
$'/

!

方法
!

选择厚薄均匀的骨髓片
&

张及外周血片
"

张#瑞

氏
2

姬姆萨混合染液染色和细胞铁染色#光学显微镜行细胞分

类计数和细胞内外铁颗粒判定#重点观察粒细胞,红细胞,巨核

细胞三系病态造血及畸形改变情况#结合临床按
&(("

年世界

卫生组织诊断标准分出亚型+

/

!

结
!!

果

/'$

!

分型结果
!

4&

例患者中难治性贫血
&

例$

+'45

&#难治性

贫血伴环状铁幼粒细胞
"

例$

4'"45

&#难治性血细胞减少伴多

系发育异常
3

例$

"&'*5

&#难治性贫血伴原始细胞过多
2

&

"&

例

$

4!'*5

&#难治性贫血伴原始细胞过多
2

'

"4

例$

3('+5

&+

/'/

!

外周血细胞形态变化
!

4&

例
%QK

患者外周血可见形态

异常者
&3

例#未见异常者
)

例#

&3

例形态异常者中#

*

例三系

异常#

+

例粒,红两系异常#

"

例红,巨核两系异常#

"&

例仅见一

系异常#形态特点为可见原始细胞,

/8=

$

8F2OB8:

畸形,胞质颗

粒减少或缺如%红系可见有核红细胞,嗜多色性红细胞,嗜碱

性点彩红细胞及大红细胞%巨核系可见巨大血小板+外周血细

胞形态学变化#常提示
%QK

可能+

/''

!

骨髓涂片结果
!

4&

例
%QK

患者骨髓有核细胞增生活

跃
2

明显活跃
4(

例#减低
&

例+红系病态造血
4(

例#表现为红

细胞系#除原红外其他各阶段均可见细胞核和细胞质发育不平

及巨幼样变+可见双核,多核,核畸形及核碎裂#易见嗜碱性点

彩#

O7L8==2̂7==

D

小体#成熟红细胞大小不等#可见大红细胞或

巨大红细胞#铁染色显示#内铁各亚型均增高#外铁多为

\\\

+粒系病态造血
&,

例#表现为原粒及早幼粒增多#细胞

核和细胞质发育失衡#中性粒细胞核分叶过多#

/8=

$

8F2OB8:

核

异常#胞质颗粒减少或缺如#可见双核,环形核粒细胞+巨核细

胞系病态造血
"(

例#主要表现为巨核细胞增多#可见单圆核,

多圆核及淋巴样小巨核细胞#可见巨大血小板及异性血小板+

'

!

讨
!!

论

%QK

是一组异质性克隆性造血干细胞疾病)

"

*

#常累及红

系,粒系,巨核系造血祖细胞#引起造血系统一系或多系减少#

骨髓一系或多系病态造血形态学表现#同时以贫血为主要症

状#可兼有发热或出血+多发于男性老年人#平均年龄大于
*(

岁#本组平均年龄
*&

岁#与国内报道相近)

&24

*

#低于国外报道的

+(

!

!*

岁)

32*

*

+

本研究对
%QK

患者骨髓片及血片进行系统分析#较全面

地描述了粒,红,巨核三系不同程度的病态造血#粒系主要以细

胞核和细胞质发育不平衡#中性粒细胞
/8=

$

8F2OB8:

畸形或细

胞核不能分叶#中性粒细胞颗粒减少或缺如为主%红系主要以

双核,多核,核形不规则及巨幼样改变为主%巨核系主要以多圆

核,小巨核,单圆核为主+

实验诊断工作中#

%QK

早期临床表现多属非特异性体征#

外周血及骨髓细胞形态学改变多不典型#因而对部分患者与各

种贫血及骨髓增生性疾病的鉴别存在困难#当在阅片时找到无

颗粒中性粒细胞#

/8=

$

8F

样细胞#双核,环杆粒细胞#奇数核#核

内桥联#巨大红细胞#淋巴样小巨核细胞等病理参数#对诊断

%QK

有特殊的意义+
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!临床研究!

经输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石患者
"!)

例

陈文锴"重钢总医院泌尿外科!重庆
!

3((()"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨经输尿管镜气压弹道碎石术"

ZRJ

$治疗输尿管结石的临床效果%方法
!

采用
ZRJ

治疗

输尿管结石患者
"!)

例!输尿管结石位于上&中&下段者分别为
"(

&

3"

&

"&!

例%结果
!

总碎石成功率为
,&'!(5

!其

中输尿管上段结石碎石成功率为
+('((5

!输尿管中段结石为
,&'+)5

!输尿管下段结石为
,*'&!5

%结论
!

ZRJ

治疗输尿管结石安全有效!损伤小!是治疗输尿管中&下段结石的首选方法%

"关键词#

!

输尿管结石#

!

输尿管镜#

!

气压弹道碎石术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%1%

文献标志码$

6

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324("*2(&

!!

自
&((!

年
"(

月至
&("(

年
"(

月#作者应用输尿管镜气压

弹道碎石术$

ZRJ

&治疗输尿管结石患者
"!)

例#取得满意疗

效#现报道如下+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本院住院输尿管结石患者
"!)

例#男
""&

例#

女
++

例#年龄
")

!

!"

岁#平均
3&'4

岁+结石位置!输尿管上

段
"(

例#中段
3"

例#下段
"&!

例+所有患者均经腹部
X

线平

片,静脉尿路造影,

1

超或
N0

检查明确诊断+结石横径
('3

!

"'(@A

#纵径
('*

!

&'(@A

+输尿管结石停留时间
4E

至
4

年#

平均
4

个月+本组
"!)

例患者中包括
"(

例于
&

年内曾多次行

体外冲击波碎石$

-KaJ

&治疗失败患者#原因为
-KaJ

治疗后

结石未粉碎或碎后仍有大块结石而难以排除+

$'/

!

手术方法
!

应用
aUJP)'(

"

,')P

硬性输尿管镜,气压弹

道碎石机以及液压灌注泵+患者行连续硬膜外腔麻醉#截石位

-

*"(4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



施术#自尿道外口插入输尿管镜至膀胱内#沿患侧输尿管口插

入
3P

输尿管导管或斑马导丝#在液压灌注泵的帮助下#扩张

输尿管开口#水流灌注压力为
+

!

"*M/;

+在输尿管导管或斑

马导丝引导下将输尿管镜置入输尿管#输尿管口狭小者采用

.上挑法/旋转进镜#进入输尿管后减小灌注泵水流+发现结石

后#拔出输尿管导管#插入气压弹道碎石探杆#启动空气压缩泵

$

('&

!

('3A/;

&#用单个或连续脉冲式击碎结石#将结石粉碎

至
&AA

以下#稍大单个结石碎粒可用取石钳或套石篮取出%

合并息肉者#先用取石钳取出部分息肉#暴露结石后再碎石+

碎石完毕在输尿管内留置双
^

管+术后复查
1

超或腹部平片#

如仍有
*@A

左右结石残留时#带管行
-KaJ

#必要时再次应用

输尿管镜取石或气压弹道碎石治疗+

/

!

结
!!

果

"+*

例患者结石成功击碎或取出#成功率为
,&'!(5

+其

中输尿管上段结石治疗一次性成功率
+('((5

$

+

"

"(

&#手术时

间
&(

!

+(A>C

%

"

例患者因结石位置太高#直接被水冲入肾盂%

4

例患者因结石位置较高#碎石过程中结石部分粉碎后上移至

肾盂#后行
-KaJ

治疗结石全部清除+输尿管中段结石一次

性碎石成功率为
,&'+)5

$

4)

"

3"

&#手术时间
"*

!

3(A>C

%

"

例

患者因结石远端为肉芽及纤维组织包裹#

&

例患者因输尿管重

度扭曲#输尿管镜未能到达结石位置#改开放手术顺利取出结

石+输尿管下段结石一次性碎石成功率为
,*'&!5

$

"&"

"

"&!

&#手术时间为
"*

!

4*A>C

%其中
&

例患者因膀胱炎症水肿

严重#而未见输尿管口#经抗炎治疗
"

周后再行输尿管镜治疗

碎石成功#

+

例患者因输尿管开口狭窄进镜失败#改开放手术

治愈+本组中
&

例患者发生输尿管穿孔#经留置双
^

管
3

周后

痊愈+患者术中未发生大出血,输尿管撕裂,黏膜剥脱等+术

后住院时间为
4

!

*E

#平均
3E

+术后
"+*

例患者有轻度血尿

$一般
"

!

4E

&#常规给予酚磺乙胺治疗
&E

可无肉眼血尿+

*

例患者发生肾绞痛#经对症治疗后缓解+术后复查
1

超,腹部

尿路平片$

fZ1

&#无结石残留+术后
3

周复诊拔出双
^

管+

"*!

例均获随访
"

!

4

个月#无结石复发+其余
4

例为外地来

重庆打工人员#术后回当地取双
^

管#未能获随访+

'

!

讨
!!

论

ZRJ

是将压缩空气驱动碎石杆#碎石杆再撞击结石#从而

达到粉碎结石的目的)

"

*

+其能量转换无电能#很少产生热能#

且冲击前后振幅不超过
&'(AA

#对黏膜只产生轻微而短暂的

损伤#如轻度水肿,出血等#但并无长期影响#且疗效确切)

&

*

+

输尿管镜的顺利置入是成功碎石的前提+进镜时#首先经

尿道插入输尿管镜#注水寻找输尿管口#然后在导丝或导管的

引导下进输尿管镜+由于输尿管的生理弯曲#应在视野范围内

看到输尿管腔或导丝的情况下#旋转进镜#缓慢轻柔地沿输尿

管腔向前推进#切不可在视野不清晰的情况下盲目进镜#此时

膀胱充盈不宜过大#切勿过度用力,急于求成而造成损伤+入

镜后必须保持视野清晰#沿输尿管导管缓慢推进#输尿管有扭

曲时可稍退回输尿管镜#上插输尿管导管#使输尿管导管越过

扭曲处再旋转进镜#不可强行进镜+进镜时注意导管不可伸出

太长#一般伸出
"

!

&@A

即可#以免将结石推入肾盂内+碎石

时将结石粉碎成小于
&AA

即可#结石能自行排除)

&

*

+若结石

碎块较大#可将结石套住或取出体外#需要多次反复出入镜#容

易造成输尿管损伤#也延长了手术时间)

4

*

+

本组患者术后血尿发生率较文献报道高)

"

#

32*

*

#考虑原因

有!$

"

&输尿管开口处损伤#由于输尿管开口未先行扩张#硬性

输尿管镜置入时和取石时反复进出输尿管对开口处黏膜造成

损伤+$

&

&三角区或尿道内黏膜损伤#输尿管镜直接由尿道放

入膀胱时易损伤膀胱三角区黏膜#取出结石特别是结石较大

时#易损伤尿道内黏膜+$

4

&输尿管壁损伤#如结石本身的损

伤,输尿管水肿等+碎石时损伤黏膜及输尿管镜的直接损伤+

$

3

&输尿管梗阻解除后#肾盂内压力骤降#可造成肾小球滤过膜

的损伤而引起出血+

ZRJ

术后是否留置支架管尚有争议+有学者认为#双
^

管易引起腰部疼痛,血尿,膀胱刺激征,尿路感染,影响排石等

并发症#术中如顺利取$碎&石且输尿管炎性息肉较少者可不留

置双
^

管)

+

*

+本研究结果显示#输尿管镜置入和气压弹道碎石

过程会轻度损伤输尿管黏膜#导致黏膜充血水肿#加之碎石块

的梗阻#易造成输尿管引流不畅#继发感染#并出现.肾绞痛/#

而留置双
^

管可扩张输尿管#保持引流通畅#有效减轻术后发

热,疼痛等症状#对恢复肾功能,预防术后输尿管狭窄及排净结

石亦有重要作用+作者认为#对于
ZRJ

出现输尿管穿孔或可

疑穿孔者#则一定要留置双
^

管#并将双
^

管越过穿孔处置入

近端正常的输尿管内#并保留
3

周#输尿管穿孔可痊愈#患者恢

复良好+本组有
&

例患者发生输尿管穿孔#经留置双
^

管
3

周

后痊愈+本组
"!)

例患者全部留置了双
^

管#患者不适反应

轻#

3

周后复诊拔出+

总之#

ZRJ

治疗输尿管结石具有安全有效,损伤小,术后

恢复快等优点#是输尿管中,下段结石的首选手术方式+
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