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鹿角形肾结石外科治疗
(附 1 15 例 报 告 )

湛道明 秦昌扬 林崇桂

( 第二附属医院外科 )

在各种肾结石病例中
,

鹿角形结石并不少见
.

此类结石较大
,

且呈分枝状
,

大都合

并感染
,

致引起肾及肾孟的种种病理变化
,

给手术带来许多困难
.

为了提高疗效
,

最大

限度地保留肾功能
,

本文探讨对鹿角形肾结石的处理
,

手术种类以及手术方式等等
.

这

些问题有待不断总结经验
,

进行分析研究
.

l右床 资 料

197 0~ 197 8年我院共收治肾结石787 例
,

其中鹿角形结石 115 例
.

双侧均有鹿角形结

石者 9 例
,

单侧鹿角形结石而对侧亦有结石者 13 侧
,

单侧鹿角形而对侧无结石 93 例
。

单

侧鹿角形结石者 10 6例中
,

左侧41 例
,

右侧 65 例
. 、

叹
-

本组 115 例中
,

男性7 0例
,

女性 4 5 例 ;
年龄在 2 0 ~ 6 0 岁之间

,

4 0 ~ 50 者 5 1 例 ( 占

44
·

3% )
,

病程从可追溯的症状开始时算起
,

最短者仅 4 天
,

最长者达 20 年
。

一

诊断根据临床症状
、

体征
、

尿常规检查
,

X线征等
.

肾功能 检 查 如血 非蛋 白 氮

( N P N ) 及二氧化碳结合力测定
, _

,

有助于进一步了解病情一X 线检查主要包括平片和肾

孟造影
,

对于诊断鹿角形肾结石
,

以及反映所可能引起的肾脏改变和肾功能
,

都具有决

定性的意义
。

本组 115 例中
,

曾有肾绞痛者 50 例
,

肾区隐痛或酸痛 81 例
,

肉眼可见血尿 62 例
,

有

膀脱刺激症状 26例
,

就诊时发烧 9 例
,

浮肿 6 例
,

确诊夕 泉毒症 5 例
,

曾排出
一

尿砂 22 例
,

摸到肾包块 4 例
,

肾区有叩击痛 84 例
.

尿常规检查发现红细胞者 69 例
,

有白细胞或脓球 67 例
,

同时有草酸钙结晶 6 例
,

有

尿酸盐结晶 2 例
。

生化检查
,

10 例有 N P N 增高 ( 40 ~ 102 毫克 肠 )
,

8 例 C O : 结合力

低于 40 容积肠
,

结合临床症状可以诊断为尿毒症者 5 例
、

本组 1 15 例全部经腹部平片和静脉肾盂造影检查
,

有 4 例由于静脉肾盂遭影显示不

够满意
,

或估计结石的一部分为 X 线可透钓成份
,

而静脉肾盂造影尚不能显示其全观
,

故又进行逆行肾盂造影
。

这些检查可以确定钻石的大小
、

形态和位置
, 、

便于作出术式的

决择
.

治疗及其效果

本组 115 例中
,

经手术治疗者 107 例
,

双侧行手术 2 例
,

共 10 9 次手术
、
山于深些幼

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 1982. 0043



30 中 山 医 学 院 学 报 3 卷

因 ( 如一般情况特别差
,

未能耐受手术
,

或患者拒绝手术 ) 未行手 术 者 8 例
。

手 术 方

式
:
肾盂 ` 包括肾窦内肾盂 ) 切开取石 47 例

;
肾极切除取石 17 例 ; 肾切开取石 22 例

;
肾

切除 19 例
.

有 4 例肾孟切开取右时未能将结石全部取出
,

及大量出血附加肾极切除术
.

有一例肾孟切开取石时
,

因大出血改为肾切除
。

另一例肾极切除取石术后第 2 天
,

经创

口弓I流出血
,

故再次手术切除肾脏
.

本组有一例在术前准备时因输血反应而死亡
.

另一例在手术末了时突然发生脑血管

意抄而死亡
.

一

术后观察 1~ 3年
,

未见症状复发
,

近期疗效良好
,

但其长期疗效有待进一步而详细

的复查
,

方能作出结论
.

讨 论

肾结石绝大多数需要而且可以通过手术治愈
,

所采取的手术方式主要是肾孟切开取

石
、

肾极切除取石
、

肾切开取右
,

以及肾切除术等
。

最近有 些 报告
〔` · “ ,介绍体外 肾 切

开取石的方法
,

先将肾切了下来
,

即时切开肾实质取石
,

然后进行 自家肾再植术
。

至于

肾移植术可适应某些复杂而严重的肾结石的需要
,

此属于另一个问题
。

鹿角形肾结石
,

除了个别病例不适宜手术外
,

绝大多数都需要手术取石
。

由于鹿角

形结石较大
,

又有分枝
,

如来取肾孟切开取石方法
,

确有一定的困难
。

因此 不 少 人 主

张
,

为着保证将结石取尽
,

最好采取肾切开取石
。

但肾切开取石不能完全避免术后合并

发生肾大出血
,

而且更主要的是由于手术的性质
,

可能引起肾实质缺血性损害
,

以致肾

萎缩
、

肾功能衰退
,

肾性高血压等
,

故大多数主张尽可能施行肾孟切开取石
。

对于部分

位子肾下极的鹿角形结石
,

为着保证肾孟引流通畅最好采取肾下极切除取石
。

单侧较大

的鹿角形肾结石
,

合并严重感染
,

患侧肾功能完全丧失
,

而对侧肾功能良好者
,

可行肾

切除术
。

我们亦认为
,

尽管鹿角形肾结石体积较大又有分枝的特殊形态
,

大多数仍可经肾孟

切开安全地将肾结石取尽
.

在本组中 107 例 109 个鹿角形肾结石的手术中
,

有 47 个肾行肾

孟切开取出结石
。

复习我们其去的病例
,

其实还可以有更多的病例适合做这种手术
。

事

实上
,

早年我们对肾切除术适应症放得过宽
,

对一些可经肾窦内肾孟切开取石者亦行肾

切开取石或肾切除
.

鉴于上述情况
,

我们认为有必要将鹿角形肾结石再分为四个类型
,

便于提供选择手

术方式时作参考
。

1
.

全肾铸型
:
结石充满全肾孟及各大小盏

。

l
,

肾孟大小盏型
:

结石充满肾孟
,

有分枝突向大盏及小盏
。

皿
·

肾盂大盏型
:

结石位于肾盂
,

有分枝突向肾大盏
。

万
.

肾盏型
:

结石局限于大盏
,

但有分枝突向小盏
。

本组属 I 型者 14 例
,

、

其中 4 例经肾孟切开取 出结石
,

3 例经肾切开取出结 石
,

7 例

作肾切除
。

属 五型者有 61 例
,

25 例行肾孟切开取石
,

18 例作肾切开取石
,

行肾极切除取

石和肾切除者各 8 例
,

其中有一例在肾盂切开取石时
,

未能将结石完全取出及因大出血
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涵树
’

橙备
1 全肾铸型 1 肾孟大小盏型 I 肾盂大盏型 F 肾盏型

鹿角形结石分型

而改为肾切除术
.

另外 2 例因肾孟切开取石时大出血而改为肾极切除术
,

属于 正型者24

例
,

其中 14 例经肾孟切开取石成功
,

l例作肾切开取石
,

行肾极切除取石及肾切除者各

4 例
.

另有 l 例在肾盂切开时未能将结石完全取出
,

并出现大出血
,

故改为 肾 下 极 切

除
,

其中有 1 例肾极切除取石术后第 2 天因截面大出血而再次手术作肾切除
.

属于万型

者有 10 例
,

其中写 例行肾极切除取石
,

4 例经肾盂切开取石
,

另一例经肾孟切开取石时

因出现下盏大出血
,

故改作肾下极切除
.

一
从我们的病例看来

,

肾孟切开取石成功 占大多数
,

尤其属 l
、

l 型者
.

1 型因常合

并严重感染
,

肾功能损害严重
,

故较多需作肾切除术
。

万型者为 了达到下盏引流通畅的

目的
,

故较多行肾下极切除
.

肾孟切开取石虽然损伤较少
,

但对鹿角形结石在技术上会有一定 困难
,

诸如
、

因视

野较小
,

不容易撬取结石
;
结石分枝多

,

取石时容易损伤肾孟盏粘膜
,

甚至损伤肾实质

而导致大出血
。

遇有细小结石在肾小盏时不容易将结石取尽等等
.

本组有 5 例肾孟切开

取石遇到上述困难而改用其他方法
.

我们认为
,

要顺利经肾盂取 出肾内鹿角形结石
,

必

须将肾脏充分游离
,

肾门朝向手术野上方
,

细心分离肾孟后壁脂肪
,

进人窦 内 脂 肪 间

隙
,

然后用适当肾窦钩拉开
,

同时有良好的照明
,

利用两把脑膜剥离器经肾孟切
`

口伸人

肾孟或伸入肾盏
,

在直视下了解结石与肾盂肾盏的关系
,

然后松动结石
,

顺次将结石移

出
.

避免强力牵拉
,

盲目摄取
`

如遇结石遗留
,

寻找不到
,

或大出血
,

宜当机立断作肾

极切除或肾切开取石和止血
.

小 结

本文总结了我院 1 970 ~ 1978年 n s 例鹿角形肾结石的治疗
,

并提出了自己的分型方

法
,

以便提供术式选择时作参考
.

对于手术方式的选择
,

作了简单的说明
.

作者认为、

大多数鹿角形肾结石可经肾孟切开取出
.

如能掌握妥善的技术操作方法
,

可以将结石全

部取出
,

而不至于引起严重损伤
。
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