
因而很有必要对其结果的可靠程度进行评估)由于临床微生

物室的工作人员不可能记忆如此多的信息#而
R2:bV

系统中

的专家系统正是为此而设置的#即通过计算机的帮助证实药敏

结果)长期应用#提高了临床微生物室工作人员的理论水平)

当前细菌的耐药性日趋复杂#新的问题不断出现#而且专

家系统中的信息多为普遍现象#不能代表个别菌株#所以也不

是每个专家系统的提示都符合当地耐药谱)而且专家系统是

在特定时间和地点指定的药敏规则#是动态的,可变的)例如

在一级专家系统中#经验证后
"$

次不符合专家系统为鲍曼不

动杆菌和铜绿假单胞菌对试卡&

\SE7Z%

'中全部抗生素耐药)

通过专家系统提示#经验证后这一矛盾确实存在#就意味着一

个新的耐药机制的发现)在多重耐药的鲍曼不动杆菌和铜绿

假单胞菌比
P8E9

和
R8b

的问题更为严重#因为前两者中有

些克隆株已获得卡巴配能水解酶#这类克隆菌株将耐除粘杆菌

素以外的目前所有的抗生素)此类细菌发生暴发流行#结果是

相当严重的)

信息时代的到来#使临床微生物抗生素耐药性鉴定技术迅

猛发展#对细菌的药敏结果进行自动监测#不但提高了工作效

率#而且使药敏结果的含金量大大增加)这也是临床微生物在

检测手段上一个很大的进步)因此#作者深信专家系统软件将

在自动与半自动细菌鉴定和药敏系统以及手工纸片扩散法中

得到更广泛和更深一步的应用)
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例腹腔镜肾囊肿去顶减压术报道

刘成军"重庆市丰都县人民医院泌尿外科
!

&$.!$$

#

!!

!关键词"

!

肾囊肿'

!

腹腔镜'

!

去顶减压术

012

!

"$'%,/,

"

3

'4556'"/-!7,&##'!$"$'".'$-#

中图分类号#

8-%-'""

文献标志码#

]

文章编号#

"/-!7,&##

"

!$"$

#

".7!$&&7$"

!!

从
!$$-

年
"!

月开始#本院采用腹腔镜手术成功治疗
!&

例单纯性肾囊肿患者#与开放手术比较#患者术中失血少#术后

疼痛轻#恢复快#术后住院时间显著缩短#充分体现了微创手术

的特点#现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

本组共
!&

例#男
"%

例#女
""

例(年龄
%#

!

-%

岁)右侧
"#

例#左侧
,

例(囊壁直径
&'/

!

.'#@(

(有
&

例对侧

肾脏也有小囊肿#肾上极
-

例#肾中下极
"-

例(病史
"

!

#

年)

术前均行
]

超,

Vh]W2RT

,

Q:

等检查证实为肾囊肿)

>'?

!

手术方法
!

所有患者均采用史赛克腹腔镜手术器械#全

麻下取患侧上卧位#在腋后线十二肋下常规腰部切口处切一长

约
%

!

&@(

的切口&

9

孔'#逐层切开皮肤,肌肉及腰背筋膜#用

食指先简单分离腹膜后间隙#再用自制水囊置入腹膜后间隙#

注水
#$$

!

/$$(+

#

#(46

后放水取出水囊#再用手指分离肾周

围脂肪和腰大肌间隙#手指推开腹膜#在手指引导下#在腋中线

髂嵴上
!@(

处穿入
"$((:>)@A>

&

]

孔'#置入腹腔镜的监视

镜#

9

孔置入
#((:>)@A>

#用缝针缝合关闭切口#直视下#在

腋前线肋缘下穿入
#((:>)@A>

&

Q

孔'#

9

,

Q

孔置入操作器

械#充入
Q1

!

气体使压力达
"&((a

K

)腹腔镜下找到肾周围

脂肪与腰大肌间隙#打开肾周围脂肪囊#在肾脏表面游离#找到

囊肿部位#囊肿壁完全暴露后#距肾皮质
$'#@(

处电灼#切除

囊壁#吸尽囊液#囊壁残留边缘可再一次电灼止血#放置一引流

管引出体外#小切口缝合
!

!

%

针)

?

!

结
!!

果

!&

例患者手术顺利#手术时间
%$

!

,$(46

#术后
!;

拔除

引流管#

%

!

#;

出院#病理报告符合肾囊肿改变)

@

!

讨
!!

论

@'>

!

单纯性肾囊肿在成年人中是一种常见病#据统计#

&$

岁

以上发病率为
!$[

#

/$

岁以上发病率为
%%[

*

"

+

)肾囊肿较小

或无症状者可不予治疗#临床随访#当囊肿大于或等于
#@(

#

产生压迫症状或并发出血,感染,结石,血尿,高血压,肿瘤等则

需要进行治疗)传统开放手术创伤大#恢复慢(经皮穿刺注射

硬化剂治疗不彻底#易复发(腹腔镜囊肿切除已成为肾囊肿疾

病的最佳选择*

!

+

)

@'?

!

本院在开展后腹腔镜肾囊肿手术时#采用腰部小切口辅

助的方法#手术顺利#具有以下优点!&

"

'泌尿外科医师对后腹

膜肾脏周围解剖比较熟悉#通过用手分离后#在腹腔镜监视器

下很容易找到肾周围脂肪与腰大肌间隙#打开肾周围脂肪便看

到了肾脏后侧#很容易在肾脏表面找到囊肿位置)&

!

'用手指

引导穿刺髂嵴上
]

孔#在监视器直视下穿刺腋前线肋缘下
Q

孔#操作简单#减少了腹腔脏器的损伤机会)

@'@

!

腹腔镜下肾囊肿去顶减压术与开放式手术相比#具有创

伤小,痛苦小,肠道功能恢复快,住院时间短等优点#特别适合

基层医院后腹腔镜手术的开展#手术易成功)
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