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·短篇与个案·

经皮肾镜肾脏异物取出术 1例报告
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  肾脏火器伤后异物残留是战创伤救治的难题，临

床处理较为棘手[1]。传统的肾脏异物取出术通常采

用开放性或腹腔镜手术，对患者的创伤较大、出血较

多、器官功能损害明显。空军军医大学西京医院成功

采用微创经皮肾镜手术，结合具有良好切割和止血效

果的 1470半导体激光成功取出 1 例患者的肾脏异

物，现报告如下。

1 病例资料

患者男性，34岁，因“右侧胸腹部外伤 6 个月”入

院。患者于 6 个月前意外受火器伤，有金属锐器于右

侧锁骨中线与第 11、12 肋间处穿入，造成肝右叶贯通

伤、右肾损伤。当时伤口少量出血，患者胸闷气短，无

意识障碍、咯血及血尿等症状。因患者肝脏受损，肝

功能指标异常，经积极保肝对症治疗后，肝功能指标

逐渐恢复正常，遂入院行手术取出肾脏异物。入院后

完善实验室检查，血常规：白细胞 6.5×109个/L、中

性粒细胞百分比 56.5%；肾功能：血肌酐 77μmol/L、尿

素氮 4.8 mmol/L。影像学检查：计算机断层扫描

（computed tomography，CT）示右肾中极小结节状密

度增高影，多系异物，肝右叶小钙化灶（图 1A）。初步

诊断：右肾异物存留，右肾损伤，肝损伤。

A：肾脏 CT三维重建；B：取出的肾脏异物。

图 1 患者肾脏影像学检查及右肾异物图片

收稿日期：2024-01-28    修回日期：2024-05-20
通信作者：王福利，副主任医师。E-mail：wangfuli98@163.com
作者简介：武鹏，博士，副主任医师。研究方向：泌尿系肿瘤的微创手

术、前列腺癌的精准诊断治疗及全程管理。

E-mail：fmmuwupeng@163.com

  于全身麻醉下行经皮肾镜异物取出术，在超声引

导下进行可视穿刺，置入导丝后逐层扩张通道至

F24，见到异物后用 1470 半导体激光将异物周围的

肾组织及肉芽组织分离，用异物钳完整取出异物（图

1B），创面止血。术后第 2 天患者下床活动，1 周后拔

除引流管，复查肾功能无明显变化，伤口愈合良好，顺

利出院。

2 讨 论

杜兰大学医学院 1988年进行了世界首例经皮肾

镜右肾实质子弹取出手术，手术在患者受伤后 2 h内

完成，由 X线定位异物，术中采用 F28 经皮通道取出

异物，出血量较多[2]。本例患者在受伤后 6 个月进行

手术，肾脏异物局部已形成瘢痕及肉芽组织且相对固

定，术中建立 F24经皮通道，使用半导体激光分离组

织，出血量少、视野清晰，可以完整清除异物。该病例

中采用的 1470激光能量较为聚集，汽化切割软组织

具有较高的效率，可以在顺利切除组织的同时形成薄

凝固带，因此对肾组织热损伤较小，止血效果良好[3]。

火器伤后遗留在体内的金属异物残留会因异物

游走、金属中毒或继发感染对人体造成继发损害[4]。

因此在条件允许的情况下，应立即将残留的异物取

出。本例患者存留在肾脏内的金属异物较光滑，更易

在体内游走，栓塞泌尿道引起血尿、肾积水等并发症，
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故术后积极进行抗感染治疗，监测血铅等指标，避免

了异物引起的副损伤。

目前国内外对于肾脏异物的处理，多采用开放手

术或腔镜手术取出，手术创伤相对较大[5]。传统异物

取出采取开放手术，手术切口大，严重影响脏器正常

功能。即使是腹腔镜手术也需要建立多个通道并游

离肾脏及相邻组织器官。经皮肾镜技术仅需建立一

个操作通道，损伤小。本例患者的异物位于肾脏背侧

靠近体表处，采用经皮肾镜处理通道少且距离近。在

异物定位方面，术前行三维重建精确定位，术中在超

声引导直视下穿刺建立经皮操作通道，CT三维重建

技术与超声的融合运用有助于穿刺点的准确选择，有

效避免了术中肾实质及血管损伤率。

本团队创新地把经皮肾镜技术与激光整合运用

于肾脏异物取出术中，制定了最优的手术方案，创伤

小、恢复快，为肾脏异物的治疗提供了新的思路。
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