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  [摘要] 目的 研究不同型号的肾穿刺针对肾穿刺术后出血风险的影响。方法 采用回顾性分析,纳入

2020年1月至2022年12月在重庆医科大学附属第三医院和重庆市九龙坡区人民医院住院行肾穿刺活检的患

者428例作为研究对象,采用不同型号穿刺针,比较术后出血并发症(血肿、血尿)发生情况。结果 428例患者

行肾穿刺术后出血并发症发生率为21.0%(90/428),其中血肿发生率为18.9%(81/428),血尿发生率为2.1%
(9/428);血红蛋白(Hb)下降中位数为5

 

g/L,需要输血及介入治疗等严重并发症发生率为0.9%(4/428)。对

采用不同型号肾穿刺针患者进行分组(16G组、18G组)比较,两组基线资料及肾脏病理类型分布差异无统计学

意义(P>0.05)。16G组、18G组患者术后出血发生率分别为22.4%(52/232)、19.4%(38/196),其中血肿发

生率分别为20.7%(48/232)、16.8%(33/196),血尿发生率分别为1.7%(4/232)、2.6%(5/196),Hb下降分别

为6(0,16)g/L、4(0,17)g/L,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组需要输血治疗、介入治疗、Hb下降>10
 

g/
L等严重并发症发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

 

结论 超声引导下肾穿刺活检术较为安全,严

重并发症发生率低;不同穿刺针型号与术后出血风险无明显关系。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

types
 

of
 

renal
 

puncture
 

needles
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

bleeding
 

after
 

renal
 

puncture.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

428
 

patients
 

who
 

under-
went

 

renal
 

biopsy
 

in
 

the
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

and
 

Jiulongpo
 

District
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022.Different
 

types
 

of
 

puncture
 

needles
 

were
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

bleeding
 

complications
 

(hematoma,hematuria).
Results The

 

incidence
 

of
 

bleeding
 

complications
 

after
 

renal
 

puncture
 

in
 

428
 

patients
 

was
 

21.0%
 

(90/428),of
 

which
 

the
 

incidence
 

of
 

hematoma
 

was
 

18.9%
 

(81/428),the
 

incidence
 

of
 

hematuria
 

was
 

2.1%
 

(9/428),the
 

median
 

decrease
 

in
 

hemoglobin
 

(Hb)
 

was
 

5
 

g/L,and
 

the
 

incidence
 

of
 

serious
 

complications
 

such
 

as
 

blood
 

transfusion
 

and
 

interventional
 

therapy
 

was
 

0.7%
 

(4/428).The
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

renal
 

puncture
 

needles
 

were
 

grouped
 

(16G
 

group,18G
 

group).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

baseline
 

data
 

and
 

distri-
bution

 

of
 

renal
 

pathological
 

types
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

bleeding
 

in
 

16G
 

group
 

and
 

18G
 

group
 

was
 

22.4%
 

(52/232)
 

and
 

19.4%
 

(38/196),respectively.The
 

incidence
 

of
 

hema-
toma

 

was
 

20.6%
 

(48/232)
 

and
 

16.8%
 

(33/196),respectively.The
 

incidence
 

of
 

hematuria
 

was
 

1.7%
 

(4/232)
 

and
 

2.6%
 

(5/196),respectively.The
 

decrease
 

of
 

Hb
 

was
 

6
 

(0,16)
 

g/L
 

and
 

4
 

(0,17)
 

g/L,respectively.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

serious
 

compli-
cations

 

such
 

as
 

blood
 

transfusion,interventional
 

therapy
 

and
 

Hb
 

decrease
 

>10
 

g/L
 

between
 

the
 

two
 

groups
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(P>0.05).Conclusion Ultrasound-guided
 

renal
 

biopsy
 

is
 

safe
 

and
 

has
 

a
 

low
 

incidence
 

of
 

serious
 

complica-
tions.There

 

was
 

no
 

significant
 

relationship
 

between
 

different
 

puncture
 

needle
 

types
 

and
 

postoperative
 

bleeding
 

risk.
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type;bleeding;ultrasound
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  我国慢性肾脏病发病率高达10.8%,随着病情逐

渐发展,20%~30%的患者将在5~10年进展至终末

期肾脏病(end
 

stage
 

renal
 

disease,ESRD)[1]。让肾脏

病患者得到及时、正确的治疗,是阻止或延缓肾脏病

进展至ESRD的关键,而有效及时治疗的前提是明确

诊断。虽然分子生物诊断、基因诊断技术发展迅速,
但其在肾脏病诊断中仍未普及,且对部分肾脏疾病的

诊断存在局限性。尤其部分新型分子生物标志物的

诊断仍需要在肾组织活检标本中进行,因此,肾脏病

理检查仍然是肾脏疾病明确诊断、指导治疗和预后判

断的重要手段,是肾脏疾病病理分型的“金标准”。
随着超声引导肾穿刺活检技术的广泛普及,肾穿

刺术后并发症相对减少。肾脏是血供非常丰富的器

官,且其位置会随着呼吸上下移动,给肾穿刺带来一

定的难度。肾穿刺后可能出现以出血为主的多种并

发症,包括血尿、血肿(包膜下血肿、腹膜后血肿)[2],
部分严重出血病例甚至出现page肾[3-4]、肾活检后动

静脉瘘[5-6]、假性动脉瘤[7],患者需要输血、肾动脉介

入治疗等[8-11]。既往研究发现,导致肾穿刺术后出血

的原因较多[12-15],但较少有研究讨论穿刺针型号的影

响。目前较为常用的穿刺针有16G和18G,不同的术

者会根据个人偏好及患者病情选取不同型号的穿刺

针,因此,本研究采用回顾性分析的方法,分析不同穿

刺针型号对肾穿刺术后出血风险的影响,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性分析,选取2020年1月至2022年12
月在重庆医科大学附属第三医院和重庆市九龙坡区

人民医院住院行肾穿刺活检的患者457例作为研究

对象,患者年龄均≥18岁。457例患者中,29例患者

资料记录不全被排除,共计428例患者纳入本研究。
1.2 方法

根据肾穿刺时记录的穿刺针使用型号、取材次

数、术后复查血常规、超声复查血肿情况及血尿等情

况进行分析。
1.2.1 肾穿刺方法

在超声引导下行局部浸润麻醉,采用Bard全自

动Trn-Cut活检枪(美国Bard公司),一次性穿刺针

经肾脏下极15~25°斜角进针穿刺获取肾组织。所有

肾穿刺患者术后第2~3天复查肾脏超声、血常规,并
记录血尿、肾周血肿等并发症发生及处理情况。
1.2.2 病理检查方法

取得的肾组织分别行特殊光镜、免疫病理及电镜

检查。分别作苏木素-伊红(HE)、过碘酸希夫(PAS)、
过碘酸六胺银(PASM)和 Masson三色染色,必要时

行刚果红、油红等染色。直接法免疫荧光检测抗免疫

球蛋白G(IgG)及相应亚型、IgA、IgM,补体C3、C4、
C1q抗体的沉积强度、部位和分布特点。根据需要检

测免疫球蛋白轻链κ、λ及肾组织中乙肝表面抗原

(HBsAg)、HBcAg、HBeAg沉积的强度、部位。
1.2.3 临床资料收集

收集患者临床资料,包括年龄、性别、BMI、高血

压史、糖尿病史、肾穿刺前收缩压(SBP)和舒张压

(DBP)、血清肌酐、估算的肾小球滤过率(eGFR)、血
肿大小和位置、有无血尿、血尿次数。
1.2.4 肾脏病理诊断

参照1995年《世界卫生组织肾小球疾病组织学

分型修订方案》和国内2001年《肾活检病理诊断标准

指导意见》[8],由病理和临床医师结合临床资料、实验

室检查结果、光镜、免疫病理及超微病理特点,对每例

患者进行临床病理讨论,明确病理诊断。若合并2种

以上肾脏疾病,结合临床及病理改变,归类于主要一

种病理改变。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件进行数据处理。正态

分布计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组
间比较采用秩和检验。计数资料以例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

428例患者中,232例患者采用16G穿刺针(纳入

16G组),196例患者采用18G穿刺针(纳入18G组)。
428例患者均有明确的肾穿刺指征。两组患者的性

别、年龄、高血 压 史、糖 尿 病 史、术 前 血 压 达 标 率、
BMI、血清肌酐、eGFR、取材次数>2次占比、全片肾

小球数量<8个占比等比较差异均无统计学意义

(P>0.05);两组患者常见肾脏病理类型分布比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组患者出血情况比较

共观察 到 肾 穿 刺 术 后 出 血 并 发 症 90 例(占
21.0%)。其 中,血 肿、血 尿 发 生 率 分 别 为 18.9%
(81/428)和2.1%(9/428),Hb下降中位数为5

 

g/L。
16G组、18G组患者术后出血发生率、血肿发生率、血
尿发生率、Hb下降水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表2。
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表1  两组一般资料比较

项目 16G组(n=232) 18G组(n=196)  χ2/t  P

性别(n) 0.010 0.927

 男 128 109

 女 104 87

年龄(x±s,岁) 42.4±18.8 43.1±17.9 0.892 0.067

高血压病史[n(%)] 76(32.8) 66(33.7) 0.486 0.449

糖尿病病史[n(%)] 67(28.9) 59(30.1) 0.080 0.782

术前血压达标率[n(%)] 232(100.0) 196(100.0) <0.001 >0.999

BMI(x±s,kg/m2) 24.4±3.6 24.8±3.5 0.487 0.326

Hb(x±s,g/L) 135.0±28.0 133.0±26.0 0.335 0.452

血清肌酐(x±s,μmol/L) 81.9±32.6 84.8±37.3 0.238 0.671

eGFR(x±s,1.73·min-1·1.73
 

m-2) 98.4±25.7 93.6±24.5 0.791 0.077

取材次数>2次[n(%)] 17(7.3) 14(7.1) 0.010 0.941

全片肾小球数量<8个[n(%)] 2(0.9) 3(1.5) 0.040 0.849

肾脏病理类型(n) 0.476 0.388

 IgA肾病 76 65

 膜性肾病 47 36

 糖尿病肾病 27 23

 高血压肾损伤 21 14

 新月体性肾炎 12 10

 狼疮性肾炎 15 12

 紫癜性肾炎 12 9

 肾淀粉样变性 7 4

 其他 15 23

表2  两组患者出血情况比较

项目
16G组

(n=232)
18G组

(n=196)
χ2/Z P

出血并发症[n(%)] 52(22.4) 38(19.4) 0.59 0.444

 血肿 48(20.7) 33(16.8) 1.03 0.311

 血尿 4(1.7) 5(2.6) 0.07 0.798

Hb下降[M(Q1,Q3),g/L] 6(0,16) 4(0,17) <0.01 0.959

2.3 两组严重并发症发生情况比较

将Hb下降>10
 

g/L、需要输血治疗、介入治疗定

义为严重并发症,两组需要输血治疗、介入治疗、Hb
下降>10

 

g/L的发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
表3  两组严重并发症发生情况比较[n(%)]

项目
16G组

(n=232)
18G组

(n=196)
χ2 P

需要输血治疗 1(0.4) 2(1.0) 0.02 0.883

介入治疗 1(0.4) 0 0.01 0.933

Hb下降>10
 

g/L 8(3.4) 6(3.1) 0.05 0.823

3 讨  论

  肾穿刺活检仍是目前明确肾脏疾病诊断、指导治

疗及判断预后的“金标准”。肾穿刺活检术后可能导

致以出血为主的多种并发症,严重时需要输血、肾脏

血管介入治疗,甚至肾脏切除。既往研究发现,影响

肾穿刺术后出血的因素众多,包括术中穿刺次数、血
小板计数、术前血压、肾小球滤过率等,这些也是肾穿

刺术后患者严重出血并发症的危险因素[16]。需要注

意的是,特殊群体如儿童[17-21]、孕妇[22],特殊肾小球疾

病如ANCA相关血管炎肾炎[23]、单克隆免疫球蛋白

肾病[24]、糖尿病肾病[25-26]、Goodpaste综合征[27]等,肾
穿刺术后出血风险更高。

对于不同肾穿刺针型号是否对出血风险产生影

响,目前临床并无统一意见。临床医生会根据患者肾

穿刺的风险及医生的操作习惯选择不同型号的穿刺

针。本研究回顾性分析采用不同型号穿刺针行肾穿

刺术后,患者出血并发症的发生情况。结果发现,肾
穿刺术后患者出血的总体发生率为21.0%,略高于国

内外相关报道,但本研究统计了患者所有小血肿,甚
至包括<1

 

cm×1
 

cm的血肿,而其他研究认为肾穿刺

术后血肿≥5
 

cm才能作为有临床意义的血肿。本研

究比较了16G、18G两种型号肾穿刺针的出血并发症

发生率,发现两组出血并发症、血肿、血尿发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05);两组严重出血并发

症,包括需要输血治疗、介入治疗及Hb下降>10
 

g/L
发生率比较,差异仍无统计学意义(P>0.05),这与

SOUSANIEH等[28]报道的结果一致。
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如何在肾穿刺中既能获取满意的肾组织条,又能

避免严重的出血并发症,是实施肾穿刺活检必须权衡

与统筹的问题,临床需要不断提升肾穿刺技术实践操

作的规范性、安全性和有效性。有研究发现,经腹膜

后腹腔镜肾穿刺、内镜引导下肾穿刺活检可有效减少

肾穿刺术后出血风险[29-30],但因操作复杂和费用相对

较高无法普及。目前,超声引导下经皮肾穿刺活检仍

然是首选方式,但对施术者要求较高,因此有研究采

用煮鸡蛋联合明胶作为体外模拟练习肾穿刺术的理

想模具[31]。综上所述,不同肾穿刺针型号对出血风险

无明显影响,未来可从其他导致出血的并发症着手进

行研究和改进。
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