎症细胞渗出及纤维

组织增生。结论　建立猪经皮肾通道所需时间、术中出血量和对肾脏组织损伤与通道大小无明显关系，但通道大小明显影响肾盂

内压力，其可能与肾脏损害存在关系。
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　　近年来，由于Ｂ超引导下经皮肾穿刺造口术的推广及腔

内碎石清石技术的发展，经皮肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈ

ｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）逐渐取代开放手术
［１４］。成功建立经皮肾

通道是ＰＣＮＬ的关键，文献报道，临床上ＰＣＮＬ常常采用１６Ｆ、

２４Ｆ和３０Ｆ通道
［５７］。对于如何选择合适的经皮肾通道以及不

同大小的通道对猪肾脏的影响等问题，目前尚不清楚。本研究

拟用活体猪为动物模型，比较不同经皮肾通道对猪肾脏的影

响，探讨工作通道大小对肾脏损害的可能机制及预防措施，为

临床更好开展ＰＣＮＬ提供指导。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　盐酸氯胺酮（福建古田），咪达唑仑、舒芬太

尼（宜昌人福），硫酸阿托品（天津金耀），膀胱镜、输尿管镜（德

国 ＷＯＬＦ），经皮肾镜、套叠式金属扩张器（瑞士ＥＭＳ），成像系

统（日本三星），液体灌注泵（成都新兴），穿刺针、斑马导丝、剥

皮鞘（德国莱凯），输尿管导管（上海上医康鸽），超声系统（深圳

迈瑞）等。

１．２　实验动物　３２只雌性荣昌小猪，体质量３０～５０ｋｇ，由重

庆市畜牧科学院提供，实验动物使用许可证号：ＳＹＸＫ（渝）

２０１１０００１。实验前先对动物进行适应性喂养１周。手术开始

前５ｍｉｎ，给予盐酸氯胺酮１２ｍｇ／ｋｇ和阿托品０．５ｍｇ肌肉注

射麻醉后，静脉泵入舒芬太尼３～４μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１、咪达唑仑

０．１５ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１和氯胺酮１５～２０ｍｇ·ｋｇ

－１·ｈ－１维持

麻醉。

１．３　实验分组及经皮肾通道建立　分为：对照组、１６Ｆ组、２４Ｆ

组、３０Ｆ组，每组８只。小猪先取俯卧位，完成膀胱插管、输尿

管插管。再改左侧卧位，行右输尿管逆行插管建立人工肾积

水，１８Ｇ穿刺针在Ｂ超引导下穿刺进入右肾盏，有落空感或有

尿液溢出证实穿刺成功。尖刀切开皮肤后使用套叠式筋膜扩

张器顺导丝逐号扩张通道至１６Ｆ、２４Ｆ和３０Ｆ，置入相应大小镜

鞘，插入肾镜，连接体外灌注系统，设定恒定工作条件，平均灌

注流量３００ｍＬ／ｍｉｎ，平均灌注压２５０ｃｍ Ｈ２Ｏ（１ｃｍ Ｈ２Ｏ＝

０．０９８ｋＰａ），持时间６０ｍｉｎ，后退出肾镜留置１４Ｆ肾造瘘管。
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对照组动物模拟ＰＣＮＬ过程，穿刺成功后置入导丝，切开皮肤

后不作扩张，保留６０ｍｉｎ后将导丝和穿刺针退出，丝线缝合皮

肤切口。

１．４　经皮肾通道建立时间及出血量　记录１６Ｆ组、２４Ｆ组、

３０Ｆ组采用膀胱插管、输尿管插管、肾脏穿刺扩张三步法建立

猪经皮肾通道所需时间。同时，采用碱性羟基高铁血红素

（ＡＨＤ５７５）法：术前在冲洗液收集桶中加入５Ｕ肝素钠，以防

止血凝块形成，术后充分搅拌冲洗液，取５ｍＬ标本，用分光光

度计进行比色，在波长５７５ｎｍ下测得吸光度数值，计算出冲洗

液中的血红蛋白浓度及术中出血量。冲洗液中的血红蛋白浓

度计算公式：冲洗液中血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ）＝测定管吸光度×

Ｋ（３４．９０）或 查 工 作 曲 线 得 到。出 血 量 计 算 公 式：出 血

量（ｍＬ）＝冲洗液中的血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ）×收集的冲洗液量

（ｍＬ）／术前猪血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ）。

１．５　肾盂内压力测定　在输尿管镜下行右侧输尿管插管至右

肾盂，输尿管导管体外连接压力感受器，监测在整个手术过程

中右肾盂内压力变化，取平均值。

１．６　肾脏组织学检测　术后１周，麻醉小猪，将右肾切除，修

剪除去肾周围脂肪及肾门处结缔组织。各组穿刺通道旁组织

块用１０％的甲醛溶液固定，脱水，包埋，垂直于穿刺通道方向５

μｍ厚切片后，分别予以苏木精伊红（ＨＥ）染色，在显微镜下观

察各组 ＨＥ染色切片炎症损伤情况。

１．７　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计分

析，所有计量资料采用狓±狊进行统计学描述，多组间比较采用

方差分析，两组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　经皮肾通道建立时间和术中出血量　１６Ｆ组、２４Ｆ组、

３０Ｆ组分别进行膀胱插管、输尿管插管、肾脏穿刺扩张建立猪

经皮肾通道（对照组未行肾穿刺通道扩张），其完成时间分别为

（９５．００±８．０６）、（９９．６０±５．５５）、（１０３．１７±７．９９）ｍｉｎ，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；其术中出血量分别为：（２２．４０±

４．５６）、（２５．００±５．２４）、（２０．５０±７．８７）ｍＬ，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．２　肾盂内压力　术中对照组、１６Ｆ组、２４Ｆ组、３０Ｆ组肾盂内

压力分别为：（８．８４±０．５７）、（２３．５４±０．８９）、（１６．８６±１．０６）、

（１３．３０±０．７６）ｃｍＨ２Ｏ，各组之间肾盂内压力差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组术中各时间点肾盂内压力（狀＝８，ｃｍＨ２Ｏ）

组别 １ｍｉｎ ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４０ｍｉｎ ５０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

对照组 ８．８ ９．０ ８．３ ９．７ ９．６ ８．３ ８．３ ８．７

１６Ｆ组２３．７ ２２．８ ２５．０ ２３．３ ２４．１ ２２．２ ２４．２ ２３．０

２４Ｆ组１５．３ １７．４ １５．５ １７．５ １８．２ １７．３ １６．２ １７．５

３０Ｆ组１３．２ １３．６ １４．２ １２．９ １３．７ １３．０ １１．８ １４．０

２．３　组织学检测　术后１周，行肾脏切除时未发现肾周血肿

及切开肾盂时未见肾盂内血凝块等情况。对照组、１６Ｆ组、２４Ｆ

组、３０Ｆ组标本行 ＨＥ染色后，在光学显微镜下见经皮肾通道

口组织无明显炎症细胞渗出及纤维组织增生。

３　讨　　论

准确建立经皮肾工作通道是ＰＣＮＬ的关键，其依赖于较

好的定位方式［８］。目前国内外常用的定位方式有Ｃ臂、Ｘ线

片、Ｂ超、ＣＴ和 ＭＲＩ
［９１２］。随着Ｂ超的普及和技术的发展，采

用Ｂ超引导建立工作通道是国内最常用的定位方式。超声引

导穿刺可以为术者提供实时、安全、准确的工作通道，对ＰＣＮＬ

具有重要的应用价值，并突显出其清石率高、创伤小、手术风险

低的优越性，加强并发症的防治，有利于此项技术的广泛开展。

临床上行ＰＣＮＬ时，偶尔遇到术中出血较多，甚至需输血

的患者。王声兴等［１３］对微通道ＰＣＮＬ出血的发生原因及处理

方法进行研究，结果表明：穿刺及皮肾通道扩张时造成出血１４

例，经过压迫止血后治愈，碎石过程中大出血４例，压迫止血或

在肾镜直视下用电钩止血后治愈。术中大出血是ＰＣＮＬ最常

见和最严重的并发症，其主要原因是建立肾穿刺通道时选择穿

刺部位不正确、碎石过程中镜鞘过度摆动撕破肾实质、肾盏，损

伤肾脏节段性血管或叶间血管所致。本研究发现：１６Ｆ组、２４Ｆ

组、３０Ｆ组术中出血量分别为：（２２．４０±４．５６）、（２５．００±

５．２４）、（２０．５０±７．８７）ｍＬ，差异无统计学意义（犘＞０．０５），术中

建立不同大小经皮肾通道对肾脏损伤致出血无明显差异。再

次证实，ＰＣＮＬ术中出血与所建经皮肾通道大小无明显直接

关系。

术后出血多见于术后１周内，多发生于肾脏假性动脉瘤、

动静脉瘘的形成。如出血经局部压迫、夹闭肾造瘘管或输血等

保守处理后无好转或出现失血性休克，应行超选择性肾动脉栓

塞术止血。钱冲等［１４］报道１４例ＰＣＮＬ术后肾出血经保守治

疗无效，采用超选择性肾动脉栓塞后１～２ｄ肉眼血尿消失，随

访１～２４个月无肾出血复发，尿素氮、肌酐正常。本研究发现：

术后１周，行肾脏切除时未发现肾周血肿及切开肾盂时未见肾

盂内血凝块等情况；对照组、１６Ｆ组、２４Ｆ组、３０Ｆ组标本行 ＨＥ

染色后，在光学显微镜下见经皮肾通道口组织无明显炎症细胞

渗出及纤维组织增生。表明ＰＣＮＬ术后出血及炎症损伤与所

建经皮肾通道大小无明显直接关系。

术后尿源性脓毒血症也是ＰＣＮＬ术后常见且严重的并发

症之一。Ｖｏｒｒａｋｉｔｐｏｋａｔｏｒｎ等
［１５］报道，ＰＣＮＬ术感染性休克的

发生率为４．７％（６／１２８），病死率为０．７８％（１／１２８）。多数上尿

路结石常并发感染，术中击碎结石后释放出的细菌、致热源、内

毒素可随冲洗液吸收进入血液并引发菌血症或脓毒血症，严重

者出现术后全身炎症反应综合征。本研究发现：对照组、１６Ｆ

组、２４Ｆ 组、３０Ｆ 组 肾 盂 内 压 力 分 别 为：（８．８４±０．５７）、

（２３．５４±０．８９）、（１６．８６±１．０６）、（１３．３０±０．７６）ｃｍＨ２Ｏ，各组

之间术中肾盂内压力差异有统计学意义（犘＜０．０５）。肾盂内

压力越高，导致细菌、致热源、内毒素随冲洗液吸收进入血液并

引发菌血症或脓毒血症的概率越高。ＰＣＮＬ选择合适的工作

通道，可以有效降低术中肾盂内压力，保持肾盂内压力处于低

压状态，有效预防感染的吸收扩散。

通过本研究可推测Ｂ超定位下对肾脏进行穿刺扩张所致

损伤与通道大小无明显关系，可能与术中穿刺部位、术中摆动

镜鞘、灌注压力、灌注时间、肾盂内压力变化等有关。下一步有

必要对临床病例进行研究，观察不同灌注流量对肾盂内压力的

影响，以及与ＰＣＮＬ并发症之间的关系。
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进一步到第１０周时，动物进入维生素Ｄ缺乏状态；对动物的

生长观察也发现，动物的生长、摄食情况没有显著改变。建模

方法较简单，速度较快，指标直观容易检测。有研究表明，维生

素Ｄ对婴幼儿的早期发育存在一定影响，维生素Ｄ缺乏与婴

幼儿的许多骨性和非骨性疾病密切相关。因此，本研究选取成

年的大鼠进行维生素Ｄ缺乏动物模型建立研究，可以更好地

研究维生素Ｄ缺乏对于动物营养代谢、血压调节的影响，有利

于阐明维生素Ｄ缺乏在高血压、心血管疾病等发生过程中的

作用和机制。研究建立的维生素Ｄ缺乏动物模型建立方法相

比常正奇等［１３］的研究来说，方法简单易行，建模时间较短，重

复性好，成功率高，是研究维生素Ｄ缺乏与疾病发生的一种相

对较好的模型。

本文通过控制维生素Ｄ来源造成其缺乏，对高血压的深

入研究有重要意义。但是，任何一种动物模型都不能完整模拟

出所有的人类疾病表现，只能从一个侧面或一个方向对疾病发

生进行认识。所以，在实际的研究工作中，要与临床研究相结

合，才可能更好地、充分地发挥好动物模型在疾病研究中的

作用。
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ｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２００９，２３

（１０）：１７６３１７６７．

［１３］ 王声兴，梁培养，许海波，等．微通道经皮肾镜取石术的

出血及其治疗［Ｊ］．海南医学，２００８，１９（１）：４４４５．

［１４］ 钱冲，黎显瑞，刘成倍．超选择性肾动脉栓塞对微创经皮

肾镜取石术后肾出血的应用价值：附１４例报告［Ｊ］．山

西医科大学学报，２０１０，４１（５）：４６５４６７．

［１５］ Ｖｏｒｒａｋｉｔｐｏｋａｔｏｒｎ Ｐ，ＰｅｒｍｔｏｎｇｃｈｕｃｈａｉＫ，Ｒａｋｓａｍａｎｉ

ＥＯ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｂｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｊ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ

Ｔｈａｉ，２００６，８９（６）：８２６８３３．

（收稿日期：２０１３０７０９　修回日期：２０１３０８１０）
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