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肾盂灌注冲洗对肾脏功能和结构的影响*
丁 军 陈 仙△ 杨 帆 邱伟彬 张 彪 罗志刚

（南华大学第二附属医院 湖南 衡阳 421001）

摘要 目的：探讨经皮肾镜碎石术肾盂灌注冲洗压对肾脏结构和功能的影响。方法：建立 20 头活体猪高压肾盂冲洗模型，建立 24F
肾造瘘通道，分别在 0mmHg（作自身对照，只造瘘不灌注）、150mmHg、200mmHg、250mmHg、300mmHg 压力下各冲洗 30 分钟。术

中取肾组织送病理检查，监测肾单位光镜和电镜下的形态学改变；术后 5 天留取尿标本，应用免疫比浊测定法（ITM）检测尿微量

白蛋白(ALB)和 β2- 微球蛋白(β2-MG)；并于术后第 5 天再次取肾组织行病理检查观察肾单位的形态学改变。结果：所有灌注组术

后都出现尿蛋白的增高，术后第 1 天和术前相比，都有显著差异（P<0.01）。形态学观察：当肾盂灌注冲洗压在 150-200mmHg 时，光

镜下观察见肾小囊腔轻度扩张，压力超过 250mmHg，肾小囊腔见红细胞和蛋白渗出物，肾小管扩张。电镜下见肾近曲小管上皮细

胞内空泡形成，微绒毛排列杂乱、稀疏、部分微绒毛脱落。结论：肾盂灌注冲洗安全压不应超过 200mmHg。
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Effects of renal pelvis infusion on renal function and structure*
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ABSTRACT Objective: To explore the influence of kidney's structure and function of intrapelvic perfusion under percutaneous

nephrolithotripsy (PCNL). Methods: High-pressure intrapelvic perfusion model was established under different pressure for twenty
swines, to establish 24F nephrostomy established channels, in 0 mmHg (for self-control, only ostomy not perfusion), 150mmHg,
200mmHg, 250mmHg, 300mmHg pressure for 30 minutes intrapelvic perfusion respectively. The renal biopsy specimens were used to
pathologic examination and were taken for observed the morphological changes under light and electron microscopy during an operation;
The urine samples were collected and applied Immune than turbidity method detection of urinary albumin (ALB) and β2-microglobulin
(β2-MG);after operation for 5 days; and the 5 day after operation, renal specimens were taken for observed the renal pathology and renal
unit of the morphological changes again. Result: All the Infusion group had the change of urinary protein，the difference of model was of
statistical significance between the before and the first day after treatment (P<0. 01). Morphological observation: When we flushed the
pressure at 150-200mmHg, we could see the slight expansion of renal cysts in light microscope. When the pressure over 250mmHg, there
are red blood cells and protein exudations in renal cysts as well as the tubular dilation in the same area. There are vacuolizations,
microvillus arranged in cluttered and sparse, some microvillus was shaded in electron microscopy. Conclusion: The ideal intrapelvic
perfusion for PNL was lower than 200mmHg.
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泌尿系结石是临床上的常见病、多发病。目前，经皮肾镜技

术已成为治疗肾结石和输尿管上段结石的主要手段之一[1]。国

外学者 Fernstrom 和 johhanson 在 1976 年报告了经皮肾镜取石

的经验[2]，早期经皮肾镜工作通道较大，常在 F30 号以上，低压

冲洗即可达手术操作要求[3]。因其造瘘口径粗，术中术后大出血

和肾皮质撕裂的发生率较高，对肾脏损伤也较大，加上肾镜活

动范围相对较小等原因限制了此项技术的广泛应用[4]。近年来，

采用 F14～18 号的微工作通道，可以减少对肾脏的损害，手术

并发症少，适应症广，更缩短了患者的住院时间[5]。为保持清晰

的手术视野，加快碎石的排出，常采用高压灌注冲洗。但灌注压

力的增高,会引起肾脏的损伤[6]。本实验模拟经皮肾镜灌注冲洗

模型，在不同压力下灌注冲洗，术后观察肾脏结构和功能的变

化，为临床评价经皮肾镜下取石所致肾脏的改变和微创技术的

安全性提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 动物及分组

20 头健康家猪，体重 20.5-25.2kg，随机分为 5 组，(n=4)，对

照组 0 mmHg （作 自 身 对 照 ， 只 造 模 不 冲 洗）、150mmHg、
200mmHg、250mmHg、300mmHg。
1.2 实验材料

肾穿刺针，斑马导丝，增压水泵，测压仪，日本 TSK 半自动
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表 2 尿 β2- 微球蛋白(β2-MG)的变化（x±s , mg/L）
Table 2 the change of β2-microglobulin(β2-MG)（x±s , mg/L）

注：相同组术后与术前比较，* P<0.05；术后每天与对照组每天比较，# P<0.05

The same growp's preperatime data cpmpare with postoperative data * P<0.05；The day to day data of every experimental groups after operation compare

with blank control's ，# P<0.05

表 1 尿微量白蛋白(ALB)的变化（x±s , mg/L）
Table 1 The change of urinary albumin (ALB)（x±s , mg/L）

注：相同组术后与术前比较，* P<0.05；术后每天与对照组每天比较，# P<0.05

The same growp's preperatime data cpmpare with postoperative data * P<0.05；The day to day data of every experimental groups after operation compare

with blank control's ，# P<0.05

时 间 Time 0mmHg 150mmHg 200mmHg 250mmHg 300mmHg

手 术 前 Pre-op 4.91±0.08 4.95±0.06 4.92±0.04 4.90±0.04 4.92±0.04

术后 1 天 The first day of post operation 4.95±0.06 5.83±0.14*# 7.78±0.10*# 10.95±0.18*# 12.78±0.17*#

术后 2 天 The second day of post operation 4.91±0.04 5.69±0.05*# 6.46±0.06*# 9.73±0.11*# 11.23±0.26*#

术后 3 天 The third day of post operation 4.90±0.04 5.14±0.02* 5.34±0.05*# 8.89±0.12*# 9.77±0.05 *#

术后 4 天 The fourth day of post operation 4.92±0.04 4.91±0.04 4.98±0.01*# 6.63±0.08*# 8.50±0.20*#

术后 5 天 The fifth day of post operation 4.92±0.05 4.91±0.04 4.83±0.07 5.85±0.07*# 6.56±0.03*#

活检枪，PNL 手术器械 ，ALB β2-MG 测定试剂盒。
1.3 动物造模

采用速眠新 2 注射液 1.5ml 肌肉注射（0.04-0.08ml/kg），

1ml 静推维持麻醉，术中给予 5%葡萄糖建立静脉通道，取左侧

卧位，抬高腰部，固定四肢和头部，取右 12 肋下切口，依次切开

皮肤、肌肉，暴露右肾，在腰大肌前方找到右侧输尿管并分离，

在距肾盂 3～5 cm 作输尿管上段小切口，置入输尿管导管至肾

盂输尿管连接部稍上方，注入生理盐水以制造“人工肾积水”。
然后以 18 号肾穿刺针行肾穿刺刺入肾中、下盏，见有尿液溢出

或有落空感后，退出穿刺针芯，置入安全导丝或斑马导丝，退出

穿刺针鞘，顺导丝以筋膜扩张器逐号扩张至 16 F，留置 16F 的

Peel-away 塑料薄鞘，放入叠套式金属扩张器，自中空长蕊 F15
开始，间隔 3 号逐级扩张至 21F，将 F24 肾镜短外鞘沿叠套式

扩张器插入至肾内，取出叠套式扩张器，留置肾镜外鞘，形成肾

造瘘通道。肾镜鞘上插入冲洗管，接加压泵（可测压力）。用生理

盐水模拟经皮肾镜 碎 石 术 持 续 肾 盂 灌 注 冲 洗。分 别 在 0
mmHg、150mmHg、200mmHg、250mmHg、300mmHg 压 力 下 各

冲洗 30 分钟。
1.4 尿微量白蛋白和 β2- 微球蛋白的测定

术后每组每天分别留取尿液标本，应用免疫比浊法测定尿

微量白蛋白、β2- 微球蛋白。试剂由北京利德曼生化股份有限公

司生产，测量仪器为 7180 日立生化分析仪。

1.5 肾单位形态学观察

在每个压力级别下分别于肾凸缘两侧上、中、下部快速弹

射式穿刺活检取肾实质组织。取部分肾脏组织经 10%甲醛溶液

固定，石蜡包埋，切片，HE 染色，光学显微镜下观察肾脏肾单位

的形态结构变化；另再取肾脏组织，立即固定于 2.5％戊二醛溶

液，后用 l％锇酸后固定，梯度脱水后包埋，超薄切片（用醋酸铀

及枸橼酸铅双染色），透射电镜观察肾脏肾单位的形态结构变

化。并于术后第 5 天再次取肾脏组织送病理检查监测猪肾脏肾

单位光镜和电镜下的形态学改变。
1.6 实验数据处理

本实验数据采用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，手术后

每天结果与对照组比较用单因素方差分析，相同组术后每天与

手术前比较用配对 t 检验。数据以 x±s 表示，P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 实验结果

2.1 尿微量白蛋白和 β2- 微球蛋白的变化

从表 1、表 2 结果中显示所有活体猪高压肾盂冲洗模型，出

现尿白蛋白、β2- 微球蛋白的变化，提示肾脏受损，压力越大损

伤越严重。各灌注组 ALB、β2-MG 术后第 1 天和术前相比，都

有显著差异（P<0.01）,灌注各组之间也有显著性差异（P<0.01）,
灌注组压力 200mmHg 以内时，ALB、β2-MG 术后第 4 天基本

恢复正常，压力超过 250mmHg 时,ALB、β2-MG 在术后第 5 天

时 间 Time 0mmHg 150mmHg 200mmHg 250mmHg 300mmHg

手 术 前 Pre-op 0.71±0.04 0.71±0.04 0.71±0.02 0.69±0.03 0.69±0.02

术后 1 天 The first day of post operation 0.71±0.03 0.96±0.01*# 1.26±0.03*# 1.46±0.04 *# 1.16±0.02*#

术后 2 天 The second day of post operation 0.69±0.04 0.92±0.01*# 1.15±0.04*# 1.32±0.03*# 1.51±0.03*#

术后 3 天 The third day of post operation 0.70±0.03 0.74±0.04 0.92±0.02*# 1.21±0.03*# 1.28±0.02*#

术后 4 天 The fourth day of post operation 0.69±0.02 0.72±0.04 0.77±0.05 0.94±0.03*# 1.01±0.04*#

术后 5 天 The fifth day of post operation 0.68±0.03 0.73±0.05 0.71±0.04 0.79±0.06*# 0.92±0.03*#
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与 0mmHg 相比有差异（P<0.05），与各组相比仍有显著性差异。
且压力越高时，ALB、β2-MG 也越高，恢复时间越长。
2.2 肾单位形态学观察

随着肾盂灌注冲洗压力的升高，肾脏结构和功能出现不同

程度的变化。肉眼观察：对照组未见明显变化，灌注组肾包膜紧

张，肾脏颜色随灌注压增高而逐渐加深，肾包膜外见少量渗出

液。光学显微镜下观察：对照组肾小球、肾间质结构基本正常。
图 1、图 3 所示当肾盂内灌注压在 200mmHg 时，肾小体与肾小

管腔随着压力的增高逐渐扩张，肾小囊腔由轻度扩张逐渐变成

中度扩张，上皮细胞扁平化,部分肾小囊腔内可见少量红细胞

渗出，但肾小囊基底膜连续性存在未见断裂，其结构仍保持完

整。电镜下见肾近曲小管上皮细胞内空泡形成，微绒毛排列杂

乱、稀疏，部分微绒毛脱落。从图 2、图 4 见肾盂内压力到达

250mmHg 或以上时，光镜下见部分肾小囊内出现大量红细胞

和蛋白样渗出物，肾小囊腔由高度扩张，部分肾小囊壁基底膜

断裂，肾间质毛细血管扩张充血，粘膜内炎细胞浸润; 透射电镜

图 1 灌注压为 200mmHg，HE 染色×400
The infusion pressure is 300mmHg,HE colouration×400

图 2 灌注压为 300mmHg，HE 染色×400
The infusion pressure is 200mmHg,HE colouration×400

图 3 灌注压为 200mmHg，电镜×6000
The infusion pressure is 200mmHg,electron microscope×6000

图 4 灌注压为 300mmHg,电镜×6000
The infusion pressure is 300mmHg,electron microscope×6000

见肾近曲小管上皮细胞内大量空泡形成，微绒毛排列杂乱、稀
疏、大部分微绒毛脱落。

3 讨论

目前，微创经皮肾镜是治疗肾结石和输尿管上段结石的主

要方法之一，而气压弹道联合超声碎石术处理复杂的肾结石,
疗效更佳、安全性高、结石清除率高[7]。为保持手术过程中内镜

视野清晰，加快碎石的清除，需用生理盐水进行高压灌注冲洗，

来大大提高取石效率[8]。肾镜下肾盂冲洗的压力低，肾单位结构

基本保持完整，而肾镜下肾盂冲洗的压力越高，灌注冲洗的液

体可经肾盂肾盏逆流入血液 ,细菌及其内外毒素可通过返流至

肾周或血液 ,从而引起水中毒、术后高热[9]等并发症。研究微创

碎石术肾盂灌注冲洗对肾脏结构和功能的影响，以便选择适当

的肾盂灌注冲洗压力。
国内学者于永刚等[10]研究了兔单侧输尿管逆行恒压灌注

后对肾脏的影响，发现灌注压力为 60～120cmH2O 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。本实验通过模拟经皮肾

镜手术模型，建立肾造瘘通道，在不同压力下用生理盐水持续

肾盂灌注冲洗，肾盂内压不断增高从而引起肾小球和肾小管内

压上升，出现肾脏的病理变化[11，12]，临床上肾功能改变主要表现

为肾小球滤过率的降低、肾脏浓缩功能的下降、肾血流量的减
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少等[13]。尿素(Urea)和肌酐(creatine ,Cre)水平一直是临床应用最

广泛的肾功能评价标准 ,但其敏感性差 ,即使肾功能明显受损 ,
血清 Urea 和 Cre 水平仍可在正常范围。实验中测定的 β2- 微球

蛋白为一种低分子量蛋白质，分子质量仅为 1.1×104,易通过肾

小球滤过膜.其合成及释放速度非常恒定，并在肾小管内降解

成氨基酸被吸收,其中 99.9%以上被近端肾小管重吸收并分解 ,
滤过的 β2-MG 不再回到血循环,而肾小管重吸收障碍可使尿中

的 β2 - 微球蛋白增高，β2 -MG 测定是判断肾功能较为灵敏、准
确的指标 [14]。尿微量白蛋白分子量为 6.6×104 的中分子蛋白

质，当肾小球滤过膜屏障功能受损，通透性增加，滤过量超过肾

小管重吸收时，尿中 ALb 含量也出现升高。故联合测定高灵敏

度的尿 β2 -MG、ALB 含量能早期发现肾功能损害,并能确定受

损部位、受损程度且方法简便[15]。本实验灌注组中均检测出了

尿 β 2 -MG、ALB，随着压力越高尿蛋白增高越明显且对肾功能

损害越严重，恢复时间越长。光镜下观察到当肾盂内灌注压在

150～200mmHg 时，肾小体与肾小管腔随着压力的增高逐渐扩

张，肾小囊腔由轻度扩张逐渐变成高度扩张，部分肾小囊腔内

可见红细胞渗出，但肾小囊基底膜连续性存在未见断裂，其结

构仍保持完整。肾小管轻度扩张，上皮细胞扁平化。当肾盂内压

力到达 200mmHg 或以上时，灌注液从肾盂反流入肾组织间

隙，致肾脏细胞发生水肿，部分肾小囊内出现大量红细胞和蛋

白性渗出物，部分肾小囊壁基底膜断裂，肾间质毛细血管扩张

充血，粘膜内炎细胞浸润，肾小管细胞因缺血而发生混浊肿胀，

提示为不可逆性损伤。管腔内压继续升高，肾盂输尿管的失代

偿性扩张，造成肾盂逆流和尿外渗，液体可逆流致肾实质并可

外渗至肾周围软组织中，而肾间质水肿并不一定是逆流造成，

也可能是肾内静脉压增加所致。
总之，我们在研究中发现进行经皮肾镜手术时，肾盂灌注

压选择在 200mmHg 以内可减少肾脏结构和功能的损伤，在手

术过程中选择适当的肾盂灌注压，注意灌注液的引流和外渗的

程度[16],建立多通道操作可减少手术风险[17]，又能充分发挥微创

技术的优势。
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