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图

１ 穿刺前肾盂分离约 ２．６ ｃｍ

图

２ 穿刺后肾盂内可见引流管回声（DU及箭头

示引流管；ＲＫ：右肾）

图

３ 置管成功后肾盂积水消失（箭头示引流管

回声；ＲＫ：右肾）
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超声引导下穿刺置管治疗继发性肾功能衰竭
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继发性肾功能衰竭多由完全性尿路梗阻所致，临床较多见。

该病起病急，病情重，治疗不及时将发生尿毒症而危及生命。 本

组采用超声引导下 Ｓ 型一步法穿刺引流套管针穿刺置管引流治

疗肾功能衰竭 ７２ 例，疗效满意。 报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２００６ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ２ 月我院心肾内科继发性肾

功能衰竭患者 ７２ 例，男 ４４ 例，女 ２８ 例，年龄 ３２～７０ 岁，平均

（５０.0±２．２）岁。梗阻原因均经手术病理确诊为中晚期恶性肿瘤侵

犯单侧或双侧输尿管，肿瘤类型分别为：宫颈癌 ２８ 例，膀胱癌

２５ 例，结肠癌 １１ 例，前列腺癌 ６ 例，腹膜后肿瘤 ２ 例。膀胱内留

置导尿管 20例，间断人工透析 32例。 ７２ 例术前均经超声检查，

其中双肾盂积水 ４８ 例， 单侧肾盂积水 ２４ 例。 肾盂积水最大宽

度 ４３～２２ ｍｍ。双侧输尿管扩张 ４２ 例，单侧输尿管扩张 ３０ 例。输

尿管近端扩张内径 ２６～２９ ｍｍ。７２例入院后尿素氮、肌酐均升高，

肌酐为 ２２５～４５６ μｍｏｌ/Ｌ ，尿素氮为 １９．１～３２．２ ｍｍｏｌ/Ｌ。

二、仪器与方法

１ 仪器： 使用东芝 １４０Ａ、６８０Ａ 彩色多普勒超声诊断仪，凸

阵探头或凸阵变频探头，频率 ３．５ ＭＨｚ；配备专用角度可调式穿

刺架。日本八光产 Ｓ 型一步法引流套管针（内径 ７ Ｆ 或 ８ Ｆ，长度

３００ ｍｍ）。

２．术前准备：所有患者术前均行常规泌尿系统彩色多普勒

超声检查，重点测量肾脏集合系分离之最大距离；同时观察输尿

管扩张范围，测量肾实质最薄处距皮肤之距离，皮肤与集合系分

离中心的最大距离；彩色多普勒超声观察肾实质血管分布及灌注

状态。 术前实验室检查包括血常规、凝血功能及肾功能等检查。

３．超声引导操作方法：患者取左或右侧卧位，选择一侧腋中

线相对应的腰际为穿刺点，穿刺引导线位于肾实质最薄处，测量

皮肤与集合系分离中心的最大距离。 消毒探头及穿刺架， 使用

专用超声介入手术包（河南新乡市宏达卫材有限公司）局部麻醉

满意后切开皮肤约 ０．５ ｃｍ， 将引流套管针末端沿着穿刺导向器

送达已切开皮肤内约 １．５ ｃｍ，标记引流管终端所在位置，直接将

引流管送至指定肾盂内，拔出针芯抽吸见淡黄色尿液流出即穿

刺成功， 调整引流管将猪尾部分指向输尿管与肾盂相连接处。

皮肤缝扎固定连接外引流袋。

结 果

一、术中及术后情况

所有患者均一次穿刺成功（图 １～３），穿刺成功率 １００％。其中

行单侧治疗 ３９ 例，双侧治疗 ３３ 例。 随访 ４ 周，其中一周内肾功

能明显改善 ６９ 例，有效率 ９５．８％，其余 ３ 例两周内肾功能明显

改善。 肌酐下降至 １２０～２７０μｍｏｌ/Ｌ，尿素氮下降至 ３．９～８．１ｍｍｏｌ/Ｌ。

患者水钠潴留症状缓解，精神、体力及饮食均明显好转。

二、并发症及随访情况分析

本组发生轻微并发症 ５ 例，４ 例为穿刺后瘘管内少量出
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血， 经止血等对症处理术后 １ ｄ 引流液清亮；１ 例血压下降

［９０/６０ ｍｍ Ｈｇ（1 mm Hg=0.133 kPa）］，经升压、扩容等静脉输液

及吸氧抬高下肢等对症处理 ２ ｈ 后血压正常。 穿刺置管后随访

带管时间 ４～１２ 周，４ 周内无一例脱管。 带管时间 １２ 周以上者

５３ 例（其中双侧 １１ 例），占 ７４％。

讨 论

尿路梗阻导致肾积水必将引起肾功能受损， 严重者可致肾

功能衰竭。 常见病因多见于尿路结石、炎症、肿瘤、盆腹腔及腹

膜后肿瘤压迫或直接侵犯输尿管或腹膜后纤维化等

［

１

］

。 本组病

变主要是肿瘤浸润性生长，以损害泌尿系各脏器为主；发病后主

要表现在单侧或双侧不同程度的肾盂积水， 大多数患者已无法

行使二次手术的机会，为获得肾功能改善，超声引导下肾盂穿刺

置管成为解决尿路梗阻简便而有效的治疗方法。

超声引导下穿刺具有实时且定位相对准确，穿刺成功率高。

近几年引流管的改进也明显提高了穿刺置管成功率。 既往穿刺

分两步法进行，首先穿刺成功后再插入导丝，导丝到达目标后退

出穿刺针， 用扩张器扩张皮下软组织满意后再放入引流管。 本

组采用一步法穿刺，克服了中间环节，缩短了手术时间；同时采

用 Ｓ 型一步法引流套管针穿刺可增加患者的带管时间，本组最

长带管时间为 １８０ ｄ，考虑到穿刺口长期外渗尿液极易形成窦道

及不便护理等原因，拔管后重新择点定位二次穿刺置管成功。

超声引导下穿刺置管克服了传统开刀手术肾造瘘创伤大，

并发症多等不足。 本组轻微并发症发生率为 ６．９％，无严重并发症

发生，略高于 Ｓｋｏｌａｒｉｋｏｓ 等

［

2

］

报道的严重并发症发生率（３．３％）。

穿刺过程中 ４ 例发生瘘管内出血，主要是穿刺套管末端沿肾集

合走行并向集合系内延伸，刺激肾内血管发生出血所致。 实际工

作中穿刺成功后要注意调整引流管方向， 一般将引流管末端指

向输尿管方向，或许能够避免肾内小血管破裂出血。 １ 例发生血

压下降，考虑与迷走神经过度反应有关，经对症处理血压渐恢复

正常。

总之， 超声引导下肾盂穿刺置管治疗继发性肾功能衰竭不

仅能够及时解除尿路梗阻引流尿液，而且能够迅速挽救肾功能，

并发症少等，值得临床上推广应用。
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超声心动图对房间隔瘤合并下腔静脉瓣
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房间隔瘤和下腔静脉瓣残留均属于先天性心脏异常。 西藏

地区高寒缺氧是各种先天性心脏异常的高发区， 但超声诊断房

间隔瘤合并下腔静脉瓣残留却鲜见报道。 本组回顾性分析我院

经胸超声心动图诊断的房间隔瘤合并下腔静脉瓣残留的超声表

现，旨在为临床提供更多的诊断参考。

资料与方法

一、临床资料

选择 ２０１４ 年 １月至 ２０１６ 年 ９ 月我院门诊及住院经超声心

动图诊断房间隔瘤合并下腔静脉瓣残留的藏族患者 １２ 例，男

５ 例，女 ７ 例，年龄 ５８～７５ 岁，平均（６８±６）岁。其中 ２ 例有高血压

病史数年，近年来出现胸闷、心慌及劳力性呼吸困难等病症；

７例有慢性咳嗽，咳痰、心悸及胸闷等病症；１ 例因腹痛加重伴恶

心，呕吐入院。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ ５ 彩色多普勒超声诊断仪，心脏

相控阵探头，频率 ２．０～４．０ ＭＨｚ。患者取左侧卧位或仰卧位，以胸

骨旁左室长轴、心尖四腔心、剑突下下腔静脉切面等为主要检查
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