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彩色多普勒超声检查评价输尿管软镜取石术对	

围手术期肾脏血流动力学的影响
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[摘　要]	 目的：探 讨 输 尿 管 软 镜 碎 石 手 术 对 肾 脏 血 流 动 力 学 的 影 响 。方法：分 析 2 0 1 7 年 1 月 至 2 0 1 8 年 

12月56例输尿管软镜碎石术的单发肾结石患者，应用超声彩色多普勒血流显像(color Doppler flow 

imaging，CDFI)观察术侧肾脏动脉血流参数，记录术后1 h内及术后5 d肾内动脉血流参数，与术前

1 d结果比较。结果：与术前血流参数相比，术后1 h内术侧肾脏段动脉舒张末期流速(Vmin)减低、

阻力指数(resistance index，RI)增高(P<0.017)，收缩期峰值流速(Vmax)无明显变化(P>0.017)；术

后5 d复查，Vmin回升、RI降低(P<0.017)，Vma x，Vmin及RI与术前测值相比无明显统计学差异

(P>0.017)。结论：CDFI可以量化观察输尿管软镜取石术围手术期肾内血流灌注，单发肾结石输尿

管软镜手术后会出现短期、可逆性的肾动脉Vmin减低、RI增高。
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Effects of flexible ureteroscope lithotripsy on renal 
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Abstract Objective: To evaluate the effects of flexible ureteroscope lithotripsy on perioperative renal hemodynamics. 

Methods: The hemodynamic of operated renal arteries of 56 patients with renal calculi who underwent unilateral 

flexible ureteroscope lithotripsy from Jan. 2017 to Dec. 2018 were examined at preoperation and 1 h and 5 days 

postoperation by color Doppler flow imaging (CDFI). Parameters were analyzed statistically. Results: In 1 hour 

after the operation, a statistically significant in decrease of diastolic flow (Vmin) and increase of resistance index 

(RI) at segmental renal arteries were found compared with preoperative (P<0.017). In the follow-up measurement 

of 5 days after the operation, the differences disappeared (P>0.017). Conclusion: CDFI can be used to observe 
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近 年 来 随 着 人 们 健 康 意 识 增 强 ， 体 检 使 得

直径 < 2  c m 的结石检出率增高，加之患者治疗意

愿增强及器械的改进，输尿管软镜取石术已成为

各级医院治疗肾结石的首选办法。目前的研究重

点集中在手术方法、技巧及结石的清除率，而术

中 肾 盂 高 压 灌 注 对 肾 脏 血 流 动 力 学 影 响 未 有 涉 
及 [1-2]。本研究应用彩色多普勒超声(color doppler 
flow imaging，CDFI)测量输尿管软镜术围手术期肾

内动脉血流参数，观察收缩期峰值流速(Vma x)、

舒张末期流速(Vmin)、动脉阻力指数(RI)变化，探

讨手术对肾内血流动力学的影响。

1  对象与方法

1.1  对象 
选取2017年1月至2018年12月陕西省人民医院

泌尿外科5 6例因单发肾结石行输尿管软镜取石术

的患者作为研究对象，所有患者无高血压、糖尿

病、肾小球肾炎、单侧肾功不全、痛风等疾病。

1.2  方法

1.2.1  仪器设备 
采用飞利浦公司生产 iU 2 2彩色超声诊断仪，

宽频凸阵探头，探头频率2~5 MHz，血流方向与声

束夹角<60°。
1.2.2  超声检查 

受检者于术前1 d、术后1 h内及术后5 d行术

侧肾脏超声检查，检查时患者平卧位，二维图像

观察肾脏大小、形态，肾实质回声及厚度，有无

肾积水，肾结石大小，术后有无肾周积液；应用

C D F I 观 察 肾 内 血 流 灌 注 情 况 ， 脉 冲 多 普 勒 采 用

连续 3 ~ 5 个波形相似的血流频谱测量肾内段动脉

Vm a x ， Vm i n ， R I 。肾积水的诊断使用《超声医

学》的分类标准[3]。所有受检者均由同一名医生完

成检查，并配超声工作站系统，详细记录、存储

患者信息及典型图像、相关数据。

1.3  统计学处理

应用SP S S 1 3 . 0统计学软件分析所得数据，数

据资料采用均数±标准差(x±s)表示，术前术后肾段

动脉血流参数总体比较采用重复测量数据的方差

分析，根据Mauchly球形度检验结果，P>0.05时采

用一元分析结果，反之采用多变量检验。重复测

量数据的方差分析结果以P < 0 . 0 5表示差异有统计

学意义。不同时段的血流参数组间两两比较采用

Bonferroni法，调整检验水准α=0.05/3=0.017，此

时P<0.017表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床资料结果

5 6 例 患 者 中 ， 男 3 8 例 ， 女 1 8 例 ； 年 龄

20~68(46±15)岁；结石直径1.1~2.1(1.5±0.4) cm，

右肾结石31例，左肾结石25例；其中术前无肾积

水29例，轻度肾积水27例，无中重度肾积水。手

术均1 h内结束。

2.2  二维超声检查结果

5 6例患侧肾脏术前术后的实质厚度、回声均

未见异常，术后均无结石残留，未见肾周积液。

2 7 例 轻 度 积 水 肾 脏 术 后 积 水 状 态 均 明 显 好 转 ，  
23例无肾积水，4例仍轻度积水，液区张力减低。

2.3  CDFI 检查结果

术前术后CDFI显示肾内血流均呈枝状分布，

达皮质边缘部。肾段动脉血流参数录入统计软件

后，3个时间的血流参数平均值及方差齐性检验结

果详见表1，Mauchly 's球形度检验，3种血流参数
P > 0 . 0 5。术前术后各项参数整体比较的方差分析

结果显示，Vmin及RI数值大小差异具有统计学意

义(P<0.05)，  Vma x的测值差异无明显统计学意义

(P>0.05，表2)。

对Vmin及RI行多重比较分析发现：与术前检

查相比，术后1 h内检查，术侧肾脏段动脉Vmin减

低、R I增高(P<0.017)。术后5 d复查，Vmin及R I
较术后1 h检查Vmin回升、R I降低(P<0.017)，与

术前测值相比差异无统计学意义(P>0.017)。即输

尿管软镜碎石术后短期内，肾脏段动脉的Vmin及

RI呈现一过性的可逆改变，Vma x测值无明显变化 
(表3)。

the blood perfusion in kidney after flexible ureteroscope lithotripsy, and quantitate the information of renal 

hemodynamics simply and rapidly. Renal Vmin decreased and RI increased can be found at postoperative in short-

term, and the changes are reversible.

Keywords color doppler ultrasonography; flexible ureteroscope lithotripsy; renal hemodynamic
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3  讨论

输 尿 管 软 镜 碎 石 术 是 通 过 人 体 泌 尿 系 统 的

自然腔道逆行性进入肾盂、肾盏，并联合钬激光

进行碎石。输尿管软镜镜体纤细柔软，较经皮肾

镜、输尿管硬镜等能够方便准确地进入各个目标

肾盏，具有损伤小、出血少等优点。输尿管软镜

方面的临床研究多集中在手术方法、手术技巧及

术后感染的控制等方面，术后肾脏血流动力学参

数 的 改 变 尚 未 有 涉 及 [ 4 - 5 ]。 本 研 究 动 态 测 量 肾 结

石患者输尿管软镜术围手术期肾内段动脉血流参

数，观察Vmax，Vmin及RI变化趋势，探讨输尿管

软镜手术围手术期的肾内血流灌注变化。

R I是反映肾内血管阻力程度的生理学参数，

RI=(Vma x−Vmin)/Vma x，与血管弹性和肾间质改

变有关[6]，应用于诊断和评价肾内血管阻力改变相

关的肾脏疾病。肾脏血液循环系统是低阻血流，

在整个心动周期，血流持续性顺行通过肾脏，舒

张期血流持续向前 [ 7 ]。但是当肾脏血管阻力增加

时，舒张期血流速度比收缩期下降更显著，如果

肾血管阻力增加到极限，在舒张期肾内血流不能

被探测，甚至出现血液逆流[8]。

本研究中术后1 h内检查，所有的术侧肾脏肾

内段动脉Vmin减低、RI增高。围手术期的血流参数

变化，考虑与术中操作及肾盂灌注有关。输尿管软

镜镜体较细，为保持手术视野的清晰，常采用肾盂

内高压灌注，使灌注液流量增大，这样也能提高取

石速度和效率[9]。随着灌注时间的延长，肾盂内灌

注液逐渐增多，肾盂内压力逐渐增高，肾盂内达到

一定压力和持续一定时间后则会出现灌注液逆流，

通过肾盏穹窿部静脉、肾盂肾小管、肾盂淋巴及肾

盂间质逆流等途径重吸收进入循环。术中镜体在肾

盂内的摆动及碎石过程的机械、热损伤均可造成肾

盂黏膜损伤，造成最薄弱处穹隆部微小破裂，冲洗

液经破裂处进入肾间质，使肾内压升高并损伤肾小

管细胞[10-11]。以上各种病理生理过程，使肾内动脉

解剖移位变形，血管腔受挤压变狭窄，血管弹性回

缩能力下降，顺应性差，RI增高、Vmin减低。

表1 输尿管软镜碎石术围手术期肾动脉血流参数及球形度检验结果

Table 1 Blood flow parameters of renal artery during perioperative period of flexible ureteroscopic lithotripsy and results of 

Mauchly’s sphericity test

检查时间 Vmax/(cm·s−1) Vmin/(cm·s−1) RI

术前1 d 49.78±5.08 18.57±2.92 0.63±0.04

术后1 h 47.86±4.92 14.75±1.88 0.69±0.03

术后5 d 48.09±5.19 18.54±2.85 0.61±0.04

P 0.903 0.460 0.088 

表2 输尿管软镜碎石术围手术期肾动脉血流参数整体分析比较结果

Table 2 Results of test of within subject effect of renal artery blood flow parameters during perioperative period of flexible 

ureteroscopic lithotripsy

统计值 Vmax Vmin RI

F 2.407 40.038 64.936

P 0.093 <0.001 <0.001  

表3 输尿管软镜碎石术围手术期肾动脉血流参数多重比较结果

Table 3 Results of Bonferroni post hoc test of renal artery blood flow parameters during perioperative period of flexible 

ureteroscopic lithotripsy

时间
Vmin RI

t P t P

术后1 h vs 术前1 d −3.814 <0.001 0.064 <0.001

术后5 d vs 术前1 d −0.025 0.959 −0.013 0.066

术后5 d vs 术后1 h 3.789 <0.001 −0.077 <0.001
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术后5  d复查，较术后1  h检查Vm i n回升、R I
降低，Vmin及RI与术前测值相比差异无统计学意
义，即输尿管软镜碎石术后短期内，肾段动脉的
Vmin及RI呈现一过性可逆改变。术后二维超声检
查显示肾实质厚度及回声未见改变，肾周未见积
液。术后5 d肾间质内液体逐渐吸收，机械性挤压
逐渐解除，肾内血管床压力下降，血管自身调节
能力发挥作用，肾内血流灌注改善。肾动脉R I值
可以预测肾功能的可复性，0 . 7 < R I < 0 . 8提示肾功
能可部分恢复，R I < 0 . 7提示肾功能正常 [ 1 2 - 1 3 ]。术
后5 d患侧肾RI不同程度降低至术前状态，间接提
示患侧肾功能恢复。

本研究纳入的是单发肾结石，手术时间均在
1 h之内，肾盂高压灌注总体持续时间相对较短。
且术前没有中重度肾积水，没有受到肾脏积水本
身对肾动脉血流的影响。以往文献 [14]表明：动物
实验中长时间持续的肾盂高压灌注，使肾动脉R I
增高，肾灌注不良使肾实质缺血，造成肾小球及
小管细胞变性坏死，进一步影响肾脏功能。对于
手术时间长、肾盂高压灌注持续较久的情况，肾
动脉血流变化还需进一步分类研究。

C D F I 可 以 观 察 并 量 化 输 尿 管 软 镜 碎 石 手 术
围手术期肾内血流灌注，快速评价输尿管软镜碎
石手术的血流动力学影响。输尿管软镜碎石手术
后会出现短期、可逆性的肾动脉Vmin减低、RI增
高。本研究也从血流动力学方面进一步证实，对
于单发肾结石患者，输尿管软镜取石术是一种安
全、临床疗效确切的微创手术。
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