
体造血干细胞移植术#术后口服免疫抑制剂环孢素
+

个月#未

发生明显移植物抗宿主反应#遂逐渐停药+

患者于
(,',

年
2

月查肝功能正常#乙肝病毒标志物$两对

半&阴性#于
(,',

年
1

月
',

日复查肝功能丙氨酸氨基转移酶

$

&V4

&

('-a

"

V

#天门冬氨酸氨基转移酶$

&J4

&

'-.a

"

V

#

8

3

谷氨

酰转移酶$

8

3_4

&

/*a

"

V

#乳酸脱氢酶$

V$U

&

(+'a

"

V

#乙肝两对

半
UGF&

C

阳性%腹部
G

超无异常+患者自述近期有疲劳感,食

欲不振,厌油等症状#巩膜无黄染#并自述在实验室工作#

'

个月

前曾意外被病患标本划伤+经过曾经移植医院医生诊治#给予

拉米夫定
',,B

C

"

A

#并辅以利加隆$水飞蓟素胶囊&,易善复$多

烯磷脂酰胆碱胶囊&,百赛诺$双环醇片&保肝治疗%

(,,/

年
',

月

2

日实验室检查!

&V4'*,a

"

V

#

&J4.//a

"

V

#

8

3_4(*.a

"

V

#

V$U.-'a

"

V

#乙肝表面抗原$

UGF&

C

&阳性$

$

(+,J

"

%

&#

乙肝
7

抗原$

UG7&

C

&阳性$

'('/J

"

"T

&#乙肝核心抗体$抗
3

UGD

&阳性$

.)+*J

"

"T

&#

UGY$%&()(-e',

.

D5

?M

"

BV

+

患者去当地专科医院诊治#医生即让其停止服用抗病毒药

拉米夫定#并给予住院输液治疗+用药如下!苦参素葡萄糖注

射液
,)2

C

"

A

#复方甘草酸单氨
J

氯化钠注射液
,)'2

C

"

A

#注射

用还原谷胱甘肽
')/

C

"

A

#多烯磷脂酰胆碱注射液
-2+B

C

"

A

+

治疗
-+A

#实验室检查!

&V4.+

"

V

#

&J4-(a

"

V

#

8

3_4.-a

"

V

#

V$U ('- a

"

V

#

UGF&

C

阴性$

,),-J

"

%

&#抗
3UG7

阳性

$

,)'/J

"

"T

&#抗
3UGD

阳性$

/)((J

"

"T

&#

UGY $%&

%

',

.

D5

?M

"

BV

+遂出院#并给予复方甘草酸苷胶囊
((+B

C

口服#每

日
.

次#苦参素胶囊
,).

C

口服#每日
.

次+

(

个月后复查#肝

功能正常#抗
3UGF

阳性$

**)2BSa

"

BV

&#抗
3UG7

阳性$

,)'J

"

"T

&#抗
3UGD

阳性$

1)/2J

"

"T

&#停止用药+

/

!

讨
!!

论

以现在的医学水平#对于多数白血病来说#造血干细胞移

植无疑是可能痊愈的唯一希望#但移植后的抗感染治疗却是一

项艰巨的任务+由于移植后很长一段时间内需要服用免疫抑

制剂#造成患者的免疫力相对低下#这无疑让各种病毒,细菌有

了可 乘 之 机+有 研 究 表 明#白 血 病 感 染 乙 肝 的 比 例 为

.+)/0

)

'

*

#其中有一部分是移植后感染的#对于这部分患者的

治疗很多医生持谨慎态度#当发现病毒量较高时#为防止病情

恶化都会马上进行抗病毒治疗+作者认为最好根据患者的实

际情况慎用抗病毒药+如本例患者已移植治疗
(

年#免疫抑制

剂已停用
'

年半#

.

个月前乙肝两对半结果阴性#并自述有危

险接触史+首先应考虑急性
UGY

#暂不进行抗病毒治疗#并对

其治疗过程密切观察#防止转化为重症肝炎+

对于乙肝抗病毒药物的应用有着严格的适应证#目前存在

一些过度使用的情况#造成部分患者产生耐药,

UGY

变异等情

况#如拉米夫定治疗一年耐药变异率为
'+0

!

.,0

#第
-

!

+

年耐药变异率可高达
2+0

!

*+0

)

(3-

*

#阿德福韦酯治疗
'

!

+

年的耐药变异率分别为
,0

,

.0

,

''0

,

'/0

和
(10

)

.3-

*

+对于

乙肝患者的抗病毒治疗一定要在专科医生的指导下规范用药#

对于特殊患者#最好各科医生共同制订治疗方案#以免让患者

走入治疗误区#贻误治疗最佳时机+
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经皮肾镜加输尿管镜钬激光碎石术后急性肾功能不全
'

例

谢江凌!曾家元#

"重庆黔江中心医院泌尿肾病科
!

-,1,,,

%

!!

"关键词#

!

内窥镜检查$

!

输尿管结石$

!

碎石术!激光$

!

钬$

!

手术后并发症$

!

肾功能不全!急性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%.)

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('2/3,'

!!

本院泌尿外科
(,',

年
1

月
(-

日发生
'

例经皮肾镜钬激

光碎石术加输尿管下钬激光碎石术后急性肾功能不全#经积极

抢救#痊愈出院+现报道如下+

$

!

临床资料

患者#男#

++

岁+因体检发现双肾积水
2A

入院+

2A

前患

者体检时发现双肾积水#无腰痛,腰胀#无发热,盗汗#无尿频,

尿急,尿痛及肉眼血尿#于
(,',

年
1

月
'2

日入院+患者
',

年

前患双肾结石#

-

年前在外院行体外冲击波碎石+

查体!体温
.*W

,脉搏
2-

次"分,呼吸
(,

次"分,血压
''/

"

*/BBU

C

#心,肺,腹查体无明显异常#

G

超示双侧输尿管结石

致双侧输尿管扩张,双肾积水+静脉肾盂造影示!双侧肾盏重

度积水#左中腹部高密度影#输尿管结石可能+尿常规!红细胞

计数
*),,

"

"

V

#白细胞计数
'1+)',

"

"

V

#肌酐
',,

"

B56

"

V

#尿素

氮
2)-.BB56

"

V

+于
1

月
(-

日行左侧经皮肾镜钬激光碎石术

和右侧输尿管镜下钬激光碎石术#术中出血约
',,BV

#手术当

日补液
.(,,BV

#术后
(->

尿量约
.,,BV

#血肌酐
(1,)/,

"

B56

"

V

#尿素氮
',)(+BB56

"

V

+给予速尿,利尿合剂等治疗#

病情无好转#术后第
(

天尿量少于
(,,BV

#血肌酐上升至
-'*

"

B56

"

V

#尿素氮
'').+BB56

"

V

#电解质正常#急行血液透析+

经纠正电解质失衡,抗感染,血液透析等多种处理#经过少尿

期,多尿期至恢复正常+住院
'*A

痊愈出院#出院时血肌酐

/1)2

"

B56

"

V

#尿素氮
-)'+BB56

"

V

+

!!!

$下转第
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检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



有参评实验室的分析方法的基质效应被认为是相同的#其结果

具有可比性+但是同组的评价不能评价结果的准确性#也不能

建立不同组间结果的可比性#同方法中还会涉及到不同的试剂

生产厂家和不同型号的仪器#也给分组评价增加一定的难度+

如表
'

中不同仪器组的检测结果差异很大+其对应的检测物

浓度是否一致4 本室使用的
.

种尿液检测试纸条#在不同等级

阳性时所对应的检测物浓度见表
(

+由表
(

可见在同等级阳

性时所对应的检测物浓度基本相同#提示在不同分组中检测结

果的差异可能较大#组间并不能建立结果的可比性+

表
'

!

尿液质量控制品在不同仪器组检测得到

!!!

的部分项目参考值

项目 宝灵曼 拜尔
a9

M

QQ5:

优利特 高尔宝 迪瑞
J

M

FB7Q

华通

蛋白质
hh hh hh hh hh hhh hhhh hh

葡萄糖
hhhh h hhh hh hh h hhhh hh

酮体
hhhh hh hh hhh h hhh hh hh

胆红素
hh hh h hhh hhh hhh hhh hh

表
(

!

.

种干化学分析试纸在不同阳性时对应的半定量值

检测项目 试带品牌
b h hh hhh hhhh

葡萄糖$

BB56

"

V

&桂林优利特
(), +)+ '-), (/),

$

++),

日本
&#̂ #&R .), 2), '(), .,), 2,),

长春迪瑞
` +)2 '-), (/), +2),

蛋白质$

C

"

V

& 桂林优利特
,)'+ ,). '),

$

.), `

!

日本
&#̂ #&R ,)'+ ,). '), .), ',),

长春迪瑞
` ,). '), .),

$

(,),

胆红素$

"

B56

"

V

&桂林优利特
` /)2 .-), ',,), `

!

日本
&#̂ #&R ` /)+ .+), ',,), 5I79

长春迪瑞
` '*), +'), ',.), `

!

酮体$

BB56

"

V

& 桂林优利特
,)+ ')+ -), /), `

!

日本
&#̂ #&R ` ')+ -), /), '+),

长春迪瑞
,)+ ')+ .)1 *)/ '2),

!!

注!

`

表示无数据+

[O&

目前采用较多的是以
"VS&o//

允许总误差作为评

价限#利用实验室间的比对进行实验室的能力验证+具体要

求!每次活动每一分析项目未能达到至少
/,0

可接受成绩#则

称为本次活动该分析项目不满意#每次
[O&

所有评价项目未

能达到
/,0

得分称为不满意的
[O&

成绩+临床尿液干化学

室间质评结果的允许误差范围为
b

!

h

#且阴性不能检测为阳

性#而阳性不能检测为阴性#在此前提下#以能力验证大于

/,0

为检测合格+在尿液
[O&

中虽然各分组结果均可能合

格#但某组的结果并不能代表检测物的真实浓度+

1

!

质量控制物的应用

使用时应注意!$

'

&严格按控制物说明书操作%$

(

&冻干品

的复溶要确保所用溶剂的质量%$

.

&冻干品的复溶要确保溶剂

的量要准确%$

-

&冻干控制物复溶时应使内容物完全溶解%$

+

&

严格按使用说明书规定的方法保存%$

2

&尿液干化学操作环境

的室温通常为
(+W

%$

*

&当试剂插入尿液后#反应块经尿液浸

润发生反应#同时反应块上的各化学反应物也扩散入尿液#若

次数过多#大于
2

次#结果会受影响%$

/

&质量控制品的检测必

须与患者的标本一同测定#才能真实反映实验的情况)

+

*

+
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经皮肾镜钬激光碎石术和输尿管镜钬激光碎石术具有创

伤小,痛苦轻,恢复快,出血少,结石清除率高,可反复进行等优

点#是治疗上尿路复杂结石的首选方法+其并发症主要有!$

'

&

邻近组织器官损伤%$

(

&术中及术后出血%$

.

&术后感染等)

'

*

+

查阅文献#经皮肾镜钬激光碎石术及输尿管镜钬激光碎石术出

现急性肾功能不全报道很少+

本例患者术后出现急性肾功能不全#可能与以下几个因素

有关!$

'

&肾功能失调#术前肾功能不全是发生围手术期急性肾

衰竭的易感因素之一#虽然术前检查示尿素氮,肌酐正常#但
G

超提示双肾积水#肾功能已经存在损害%$

(

&造影剂导致肾损

害#肾功能正常的患者应用造影剂后急性肾衰竭发生率为

(0

#国内李峰等)

(

*报道造影剂可导致肾功能不全%$

.

&术中出

血#导致肾血流量减少#肾小管对水钠重吸收增强#甚至可导致

肾组织缺血坏死#出现肾功能不全%$

-

&麻醉药物的影响#全麻

后约有
'

"

.

!

'

"

(

的患者发生尿量减少,电解质排出量暂时性

抑制#麻醉药对肾功能的影响表现为直接和间接两方面#其中

以间接为主#包括对循环系统,交感神经系统,内分泌系统的影

响#直接作用主要发生在肾小管%$

+

&建立经皮肾通道时肾实质

损伤#导致肾功能下降%$

2

&术中灌注使肾盂内压力升高#出现

肾盂内尿液返流#严重时可导致肾损害+

术前应认真评估患者肾功能#避免使用对肾功能有影响的

药物#纠正低血容量#术中避免出血#术后注意补充液体#避免

肾功能不全的发生#如出现肾功能不全#应立即停止使用对肾

功有影响的药物#限制输液量#纠正电解质紊乱#维持酸碱平

衡#适当运用速尿,多巴胺,利尿合剂等观察尿量有无增加#仍

无改善及早给予血液净化疗法+
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