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经皮肾镜碎石取石术（percutaneous nephralithoto-
my lithotripsy，PCNL）/微 创 经 皮 肾 镜 碎 石 取 石 术
（MPCNL）广泛应用于治疗上尿路结石，在上尿路结
石的治疗中发挥着越来越重要的作用， 具有创伤小、
取石率高等优点， 随着泌尿外科腔镜技术的不断发
展，PCNL/MPCNL技术越来越成熟和普及， 且术后并
发症有所减少，但术后出血仍是最常见、最主要的并
发症之一， 目前处理 MPCNL 术后出血的方法多样，
常用保守止血方案为卧床休息、夹闭肾造瘘管、球囊
压迫及药物止血等， 若保守治疗无效的持续性出血，

血管介入超选择性肾动脉栓塞是有效的处理方法，若
出现凶险难以控制的出血， 需要开放手术以探查止
血，必要时甚至需要切除患肾。 药物止血中蛇毒血凝
酶目前应用广泛 [1]。 现就我院 1 例 MPCNL 术后应用
白眉蛇毒血凝酶止血治疗出现低纤维蛋白原血症性

出血病例总结分析如下。
1 病例资料
患者，男，59岁，因“右侧腰背部疼痛 2 d”于 2018年

6月 17日入院。 查体：体温 36.2℃，脉搏 70次/min，呼
吸 16 次/min，血压 135/75 mmHg，心、肺、腹检查未见
异常，双肾区均无压痛，右肾区叩痛（++），左肾区叩痛
（+）。 辅助检查： 泌尿系彩超： 右侧输尿管下段结石
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[摘要]微创经皮肾镜碎石取石术（MPCNL）是治疗输尿管上段结石及肾结石的常用手术方法。术后出血是最常见、
最主要的并发症之一，是由多因素引起的一个并发症。 常用保守止血方案为卧床休息、夹闭肾造瘘管、球囊压迫

及药物止血等。现报道 1 例输尿管上段结石伴肾结石患者行 MPCNL手术顺利，术后使用白眉蛇毒血凝酶止血治
疗，出现低纤维蛋白原血症并引起出血，对该病例进行文献复习，探讨 MPCNL 术后出血原因、止血方法及白眉蛇
毒血凝酶应用注意事项及建议。
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[Abstract] Minimally invasive percutaneous nephralithotomy lithotripsy (MPCNL) is a common method for the treat-
ment of upper ureteral calculi and renal calculi. Postoperative bleeding is one of the most common and major complica-
tions, it is a complication caused by multiple factors. Commonly used conservative hemostatic schemes are bed rest,
closed the renal fistula tube, balloon compression and drug hemostasis. This paper reports a case of a patient with
ureteral calculi and renal calculi, who is treating by MPCNL and the operation was smooth. After the operation, Agk-
istrodon Snake Venom Hemocoagulase was used to treat the patients with hypoproteinemia and hemorrhage, and the
patients developed hypofibrinogenemia and bleeding. Literature review was conducted in this case to explore the causes
of postoperative hemorrhage after MPCNL, methods of hemostasis, matters needing attention and suggestions for the ap-
plication of Agkistrodon Snake Venom Hemocoagulase.
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（11 mm×5 mm）伴右肾轻度积水，左侧输尿管上段结
石（25 mm×20 mm）并左肾中度积水，双肾多发结石。 泌
尿系 CT检查结果同彩超。血常规：白细胞 11.4×109/L，
血红蛋白 136 g/L，中性粒细胞百分比 76.6%，血小板151×
109/L。肾功能：尿素 11.86 mmol/L，肌酐 464.2 μmol/L。
尿常规：潜血+++，白细胞+++。 凝血四项：正常。 相关
检查未见明显手术禁忌证，急诊行经尿道右侧输尿管
镜气压弹道碎石取石术并留置右侧双“J”管+左侧输
尿管插管术，术程顺利，术后一般情况良好，患者无出
血、感染迹象，术后 5 d，复查血常规、血凝分析均正
常，肾功能：尿素8.89 mmol/L，肌酐 187.3 μmol/L。遂行
左侧 MPCNL，整个手术过程顺利，历时 100 min，术中
出血量约 20 ml， 术中探查无明显活动性出血及残余
结石，予以左侧输尿管内留置双“J”管，左肾留置 16F
造瘘管，膀胱留置 16F导尿管。 术后患者左肾造瘘管
及留置导尿管引流液均为淡红色，术日、术后第 1 天
及术后第 2 天均予以白眉蛇毒血凝酶针 1KU 肌注及
4 h后 1 KU静推，患者于术后第 3天凌晨出现左肾造
瘘管引流液为深红色不凝血性液体，引出体外仍不凝，
量较多，予以夹闭左肾造瘘管并予以白眉蛇毒血凝酶
针 2 KU 静推，留置导尿管引流液深红且不凝。 查凝
血四项：纤维蛋白原 0.54 g/L，明显减少，停用白眉蛇
毒血凝酶并输注冷沉淀 10 单位后出血减轻， 引流液
颜色变浅。 次日复查凝血四项：纤维蛋白原 0.98 g/L，
予以输注冷沉淀10单位，留置导尿引流液红色逐渐变
浅，于术后第 5天转为淡红色，复查凝血四项：纤维蛋
白原 1.57 g/L。术后第 7天复查凝血四项：纤维蛋白原
1.81 g/L，患者尿色清亮，淡黄色，开放左肾造瘘管后
引流液淡黄， 于术后第 10 天拔除左肾造瘘管并于次
日拔除尿管后出院。
2讨论
经皮肾镜取石术在上尿路结石的治疗中发挥着

越来越重要的作用。 适应证：所有需开放手术干预的
肾结石，包括完全性和不完全性鹿角结石，长径≥2 cm
的肾结石，有症状的肾盏或憩室内结石，体外碎石不
能粉碎及治疗失败的结石， 输尿管上段 L4椎体以上

梗阻较重或长径>1.5 cm的大结石等[2]，该患者无未纠
正的全身出血性疾病、严重心肺疾病、未控制的高血
压及糖尿病、 服用阿司匹林等抗凝剂等手术禁忌证，
故该患者采用 MPCNL 术治疗输尿管上段及肾结石
有明确手术指证，无手术禁忌证，为合理治疗方案。该
例 MPCNL 术后出血患者存在泌尿系感染、肾功能不
全、上尿路结石体积大、肾皮质较厚、肾积水及应用白
眉蛇毒血凝酶等因素，以上因素均可能与术后出血相
关。 ①泌尿系感染是 MPCNL术后出血的危险因素[3]，

合并尿路感染患者应给予抗生素治疗，待控制感染后
再行手术取石。 梗阻部位以上尿路感染明显，且结石
内细菌毒力强，手术容易引起细菌及毒素入血，甚至
引起尿源性脓毒血症， 可消耗血小板及纤维蛋白原，
可形成感染—出血恶性循环 。 ②肾功能不全是
MPCNL 术后严重出血的危险因素[4]，肾功能不全患者
存在凝血因子下降可能，且血中尿酸、肌酐等毒素产
物潴留、酸碱平衡失调等均为风险因素。③体积大的肾
结石、鹿角形结石是影响 MPCNL 出血的重要因素 [5]，
因此类结石往往手术时间长，操作难度大，需建立较
大皮肾通道甚至多通道，且在不同肾盏找结石时硬镜
摆动角度大，这些均可加重肾盏颈及肾实质损伤导致
出血增加。 ④肾实质厚度、肾积水程度对出血有显著
影响 [6]，肾实质越厚，肾血流越丰富，越容易损伤肾皮
质与集合系统交界处血管，使出血增加；肾积水严重，
皮质菲薄，肾空间增大，寻找结石较难，容易因操作不
当损伤肾盏颈引起出血。 ⑤MPCNL 术后加强术后护
理，做好患者及家属宣教工作，避免早期过度活动 [7]，
观察肾造瘘管颜色，及时发现出血及时治疗等可有效
预防术后出血。 ⑥此外 MPCNL 出血与术中操作相
关，如：肾脏穿刺、通道扩张、碎石过程、手术时间等；
与患者自身情况相关，如：合并糖尿病[8]、动脉硬化、凝
血功能障碍、长期服用抗凝药物、慢性肾病、肾脏结构
异常、有开放手术史等。结合该病例，患者术前准备充
分，行 MPCNL 前敏感抗生素治疗 6 d，血常规正常，
无发热等感染迹象，泌尿系感染得到较好控制；患者
肾功能损害经输尿管硬镜及插管引流解除梗阻后明

显减轻，考虑为急性轻度肾功能损害；患者肾结石为
非鹿角形结石肾结石；肾积水为轻-中度肾积水；患者
自身无出血性疾病、 糖尿病及肾脏结构异常等证据；
整个术程顺利，术中操作得当，无活动性出血迹象，术
后一般情况良好， 无明显护理等不当及腰部过度活
动；故综合考虑该患者 MPCNL 术后出血与术后低纤
维蛋白原血症相关。
注射用白眉蛇毒血凝酶说明书及相关文献报导

该药适用于各临床科室的出血及出血性疾病，也用于
围术期预防出血。 因该药含类凝血酶和类凝血激酶，
两种类酶为相似的酶作用物， 凝血酶的作用机制：在
凝血块的形成过程中促进血小板聚集，通过机体的凝
血瀑布反应促进凝血过程而产生稳定的纤维蛋白，以
产生止血效应 [9]。 该例 MPCNL 患者术前、术中、术后
均予以小剂量白眉蛇毒血凝酶（2 KU/d）止血治疗。患
者于术后第 3天出现出血， 查纤维蛋白原明显降低。
纤维蛋白原是一种由肝脏合成的具有凝血功能的

蛋白质，是纤维蛋白前体，纤维蛋白原由 α、β、γ 三对
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不同多肽链以二硫键相连，在凝血酶作用下 α 链或 β
链分别释放出 A 肽和 B 肽，生成纤维蛋白单体，单体
聚合成纤维蛋白多体，进一步在 Ca2+与活化的Ⅷ因子
作用下单体之间以共价键相连，变成稳定的不溶性纤
维蛋白凝块，完成凝血过程 [10]。 纤维蛋白原降低的常
见原因有以下几种：肝脏合成减少，原发性纤溶亢进、
继发性纤溶亢进、药物导致 [11]。 因患者入院时凝血功
能正常，无凝血异常疾病史，该患者除药物因素外无
其他引起纤维蛋白原降低证据，考虑为白眉蛇毒血凝
酶引起术后低纤维蛋白原血症并引发 MPCNL 后出
血，杨成等 [12]报道白眉蛇毒血凝酶致十二指肠溃疡患

者低纤维蛋白原血症，亦有报道白眉蛇毒血凝酶致鼻
内镜术后低纤维蛋白原性出血 [13]，均说明白眉蛇毒血
凝酶可能致低纤维蛋白原血症，但不排除基因异常等
极罕见原因。
结合该病例， 总结白眉蛇毒血凝酶致 MPCNL后

低纤维蛋白原性出血特点分析： ①该手术为血管集
中、血液丰富部位，术中无结扎等确切止血效果，出血
激活凝血系统，消耗纤维蛋白原可能。 因手术本身导
致组织和血管壁损伤能激活机体外源性、内源性凝血
系统 [14]，出血患者存在一定的纤溶亢进，血液低凝风
险。 ②该患者输尿管镜手术及 MPCNL 共使用 6 d 白
眉蛇毒血凝酶，剂量均为 2 KU/d，应用时间、剂量、方
法存在不妥可能。 ③术后出血为深红色不凝血，引出
体外后仍为不凝血。 ④低纤维蛋白原血症最基本的
治疗为补充纤维蛋白原，目前主要有 3 种替代物：新
鲜冰冻血浆、冷沉淀、冻干人纤维蛋白原[15]。患者停用
白眉蛇毒血凝酶， 予以分次输注冷沉淀后纤维蛋白
原上升，出血逐渐停止，最终避免超选择性肾动脉栓
塞及开放止血治疗，效果满意，术后随访患者一般情
况良好。

MPCNL 出血仍是最常见、最主要并发症之一，由
多种因素引起，充分术前准备、术中仔细操作、术后规
范化治疗及护理可有效减少出血等并发症。尽管白眉
蛇毒血凝酶说明书及目前文献提到该药小剂量应用

有明显止血作用，只有大剂量（50~100 KU/次）才具有
较强的去纤维蛋白原作用 [16]，但是临床上确实发现该
药常规剂量可导致低纤维蛋白原血症 。 该药引起
MPCNL出血鲜有报道，但该例 MPCNL 后出血患者很
可能为应用常规剂量白眉蛇毒血凝酶引起 ， 建议
MPCNL 后出现深红色不凝血时，排出其他原因，需高
度警惕患者可能为白眉蛇毒血凝酶等血凝酶类药物

引起低纤维蛋白原血症所致， 需及时检测凝血四项，

有条件医院可开展低纤维蛋白原血症相关基因检测，
采取合理治疗手段。
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