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摘  要 

泌尿系结石是全球常见的泌尿系统疾病，经皮肾镜取石术(percutaneous nephrolithotomy, PCNL)是治

疗泌尿系结石常用的手术方式。出血是PCNL最常见的并发症之一，早期识别与PCNL出血相关的危险因

素并及早对高危患者进行干预，对于提高PCNL的安全性至关重要。本文将对PCNL出血的影响因素进行

综述。 
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Abstract 
Urolithiasis is a common urinary system disease around the world. Percutaneous nephrolithotomy 
(PCNL) is a common surgical method for the treatment of urolithiasis. Bleeding is one of the most com-
mon complications of PCNL, so early identification of risk factors for bleeding in PCNL and early inter-
vention in high-risk patients are crucial to improving the safety of PCNL. This article will review the 
factors influencing bleeding of PCNL. 
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1. 引言 

泌尿系结石是全球最常见的泌尿系统疾病之一，一项针对我国 22 个不同省份的研究估计我国泌尿系

结石的患病率为 8.1% [1]。随着我国人口老龄化的发展，泌尿系结石的患病率呈上升趋势。经皮肾镜取石

术(percutaneous nephrolithotomy, PCNL)是≥2 cm 的肾结石、有症状的肾盏或憩室结石、体外冲击波碎石术

和输尿管软镜治疗失败的肾结石，以及鹿角形结石的一线治疗方案[2]。与输尿管软镜碎石术和体外冲击

波碎石术相比，PCNL 的结石清除率更高；与开腹/腹腔镜手术相比，PCNL 的创伤更小、恢复更快[3]。
尽管几十年来随着经验的积累和设备的发展，PCNL 变得愈发成熟，但是其并发症仍然常见，据报道，全

球 PCNL 的并发症发生率达 20.5% [4]。出血是 PCNL 最常见的并发症之一，研究显示 PCNL 术后出血发

生率从 1%~34%不等[5] [6]。大多数情况下，静脉出血可以通过使用止血药物、夹闭肾造瘘管及补液输血

等保守治疗措施控制，而动脉出血则需要行选择性血管栓塞或肾切除术。因此，如果能够早期识别与PCNL
出血相关的危险因素，就可以及早对高危患者进行干预，以减少术中及术后出血的风险。目前，已有不

少国内外研究报道了与 PCNL 出血相关的危险因素，因此，本文将围绕 PCNL 出血的影响因素研究进展

进行综述。 

2. 患者相关因素 

2.1. 糖尿病 

Akman 等人的研究发现，糖尿病是 PCNL 出血的危险因素[7]。Kukreja 等人的一项前瞻性研究也认

为，糖尿病患者的出血风险更高[8]。据文献报道，25%~40%的糖尿病患者患有糖尿病肾病，这是终末期

肾病的主要原因[9]。首先糖尿病肾病的主要病理生理学改变是肾素–血管紧张素–醛固酮系统的激活，

促进足细胞和血管内皮细胞的损伤，肾小球基底膜增厚，高血糖还可触发炎症介质的释放，导致活性氧

和氧化应激水平升高，最终导致肾脏损伤和纤维化[10]。其次，糖尿病所引发的动脉粥样硬化和微血管病

变对血管结构的完整性产生不利影响，导致血管壁变薄弱，容易受损、出血和愈合缓慢。此外，高血糖

可引起血小板功能异常和凝血机制的改变，从而增加了 PCNL 出血的风险。因此，围术期应该控制好血

糖，并对糖尿病患者进行更严密的监测，若发现出血及早进行干预。 

2.2. 身体质量指数 

Lee 等人的回顾性研究报道了患者的高身体质量指数(Body mass index, BMI)与 PCNL 出血相关[11]。
首先，肥胖患者在超声下解剖标志不那么清晰，结石定位相对困难，术中穿刺更具挑战性，甚至可能需

要进行多次穿刺才能成功。其次，PCNL 通道的长度主要取决于皮下脂肪、背部肌肉和腹膜后脂肪的数

量，Astroza 等人的研究证实了 PCNL 手术通道的长度随着 BMI 的增加而增加[12]。并且通道长度过长会

导致通道扩张难度增大，而且过长的通道会限制肾镜的移动范围，增加手术难度，且取石过程中易导致

肾实质或肾盏颈撕裂而造成出血。因此，对于 BMI 高的患者，术前应进行细致的评估，穿刺时仔细定位，

减少穿刺次数，找到合适的通路进行操作，并且术中减少肾镜的移动范围，尽可能降低出血风险。 

2.3. 尿路感染 

多项研究表明，术前尿路感染是 PCNL 术中出血的危险因素[13] [14]。尿路感染引起的炎症导致肾实

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153779
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王丽梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153779 1582 临床医学进展 
 

质充血水肿，影响了血管的结构和功能；同时，炎症刺激尿路的黏膜，使肾实质脆性增加，导致血管穿

刺部位血凝块不易形成，从而增加了 PCNL 术中出血的风险。因此，PCNL 术前应充分进行抗感染治疗，

这不仅有助于减低术后感染风险，也有助于降低术中出血风险。 

2.4. 孤立肾 

多项研究发现孤立肾是导致 PCNL 出血的危险因素，因为孤立肾患者的肾脏会发生代偿性肥大，肾实

质的厚度随着肾脏大小的增加而增加，通过厚的肾实质进行穿刺和扩张可能会导致更多肾组织及血管损伤

[15] [16]。因此，对于孤立肾患者的 PCNL 应更为谨慎，进行细致的评估与操作，尽可能降低出血风险。 

2.5. 肾脏既往手术史 

肾脏的既往手术史是否会影响出血一直存在争议，Rodrigues Netto Jr.等人认为既往手术史是 PCNL
出血的危险因素[17]，一项针对 4784 例患者的 Meta 分析显示，有肾脏开放性手术史的患者 PCNL 术后

血红蛋白下降更为明显，需要血管栓塞的风险也更高[18]，Zhao 等人对 665 例患者的回顾性研究也发现，

肾脏既往开放性手术史使出血的风险增加 3 倍，因为手术史会导致肾脏瘢痕形成或解剖结构发生改变，

瘢痕组织对手术创面的愈合有不利影响，而解剖结构发生改变会增加手术风险与难度，从而导致出血风

险增加[19]。但 Stoller 等人在其回顾性研究中并未发现既往有无体外冲击波碎石术或开放手术史的患者

失血量有任何显著差异[20]。Kukreja 等人的一项前瞻性研究发现，有 PCNL 或开放手术史的患者失血量

显著减少，并认为这可能与肾皮质厚度的变薄伴随血流减少有关[8]。 

2.6. 肾积水程度 

Meng 等人对 396 名患者的回顾性研究发现，肾积水程度是 PCNL 术中出血的危险因素，因为随着肾

积水程度的加重，肾血管分布会相对稀疏，术中肾血管损伤的可能性会随之降低[21]。Dong 等人的研究

也发现，轻度肾积水或没有肾积水的患者术后发生严重出血的风险更高，这可能由于肾实质相对较厚，

血供也更为丰富，因此增加了穿刺出血的风险，而中度和重度肾积水可导致肾皮质变薄及肾血流减少，

从而降低出血风险[22]。 

3. 结石相关因素 

3.1. 鹿角形结石 

有研究表明，鹿角形结石是 PCNL 术中出血的危险因素，因为在处理鹿角状结石时，肾镜通常需进

入多个肾盏进行碎石，有时甚至需要建立多个通道才能达到满意的结石清除率，这可能会延长手术时间，

从而增加出血的风险[7] [15]。Meng 等人的报道指出，由于鹿角形结石患者的肾脏皮质较厚，因此增加了

手术通道的长度，导致鹿角形结石患者更容易出血[21]。因此，对于鹿角形结石，可采取分期手术或减少

通道数目以降低出血风险。 

3.2. 结石负荷 

多篇文献报道结石负荷是出血的危险因素[21] [23]。一项针对 1854 例患者的回顾性研究发现，结石

负荷是预测 PCNL 出血的唯一危险因素[24]。由于 PCNL 的目的是清除结石、解除梗阻、保护肾功能，当

结石负荷较大时，往往需要增大通道与肾盏的角度以尽可能地取尽结石，这可能会撕裂肾盏颈部而导致

出血；并且由于结石负荷较大，手术时间相对较长，出血风险随之升高。因此，在处理复杂结石或负荷

较大的结石时，可采取分阶段手术降低出血风险。 
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3.3. 结石密度 

Gücük 等人的研究发现，结石密度与出血相关，并且随着结石密度的增加，出血风险会相应地升高

[25]。这可能是由于结石密度越高就需要越大的能量进行碎石，因此碎石过程中对肾脏造成的损伤增加，

与此同时，密度大的结石手术时间相对更长，从而导致出血风险增加。 

4. 手术相关因素 

4.1. 手术时间 

多篇文献报道手术时间与出血相关[8] [11]。Akman 等人的研究发现，PCNL 的手术时间应尽量控制

在 58 分钟以内，如果手术时间超过 58 分钟，术后输血的概率将增加 2.82 倍[7]。因为手术时间的延长意

味着手术难度可能更高，而且随着手术时间的延长，持续的手术操作对于肾脏的创伤也会相应地增加，

同时长时间的手术操作可能导致肾脏血供不均，从而影响术后的正常血供，导致出血风险增加。 

4.2. 手术分期 

Kukreja 等人的一项前瞻性研究报道二期手术会降低出血的风险[8]。首先，一期手术中留置的肾造瘘

管可以使沿着管道破裂的血管愈合，形成瘢痕，在二期手术中扩张该通道时可减少创伤和出血。其次，

如果沿原通道进行二期手术，则可以避免再次穿刺，手术的视野也将变得更清晰，手术时间也会相应缩

短，出血风险也会随之降低。最后，对于负荷较大或复杂结石，若坚持通过一期手术完整取石，可能会

导致肾镜活动范围过大及长时间的碎石取石操作而导致出血。 

4.3. 穿刺点位 

穿刺点的选择是否会影响 PCNL 术后出血一直存在争议。El-Nahas 等人的研究发现，上肾盏穿刺可

导致出血风险增加[15]。在一项前瞻性研究中，其结果显示穿刺盏位置的选择不是 PCNL 术后出血的影响

因素[26]。Tan 等人对 982 例患者的回顾性研究指出，下肾盏穿刺更容易导致出血[16]。Khadgi 等人对 512
例患者行单通道 mini‑PCNL，比较了中盏入路、上盏入路和下盏入路的有效性和安全性，结果显示中盏

入路较上盏入路和下盏入路输血率低[27]。因为中盏入路时，通道距离较短，穿刺针相对成直线进入肾盏

和肾盂，可以避开较大的肾血管，而且中盏入路可以更好地暴露大部分肾盏和肾盂，提供更广阔的手术

视野和操作空间，方便将导丝放置到输尿管，在通道扩张时，中盏入路的受力点在肾脏中部，肾脏不易

发生倾斜和扭转造成出血[28]。当进行上/下盏穿刺入路时，手术通路相对较长，且受力点位于肾脏两极，

扩张时肾脏更易发生倾斜和扭转导致肾实质损伤，甚至可导致导丝脱落进而丢失通路，而且上/下盏入路

时肾盏与肾长轴之间的角度较小，手术过程中结石碎片迁移到其他盏的风险更高，并且在进入其他肾

盏碎石时，肾镜操作容易受限，为尽可能取尽结石，可能会过度移动肾镜导致血管损伤和盏颈撕裂，从

而导致出血。 

4.4. 多通道取石 

多篇文献报道多通道取石是 PCNL 术后出血的危险因素[23] [29]。Akman 等人发现，多通道手术会

使 PCNL 术后出血风险增加 2.7 倍[7]。对于复杂结石和鹿角形结石，肾镜通常需要进入多个肾盏进行碎

石取石，甚至需要采用多个通道进行取石才能实现更好的结石清除率。然而，随着穿刺通道数量的增

加，肾实质和血管受损的可能性就越大。为了尽量减少多次入路对出血的不利影响，可以使用各种替

代技术或器械，如柔性肾镜、改进的抓取装置等，可以在不影响结石清除的情况下减少输血需求和出

血风险[30]。 
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4.5. 通道大小 

多项前瞻性研究报道，通道大小对出血有影响[8] [31]。一项针对 4953 名患者的 Meta 分析显示，mini-
PCNL 术后血红蛋白的下降幅度和输血率明显低于标准 PCNL [32]。另一项 Meta 分析也显示，标准 PCNL
术后血红蛋白下降程度及术后输血的风险比 mini-PCNL 更高[33]。Yamaguchi 等人的研究也发现，随着

通道大小的增加，输血率也随之增加，在其研究中通道大小 ≤ 18F、24~26F、27~30F 和 32~34F 的输血

率分别为 1.1%、4.8%、5.9%和 12.1% [34]。一项前瞻性研究报道，与直径为 18F 的通道相比，24~26F 的

通道出血风险增加 3.04 倍，27~30F 的通道出血风险增加 4.91 倍[35]。大的通道便于清除负荷较大的结

石，但容易对肾脏实质和血管造成大的创伤；与此相反，小的通道可能对肾脏造成的创伤较小，会减少

出血的风险，但是同时也会增加碎石和取石所需的时间[8]。 

4.6. 医生经验 

一项针对 3878 例接受 PCNL 治疗的患者的回顾性研究指出，手术医生的经验是术后出血的影响因

素，因为经验丰富的泌尿外科医师能够准确创建合适的通道，并进行合理的扩张，且能够更为快速和娴

熟地进行手术操作[15]。Akman 等人对 649 例接受同一名外科医生行 PCNL 术后出血情况的统计分析显

示，手术经验与术后失血量和输血需求之间没有任何相关性[7]。此外，使用硬性肾镜到达不同肾盏内的

结石可能会损伤肾实质和肾盏颈，导致出血风险增加。然而，有研究表明，使用柔性肾镜可以在不影响

结石清除的情况下减少输血需求和出血风险[36]。 
综上所述，PCNL 术后出血的发生与多种因素有关，包括糖尿病、BMI、尿路感染、孤立肾、肾脏既

往手术史、肾积水程度、鹿角形结石、结石负荷、结石密度、手术时间、手术分期、穿刺点位、多通道取

石、通道大小、外科医生经验等。在临床工作中，及早识别出血的各种危险因素，严格掌握 PCNL 的

禁忌症，围术期加强对高危患者的监测和管理，及早采取相应的干预措施，才能有效避免出血并发症

的发生。 
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