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　　经皮肾镜碎石取石术是治疗复杂性泌尿系结石最主要的

微创方式［１］。其难度大、风险高、操作机会有限，给教学带来很

大困难，有文献报道经皮肾镜的学习曲线需接近６０例才可进

入相对熟练阶段［２］。虽然目前出现了很多经皮肾镜手术模型

可模拟穿刺、扩张和碎石等操作［３６］，但与临床实践有很大区

别，且成本高，不易实施，学习枯燥，故作者探索建立一种适合

经皮肾镜碎石取石术的循序渐进的临床教学方法，将手术过程

分解为６个独立的模块，使手术操作内容单元化，以降低学习

难度、增加操作机会、缩短学习曲线和保证手术安全，有利于初

学者掌握并开展手术。

１　经皮肾镜碎石取石术的手术流程

手术均在全身麻醉下进行，先取截石位，输尿管镜检插入

５Ｆ输尿管导管后制造人工肾积水以利于肾穿。然后转俯卧

位，超声（ＳｏｎｉｘＯＰ，３．５ＭＨｚ，ＧＰＳ，Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｘ，Ｃａｎａｄａ）监控

下在第１１～１２肋间腋后线和肩胛下线间行肾穿，对准中盏，确

认进入集合系统后，插入软性斑马导丝（ＳＴ３２１５０，Ｌａｋｈ，Ｃｈｉ

ｎａ）至目标盏。予筋膜扩张器缓慢扩张至１６Ｆ，通过剥皮鞘置

入输尿管硬镜，在其直视下将剥皮鞘置入肾盂，再予金属扩张

器扩张至２４Ｆ，所有步骤均在超声监控下进行。持续生理盐水

灌注下，肾镜（２０．８Ｆ，８９６４．４０１，Ｗｏｌｆ，Ｇｅｒｍａｎｙ）通过光纤

（５５０μｍ，Ｌｕｍｅｎｉｓ）予钬激光（ＶｅｒｓａＰｕｌｓｅＰｏｗｅｒｓｕｉｔ６０Ｗ，Ｌｕ

ｍｅｎｉｓ）碎石，参数调整为１．５～２．０Ｊｏｕｌｅｓ和１５～２５Ｈｚ，经通

道冲出或取石钳 （Ｗｏｌｆ，Ｇｅｒｍａｎｙ）取出所有结石碎片。对结

石负荷大的结石，可采用气压弹道或超声碎石完成碎石过程，

减少碎石时间。确认无较大残余结石后置入肾造瘘管和ＤＪ

管（６Ｆ×２６ｃｍ，７８７６２６，Ｂａｒｄ），５ｄ后取出肾造瘘管，１个月后

膀胱镜下取出ＤＪ管。

２　经皮肾镜碎石取石术的教学模块

２．１　基本理论的掌握　熟练掌握手术器械组成、手术适应证、

手术禁忌证、术前准备、术后病情观察、术后一般处理、并发症

处理等基本理论，并反复观看手术录像，初学者应加强理论学

习和对手术器械的认识［７］。

２．２　膀胱镜检查和取出ＤＪ管的训练　训练目的和意义：（１）

熟悉内镜操作，达到“心眼手结合”；（２）掌握内镜下膀胱解剖结

构，识别输尿管开口；（３）掌握取石钳的使用。训练方法和注意

事项：（１）使用丁卡因胶浆局部麻醉并润滑尿道，严禁暴力操

作，减轻患者痛苦，避免镜检时膀胱痉挛影响操作视野；（２）对

于膀胱颈较高的病例，应在熟练的操作人员指导下将镜鞘放入

膀胱，避免尿道损伤出血影响视野；（３）仔细辨认输尿管间脊，

找到双侧输尿管开口，避免在膀胱内盲目寻找ＤＪ管。模块特

点：泌尿外科这种病例多，操作风险小，为经皮肾镜初学者提供

了大量内镜操作机会，对刚出校门的临床医师尤为重要。

２．３　输尿管镜进出尿道的训练　训练目的和意义：（１）初步掌

握输尿管镜的使用，适应输尿管的小视野；（２）养成内镜操作中

“看见腔道就进，未见腔道就退”的入镜习惯，减少腔道损伤风

险；（３）有利于输尿管镜在输尿管内操作的训练；（４）有利于输

尿管镜直视下将可剥鞘置入肾盂操作的训练。训练方法和注

意事项：（１）选择男性病例，并大量训练；（２）指导输尿管镜的正

确握持姿势；（３）增加输尿管镜冲水压力，冲开尿道。模块特

点：输尿管镜体长，视野小，初学者不易掌握，特别是心眼手不

一致，在输尿管腔内的操作容易导致输尿管损伤。男性尿道管

径较输尿管大，又有两个弯曲，输尿管镜在尿道的进出，是初学

者掌握输尿管镜操作不可错过的机会。

２．４　输尿管镜进入输尿管腔内的训练　训练目的和意义：（１）

经皮肾穿刺前的基本步骤；（２）进一步练习对输尿管镜的操控，

有利于在建立皮肾通道时输尿管镜的使用；（３）熟悉输尿管导

管置入的操作；（４）熟悉ＤＪ管置入的操作。训练方法和注意

事项：（１）初期选择女性患者，其输尿管开口平坦宽敞，又没有

像男性患者的膀胱颈抬高，难度较小；（２）输尿管上段结石碎石

取石术中冲水易使结石漂入肾盂，后期治疗困难大且花费高，

输尿管上段的内镜操作距离大，如有输尿管扭曲或狭窄，初学

者易造成输尿管损伤，后果严重，故不宜选择输尿管上段结石

者作教学病例；（３）输尿管下段结石易引起输尿管开口水肿和

糜烂，插管和入镜难度大，初学者反复尝试易造成开口进一步

水肿、损伤、出血和粘连，手术失败，故也不宜选择输尿管下段

结石者作教学病例；（４）鉴于上述情况，应选择如下３种教学病

例：输尿管中段结石、输尿管软镜术前一期行输尿管镜检＋ＤＪ

管置入术、经皮肾镜术前逆行输尿管插管，这些操作中不需处

理结石，可在掌握输尿管镜腔内操作后，逐步熟悉输尿管插管

和ＤＪ管置入，并在监督下保证退镜过程中导管或导丝与输尿

管保持相对静止，避免置管失败；（５）如术中见输尿管明显扭曲

或狭窄，入镜阻力大，应及时终止教学，由熟练的操作者完成余

下手术操作；（６）如术中硬膜外麻醉效果较差，患者疼痛反应强

烈，影响操作，为避免输尿管损伤，也应及时终止教学。模块特

点：输尿管镜和经皮肾镜需先将输尿管镜置入输尿管开口，逆

行进入输尿管腔内，这些是初学者操作输尿管镜的实战机会。

２．５　Ｂ超引导下经皮肾穿刺和扩张通道的训练　训练目的和

意义：（１）Ｂ超是经皮肾最关键的技术，能否准确在Ｂ超下识别

肾脏输尿管基本解剖结构、结石和积水形态是手术安全的保

障［８］；（２）掌握Ｂ超引导下穿刺针道的跟踪；（３）掌握筋膜扩张

器、金属扩张器扩张通道的过程和手感。训练方法和注意事

项：（１）手术中训练Ｂ超技能的机会有限，短期学习期间仅以

识别解剖结构、结石和积水为主，但在超声科日常工作中，肝胆

胰脾肾Ｂ超是住院患者常规检查，训练机会多，对学有余力的

学员可在超声科轮转学习，逐渐掌握肾脏输尿管Ｂ超技能；

（２）穿刺和扩张过程中出血风险高，且不恰当的穿刺点可引起

碎石取石术失败或取石不全，应选择中重度肾积水（窦区分离

以３～５ｃｍ为佳）的教学病例，特别是输尿管上段结石伴重度
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肾积水的患者，肾皮质较薄，可明显降低出血风险，且即使穿刺

点稍微偏离，碎石取石术中金属鞘也有足够的移动空间以修正

穿刺通道；（３）训练Ｂ超引导下寻找穿刺针道，选择Ｂ超下回

声较强、针尖较钝的穿刺针，轻微抖动穿刺针可带动组织一起

震动，便于寻找针道，调整方向；（４）筋膜扩张器扩张通道过程

中，初学者手感较差，不能掌握扩张力度和深度，且常以两只手

的相对运动代替绝对运动，从而导致斑马导丝脱出或穿破肾

脏，应注意在稳住斑马导丝的同时进行“同轴运动”并牢记“宁

浅勿深”的原则；（５）在金属扩张器扩张穿刺通道过程中，需使

用螺旋前进的巧力，凡遇阻力，应退出检查是否有组织嵌顿；

（６）初学者易出现“手忙脚乱”，需有熟练的操作者一直掌控斑

马导丝，避免斑马导丝脱出后丢失通道，在确定斑马导丝置入

输尿管后才让初学者扩张。模块特点：中重度肾积水在Ｂ超

影像上特征明显，肾内结石强光团和声影均容易辨认，有利于

初学者操作Ｂ超。斑马导丝置入集合系统是成功建立通道的

重要保障，在扩张通道时保证斑马导丝不脱出是重中之重，而

斑马导丝经穿刺通道置入输尿管并进入膀胱后，很不容易脱

出，对于确定斑马导丝已置入膀胱者，即使肾积水不重的患者，

也可让学员操作。

２．６　碎石取石术的训练　训练目的和意义：初步掌握钬激光

碎石、气压弹道碎石、超声碎石和借助鞘冲出结石碎片的技巧。

训练方法和注意事项：（１）膀胱结石碎石取术风险较低，初学者

应选择膀胱结石的病例，逐渐熟悉钬激光碎石、气压弹道碎石

和超声碎石的技巧；（２）有如上碎石经验后，教学病例选择巨大

肾结石的病例，碎石有效面积大，对准结石中心部位后，不易损

伤周围肾脏组织，且这类结石行一期碎石取石术一般无法完全

清除，初学者碎石过程中即使有结石碎片漂入其他肾盏，也有

二期碎石取石术作为补救措施；（３）钬激光无坚不摧，初学者手

不稳，易损伤肾镜和金属鞘，故尽量选择气压弹道和超声碎石，

钬激光碎石时应选用球囊扩张器的一次性鞘，减少教学成本。

模块特点：碎石技巧在经皮肾镜中占有重要地位，不当的碎石

方法将损伤设备和肾脏组织，该模块让学员由简至繁体会碎石

过程，并采用一次性鞘，减少器械损坏概率，让学员迅速掌握碎

石技术。

３　经皮肾镜碎石取石术模块化教学的特点

经皮肾镜碎石取石术难度大，风险高，操作机会有限，给教

学带来很大困难，初学者应遵循循序渐进的原则［９］，掌握基本

理论，通过难度较小、风险较低和操作机会较多的手术练习泌

尿科内镜操作基本技能，做到“心眼手结合”，并在熟练操作者

的严格监督下，选择中重度肾积水的病例体会经皮肾镜碎石取

石术操作流程，熟悉输尿管导管插入和ＤＪ管置入的操作，了

解Ｂ超下肾脏和输尿管基本解剖结构，熟悉Ｂ超引导下穿刺

针道的跟踪，熟悉筋膜扩张器、金属扩张器建立通道的过程，初

步掌握钬激光碎石、气压弹道碎石、超声碎石和借助鞘冲出结

石碎片的技巧。

练习泌尿外科内镜操作基本技能后再体会经皮肾镜操作

流程可增加操作机会、降低难度、缩短学习曲线和保证手术安

全，但仍需高度警惕教学过程中的医疗安全，严格遵守手术适

应证，排除绝对禁忌证，完善术前准备，强调无菌观念；逆行输

尿管镜检中输尿管腔内操作应避免输尿管穿孔、断裂、黏膜撕

脱和邻近脏器损伤，养成内镜操作中“看见腔道就进，未见腔道

就退”的入镜习惯，如见输尿管明显扭曲或狭窄，入镜阻力大，

应及时终止教学操作，由熟练的操作者完成余下手术操作；经

皮肾穿刺过程中应选择重度肾积水的病例，降低出血风险；筋

膜扩张器扩张穿刺通道过程中需牢记“宁浅勿深”的原则，避免

穿破肾脏；通道建立后，需有熟练的操作者一直掌握斑马导丝，

或尽量将斑马导丝顺行置入膀胱内，避免斑马导丝脱出后丢失

通道；碎石取石术教学中可选择球囊扩张器扩张穿刺通道，降

低出血风险，并避免碎石能量损伤肾脏，控制冲水压力，减少反

流。加强围术期危机预防和处理，术中如出现脏器损伤，应立

即开腹手术修补，术中和术后需严密监测血常规、造瘘管和尿

管的引流量和颜色，如有大出血，应积极输血，介入或开放手术

治疗。

上述６个模块没有顺序之分，临床工作中，只要有机会，无

论初学者掌握到何种程度，都可进行训练。当初学者分别掌握

６个模块后，自然就能独立开展手术
［１０］。

这套模块化教学，由简单到复杂进行训练，抓住各种临床

练习机会，有目的的训练，能提供更多操作机会，降低学习难

度，减少教学带来的风险，并缩短学习曲线。
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ｉｎｇｍｏｄｅｌｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ａｎｄｆｌｕｒｏｓｃｏｐｙｇｕｉｌｄａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１１，１２４（２０）：

１２８６１２８９．

［５］ ＨａｃｋｅｒＡ，ＷｅｍｄｔＮｏｒｄｏｈｌＧ，ＨｏｎｅｃｋＰ，ｅｔａｌ．Ａｂｉｌｏｇｉｃａｌ

ｍｏｄｅｌｔｏｔｅａｃｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

ｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｇｕｉｌｄｅｄａｃｃｅｓｓ［Ｊ］．ＪＥｎ

ｄｏｕｒｏｌ，２００７，２１（７）：５４５５５０．

［６］ＺｈａｎｇＹ，ＹｕＣＦ，ＬｉｕＪＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｒｅｎａｌａｃｃｅｓｓｏｎａｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｓｉｍｕｌａｔｏｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，

２０１３，１２６（１９）：１５２８１５３１．

［７］ＳｅｉｔｚＣ，ＤｅｓａｉＭ，ＨｃｋｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，

ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｌａｐａｘｙ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１２，６１（２）：１４６１５８．

［８］ＪｅｓｓｅｎＪＰ，ＨｏｎｅｃｋＰ，ＫｎｏｌｌＴ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏ

ｌｉｔｈｏｔｏｍｙｕｎｄｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ／ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｇｕｉｄｅｄ

ｐｕｎｃｔｕｒｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅｕｓｉｎｇｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ｃｌａｖｉｅｎｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２０１３，３１（２０）：

１５９９１６０３．

［９］ ＣｌａｙｍａｎＲＶ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ：ａｎｕｐｄａｔｅ

［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００５，１７３（１１）：１１９９１２０２．

［１０］ＳｃｈｉｌｌｉｎｇＤ，ＧａｋｉｓＧ，ＷａｌｃｈｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅ

ｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｌａｐａｘｙ：ａ

１ｙｅａｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｉｃｅａｎｄａｎｅｘｐｅｒｔ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２０１１，２９（８）：７４９７５３．

（收稿日期：２０１４０９１６　修回日期：２０１４１１１０）
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