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内容概要

泌尿系结石是一种常见病、多发病，随着生活水平的不断提高，饮食结构的改变，发病率有逐年上升
之势。
随着外科技术的发展，目前的治疗已经普遍微创化，彻底改变了传统开放手术的外科治疗方式。
由高振利和刘庆祚主编的《泌尿系结石的微创治疗》通过总结临床工作中治疗的数千例病例资料，对
泌尿系结石的各种微创治疗技术进行总结，对临床中遇到的问题进行具体的分析，对各种治疗方法的
技术与技巧予以精练，以图对年轻医生的临床工作进行提示与指导。
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章节摘录

版权页：   插图：    方法：垫高腰桥，健侧卧位，患侧朝上，头及下肢适当放低，以扩大下位肋骨与
髂嵴间距离，便于暴露。
健侧髋关节和膝关节屈曲，患侧下肢伸直，双下肢间垫以软枕，固定骨盆以免滑动。
采用超声引导定位穿刺较好。
 3.平卧位平卧位是在俯卧位时患者无法耐受手术而发展起来的一种新的经皮肾镜手术体位。
平卧位体位舒适，对患者血液循环和呼吸系统影响较少；便于麻醉师观察，对于高危患者可随时方便
进行气管插管改全麻；操作通道与水平面夹角较小，击碎结石更易冲出。
其缺点是穿刺时肾脏较易被穿刺针及筋膜扩张器推动向前内上方移位，导致建立的通道较深；不容易
使重度肾积水的肾盏扩张而致寻找结石困难；对肠管包绕肾下极者不宜采取该体位。
 方法：取平卧位，患侧腰胁部垫高，使躯体与床面呈30°～60°角；并使患侧腰部靠近手术床边，注
意显露出腋后线及肩胛下角线，同侧的手臂可悬挂于颈部上方的手术床支架，固定好患者以免滑动。
可采用C形臂X线机和超声波引导定位穿刺。
 二、选择穿刺点 欲使PCNL成功，首先必须针对不同的病例建立最合适的取石通道。
能否成功地清除结石，选择合适的肾通道至关重要，以清除结石为目的的穿刺可选择不同的穿刺径路
。
 （一）穿刺点的选择 穿刺位置通常在第12肋下、第11肋间或第10肋间。
斜卧位可在腋中线至腋后线范围选择穿刺点，侧卧位穿刺点通常选择在腋前线至腋后线之间区域，俯
卧位选择穿刺点的范围较大，一般位于腋中线至肩胛下角线之间（图2—24）。
理想的穿刺点为腋后线第11肋下缘或向髂嵴方向偏离若干距离的区域。
若向上偏位，容易造成较粗血管的损伤；向内侧偏位，容易造成肠管的损伤；若向头侧偏位，容易造
成胸膜的损伤。
向下偏位过多，对肾盂输尿管交界处以下的结石的处理比较困难；处理上肾盏结石时，肾镜会被髂嵴
阻挡，造成操作困难。
另外，穿刺点选择在腋后线，即使采取仰卧位时，因造瘘管受压较少，可减少患者的痛苦。
 穿刺。
肾盏的选择要根据结石和肾盂肾盏的具体情况制定。
一般情况下，经过下盏的穿刺，可以治疗下盏、。
肾盂、中上盏的结石；经过中盏的穿刺，可以治疗中盏、肾盂、上下盏、输尿管上段的结石，UPJ狭
窄。
因此，肾中、下肾盏的后组为临床最常见的穿刺点（图2—25）。
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