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[摘要] 经皮肾镜和输尿管镜术中出现。肾盂高压是一种常见现象，但是也是一种可以避免的现象，因此 

与其相关的并发症在临床上也较普遍。该文就经皮肾镜和输尿管镜术应用中肾盂高压的相关研究进行综述， 

重点探讨肾盂高压相关的并发症、机制及其防治，为临床提供参考。 
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Research progress of renal pelvis high pressure related eompfications in urological minimally invasive technol· 

ogy HUO Zhong-chao，LIU Gang．Guangxi University ofTraditional Chinese Medicine，Nanning 530200，China 

[Abstract] It is a common phenomenon that renal pelvis high pressure occurs during percutaneous nephrolith— 

otripsy(PNL)and ureteroseopy．However，this phenomenon can be avoided．The related complications ale common 

in clinic．In this paper，the research progress of renal pelvis high pressure related tO the application of percutaneous 

nephrolithotripsy(PNL)and ureteroseopy is summarized．We mainly discuss renal pelvis high pressure related eom— 

plications，their mechanisms，and prevention measures． 
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Prophylaxis and treatment 

肾盂为一漏斗状结构，是。肾穹窿至肾门的实质所 

围成的腔隙，其肾盂容量为6 cm，超过 15 am被认为 

积水 J。生理隋况下人体肾盂内压在 1—10 cmH O 

(0．1—0．98 kPa)范围内波动-2 J。经皮肾镜及输尿 

管镜手术过程中为了保持术野的清晰，需要灌注泵 

连接内镜进行肾盂灌注，导致肾盂高压，进而会引起 

相关的并发症 J。本文就‘肾盂高压相关并发症、机 

制及其防治研究进展进行综述。 

1 肾盂高压相关研究 

国内外的肾盂高压相关研究显示，生理情况下人 

体肾盂内压在1～10 cmH，0(0．1—0．98 kPa)范围内 

波动 J。完全梗阻状态下肾盂压力为6o一90 cmH 0 

(5．88—8．83 kPa)，肾盂内压亦很少超过 130 cmH 0 

(12．75 kPa)。肾盂灌注的安全压力为 30 mmHg 

(1 mmHg=0．133 kPa)，肾盂内压 >30 mmHg是引 

起肾实质返流的肾盂内压极限值(或称阈值)，同时 

超过此压力灌注液返流的风险明显加大 J，随着压 

力 >30～35 mmHg时，灌注液可通过多种途径进行 

肾盂反流，包括肾盂静脉返流、肾盂肾小管返流、肾 

盂淋巴返流、肾盂间质返流等 J。LowL6 研究发现 

当存在感染时，15—18 mmHg的压力即可造成逆 

流。一般情况下经皮肾镜及输尿管镜取石时，由于 

灌注液吸收慢，加上自身调节机制故不至于引起血 

流动力学的急剧的波动l ，但是腔镜手术中通常会 

使用大量灌注液，因而会引起循环超负荷和血流动 

力学的改变。Kukreja等 通过对 148例行经皮肾 

镜手术患者观察发现术中灌注液现象，对心、肺、肾 

功能不良，儿童患者可造成容量超负荷，并认为术中 

即使是肾盂内压<30 mmHg(3．99 kPa)低压下仍存 

在灌注液的吸收。Malhotra等 通过对 32例经皮 

肾镜手术患者术中灌注液的吸收研究也发现，78％ 

的经皮肾镜患者会发生明显的灌注液吸收，尤其当 

集合系统严重积水或者术中发生。肾盂撕裂时，吸收 

的程度与灌注液的总量、手术时间、灌注液速度密切 

相关。同时当灌注压超过一定压力值会引起一系列 

肾脏的改变，如于永刚等【1。。研究了兔单侧输尿管逆 

行恒压灌注后对肾脏的影响，发现灌注压力在 60～ 

120 cmH 0时，在短期内出现尿蛋白增高及肾形态 

改变，提示肾功能损害，且压力越高，肾功能损害越 

严重，恢复时间越长。丁军等 用实验猪进行研究 

得出了相似的结论。吴荣佩等 】 通过肾盂内高压 

灌注对肾单位结构影响的实验研究，指出肾盂内灌 

注压力尽量避免超过26．66 kPa，否则可对肾单位造 

成结构破坏。目前国内外学者已证实，经皮肾镜及 

输尿管镜手术存在肾盂高压，肾实质返流并引起相 

关并发症 ̈，H 。 

2 肾盂内高压相关并发症及其防治 

2．1 发热 发热是经皮肾镜及输尿管镜术后常见 

并发症。有研究表明，大约有 2l％ ～32．1％的患者 

术后会出现发热，并且有 0．3％ ～4．7％的患者出现 

脓毒症  ̈。发热的原因有多种，但是现阶段公认的 

是与含有细菌及内毒素的灌注液返流人血有密切关 

系 J。脓毒症 的发生是多因素的，除了感染性结 

石、手术时间过长、术中无菌操作不当等因素外，往 

往容易忽视的是术中灌注压过大 。随着压力 > 

30—35 mmHg时，灌注液可通过多种途径进行肾盂 

反流，包括肾盂静脉反流、肾盂肾小管反流、肾盂淋 

巴反流、肾盂间质反流等 J，因此当含有细菌及内 

毒素的灌注液，沿着这些途径进入血液，继而会引起 

脓毒症，临床表现往往是发热，甚至会出现高热、寒 

战等症状。尽管有个别学者报道，如 Troxet等 研 

究表明经皮肾镜术后发热与术中肾盂压力无明显关 

系，但对于明确的感染性结石患者其术后发热及高 

热的比例明显高于非感染性结石患者 川。总之发 

热与含有细菌及其毒素的灌注液吸收有密切关系， 

而高压灌注是导致大量灌注液吸收的主要因素，因 

此临床实际工作中有必要监测灌注压，同时低压灌 

注是减少术后发热的有效方法之一。 

2．2 代谢紊乱综合征 。肾盂高压灌注时随手术时 

间的延长中心静脉压逐渐增高，容易出现低钙血症、 



· l1l2· Chinese Journal of New Clinical Medicine
，
November 2015，Volume 8，Number 11 

低蛋白血症、高氯性酸中毒及低体温等代谢紊乱综 

合征，如操作亮等[培 研究发现，在微创经皮肾镜碎 

石术中，实验组患者的血红蛋白的下降值较对照组 

明显降低；考虑与术中高压灌注导致的液体吸收相 

关；胡斌  ̈、黎晓燕 。。等学者研究中同样得以证实。 

2．3 肾区疼痛 输尿管镜术中患者常可以出现恶 

心及操作区侧肾区酸胀感，尤其在。肾盂高压灌注时 

更常见，严重时往往表现为持续性剧烈胀痛，需要镇 

痛治疗。如陈刚等 在输尿管镜下钬激光治疗合 

并息肉的输尿管结石中发现患者术后有肾区疼痛不 

适 ，考虑与肾盂灌注压力过高，引起肾盂包膜受牵拉 

有关。 

2．4 肾周积液 肾周积液是经皮肾镜及输尿管镜 

的常见并发症 ，肾盂压力增高时可以引起肾盏及肾 

盂发生破裂，冲洗液经破裂处外渗至肾周进人肾间 

质，使肾内压升高并损伤。肾小管细胞，冲洗液可通过 

管壁外渗，沿结缔组织小梁渗出至肾周 。裴峰 

等 研究现，碎石后部分患者出现肾周水肿，考虑 

钬激光碎石过程中会使肾盂内压力短时间内急剧升 

高，从而造成尿液外渗引起肾周水肿；刘忠泽等 2 J 

在微创经皮肾镜取石术手术并发症分析中报道 8例 

肾周积液，大多数可自行吸收，过多时在手术结束时 

行积液穿刺，并建议当合并肾周积液时应加大广谱 

抗生素用量和延长用药时间以预防感染。 

2．5 肾包膜血肿 肾包膜血肿是经皮’肾镜及输尿 

管镜的少见的严重并发症，其发生原因是多因素的， 

其中一个重要原因就是术中灌注压过大。Bai等 5J 

研究发现，在输尿管镜碎石治疗的2 848例患者中， 

11例(0．4％)术后发现肾包膜下血肿与术中灌注压 

过大有关。王洛夫等 刮研究发现术中灌注压过大， 

术后双J管放置后突然减压会引起迟发型出血。严 

重时会发生失血f生休克，如包娟等 报道迟发性肾 

出血致失血性休克 1例。 

2．6 肾破裂 肾破裂是经皮肾镜及输尿管镜的极 

其罕见的严重并发症，分为外伤性肾破裂和自发性 

肾破裂两大类。其中自发性肾脏破裂是指非损伤情 

况下发生的肾脏破裂，包括肾脏实质、肾盂破裂和 肾 

血管的破裂，常继发于病理肾，如结石、炎症等原因， 

临床较少见 引。其发生原因往往除了重度肾积水 

导致肾皮质变薄、感染等因素外，也与手术时间过 

长、灌注压力过高(超过正常肾盂压力的数倍甚至 

达到数十倍)相关。微创术中需要生理盐水灌洗以 

保持清晰的视野，往往导致肾盂内压力增高，若患者 

同时伴有其他疾病，如感染、重度肾积水等，可以引 

起肾脏破裂。如程文等[29l报道 1例因输尿管碎石 

并发肾破裂大出血。肾破裂的并发症发生原因是操 

作过程中高压、持续、大量灌注冲洗液导致肾破裂。 

吴德峰等 叫报道 1例输尿管镜碎石术致肾破裂，认 

为上尿路重度积水，压力过高，肾皮质菲薄，术中过 

度灌注，导致压力过高易并发肾破裂；李维鸿 报道 

输尿管镜钬激光碎石致患者肾脏破裂 1例，考虑和 

碎石过程中水压过高及患者本身积水程度严重有 

关；王永传等 在逆行输尿管镜手术常见并发症及 

防治策略报道有 2例发生肾脏破裂，考虑2例患者 

肾术前分别有中重度积水，术中灌注压较高是导致 

患者肾破裂的原因之一；同时合并感染时肾破裂发 

生率大大增加，陶陆阳等_3 研究证实了这一观点。 

因此在临床实际过程中为了避免此类并发症的发 

生，除了必须严格控制整个手术时间外，同时更应该 

控制灌注时间及灌注的压力。预防对策：(1)如患 

者肾积水明显，术前或者术中行肾穿刺造瘘减压可 

有效预防肾脏破裂的可能，同时术前有肾盂造瘘的 

患者，输尿管镜术中应让其保持开放状态，这样可以 

明显减轻肾盂高压状态；(2)输尿管镜成功进镜后， 

立即减少液压泵压力和流速，这样可以有效减少肾 

盂压力的升高，可以有效降低肾盂内压升高导致肾 

破裂发生率；(3)当梗阻解除后应立即减少液压泵 

的压力，这样不但可以有效减少肾盂压力同时可以 

减少结石上移导致术后结石残留的发生率。 

3 结语 

腔镜手术中高压灌注与术中、术后相关并发症 

的关系，已得到广泛证实。因此在临床实际工作中， 

术者只有充分认识高压灌注在术中及术后对患者的 

危害程度，了解加重高压灌注的危险因素(如手术 

时间过长、结石较大、感染、合并基础疾病等)，才能 

有效降低高压灌注相关并发症的发生率。 
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