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经皮肾镜碎石取石术治疗
',)

例上尿路结石的应用体会

张
!

伟!姜道彬!窦建国"重庆市大足县人民医院泌尿外科
!

A*)(,*

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨经皮肾镜碎石取石术治疗上尿路结石的疗效和安全性$方法
!

对
',)

例接受经皮肾镜碎

石取石术治疗上尿路结石患者的资料进行回顾分析$结果
!

'B*

例患者成功一期取尽结石!

C

例二期取尽石!

A

例

结石少许残留!一期结石取净率
@)8,V

%手术时间
(*

!

'B*J&$

!平均
:*J&$

!平均住院
@H

$无严重并发症发生$

术后随访
(

!

,

个月!肾功能均有不同程度改善$结论
!

经皮肾镜碎石取石术具有损伤小&手术时间短&结石清除率

高!并发症少等优点!是治疗上尿路结石的理想的微创治疗方法$

"关键词#

!

经皮肾镜碎石取石术%

!

)A.

标准通道%

!

上尿路结石

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%2)

文献标志码$

R

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*AC'3*(

!!

近年来#应用经皮肾镜碎石取石术处理复杂性上尿路结石

已被认为是首选的治疗方法)本院从
)**C

年
)

月至
)*'*

年
)

月对
',)

例上尿路结石患者采用
)A.

标准通道经皮肾镜碎石

取石治疗#取得了较好的效果#现将应用体会报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

本组
',)

例#男
'*(

例#女
B@

例#年龄
)(

!

,)

岁#平均
(:8,

岁)单发肾盂或肾盏结石
@(

例#肾多发结石
()

例#肾铸型结石
'*

例#双肾结石
:

例#输尿管上段结石
)*

例

$结石均大于
'8B?J

%#伴有肾积水
'A*

例#其中重度积水
)*

例)术前均经
R

超*腹部平片及静脉尿路造影或
!1

检查确

诊)术前常规作中段尿培养#有尿路感染者术前抗感染治疗)

$8/

!

治疗方法
!

全部采用气管插管全麻)患者先取截石位#

行患侧输尿管逆行插管注水造成人工肾盂积水#然后取俯卧

位#患侧肾区垫高
(_

)采用
R

超定位#根据结石位置行肾穿

刺#制作经皮肾通道)通常于第
')

肋下或
''

肋间与肩胛下角

线至腋后线范围内的交界处行肾穿刺#见尿液溢出#置入斑马

导丝(用筋膜扩张器由
.C

先扩张至
.',

时#再继续用套叠式

金属扩张器扩张至
.)A

#然后将经皮肾镜镜鞘$

.)A

%置入肾集

合系统)用
<̀;I

肾镜$

.)*8C

%通过镜鞘进入肾内或输尿管上

段寻找到结石)将
NSQ

三代超声联合气压弹道碎石机*

QK&%%7&>0<3?;E%>SE%>#2

的碎石探杆$瑞士
NSQ

公司生产%抵

住结石直接碎石#同时利用碎石机强大的雾化吸出功能#将结

石击碎并吸出体外)若结石较坚硬#可先用气压弹道将结石击

碎成小块#再用超声系统碎石或联合使用超声和气压弹道碎石

系统碎石(对低*中等硬度的结石则可单独使用超声碎石系统

或采用联合碎石方式#将超声和气压弹道两种能量同时作用于

结石#快速地把结石击碎#并将结石碎片吸出至收集瓶内)反

复碎石并吸净结石后#观察各肾盏及肾盂输尿管连接部无残留

结石)若建立一个经皮肾通道不能完全将结石于多个肾盏内

击碎并清除#则另建立一个经皮肾通道将残留结石击碎并清

除)从尿道口拔出输尿管内导管)顺行向输尿管内置入
.,

*

:

双
\

管#镜下观察双
\

管留在肾盂内的位置和长度合适#确认

双
\

管远端确实达到膀胱内#再退镜留置
.',

*

'C

肾造瘘管)

若有两个经皮肾通道则均留置
.',

*

'C

肾造瘘管)术后常规留

置双
\

管
A

!

,

周(留置肾造瘘管
,

!

@H

#平均
:H

)拔除肾造

瘘管前应复查
[ZR

或
R

超#了解是否有结石残留和输尿管梗

阻)

/

!

结
!!

果

'B*

例患者成功一期取尽结石#

C

例二期取尽石#

A

例结石

少许残留#一期结石取净率
@)8,V

#手术时间
(*

!

'B*J&$

#平

均
:*J&$

#平均住院
@H

#未出现严重的并发症)出院
(

!

,

个

月随诊#行静脉肾盂造影*

R

超检查
),

例肾盂有轻度扩张#肾

功能较前均有明显改变)

'

!

讨
!!

论

'8$

!

操作通道的选择
!

目前经皮肾镜碎石取石常用操作通道

有
(

种#即大通道
)C

!

().

*标准通道
)*

!

)A.

*微通道
'A

!

'*.

)以前大多数国外腔内泌尿外科医生仍采用大通道#即通

过肾造瘘扩张至
(*.

或
().

#采用
'C.

以上的肾镜#视野清晰#

直径
'?J

的结石也可用取石钳一次取出#因此手术时间较短)

但术中出血多#输血率达
'*V

+

'

,

)

)*

世纪
@*

年代初#吴开俊*

李逊+

)

,在我国率先建立微通道
/!X7

)

)**'

年
7E0J#

和

R&?0;#2

+

(

,将我国学者
'@@)

年提出的
.'A

!

',

通道经皮肾镜

取石术命名为微创经皮肾镜取石术$

S/!X7

%)而现今我国大

多数泌尿外科医生均采用微通道#肾造瘘通道仅扩张至
'A

!

',.

#采用外径
@8B.

的输尿管镜微通道下碎石*取石)手术创

伤小#术中输血率明显小于大通道)本组均采用的是
)A.

的

标准通道#笔者体会是!随着近年来
NSQ

三代气压弹道碎石

机的开发应用#碎石的效率明显提高#大大地缩短了碎石的时

间#而采用
)A.

标准通道#由于工作通道大了#出水更为通畅#

直径稍大一些的结石也可以通过
)A.

的通道顺利冲出#进一

步避免了采用微通道
',.

需继续粉碎结石才能冲出而使取石

时间相对延长的缺点#从而更大程度缩短了碎石取石的时间)

由于工作通道加大了#手术时间缩短了#肾盂内压也得到了有

效的降低#减少了因手术时间长肾盂内压增高引起的尿外渗*

-

'CA

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



出血等并发症的发生概率#且与微通道相比#

)A.

的标准通道

对肾皮质的损伤也很小#输血率明显降低)国内动物实验表

明#

',.

的扩张通道在减少术后肾皮质损伤方面并不优于
().

通道+

A

,

#因此本文认为
)A.

的标准通道在缩短手术时间*降低

并发症方面具有更好的应用价值)

'8/

!

标准操作通道的建立
!

穿刺定位*经皮肾通道的建立是

经皮肾镜碎石取石成功与否的关键)从某种意义上#可以说#

建立一个成功的操作通道#本次手术已经完成了
C*V

)关于

穿刺点的选择#

/!X7

穿刺点选择的原则是被穿刺的肾盏能最

大限度地观察各个肾盏和尽可能取出其他肾盏结石#并遵循穿

刺点与结石距离最近的原则+

B

,

)笔者通常穿刺点应选择在
''

肋间至
')

肋下与腋后线至肩胛下线之间的范围内的交界处#

在
R

超定位下#与水平面成约
(*_

!

,*_

方向角度进针#从中盏

后组盏入路#这样可以更大范围地从后组盏进入肾盂#更利于

向肾上盏和肾下盏及输尿管方向摆动入镜#有利于处理更多肾

盏及上段输尿管的结石)若建立一个经皮肾通道不能完全将

结石于多个肾盏内击碎并清除#则另建立一个合适的经皮肾通

道将残留结石击碎并清除)

穿刺成功后经皮肾通道扩张建立也非常重要#要特别把握

好扩张的深度与方向)扩张深度应注意每换一根筋膜扩张器

时与前一根筋膜扩张器进入组织的深度保持一致#并遵循宁浅

勿深的原则#如扩张到位则多能看到有血性尿液自筋膜扩张器

溢出或带出#如扩张至
.',

时仍未见血性尿液自筋膜扩张器

溢出或带出不能确认扩张是否成功时可用输尿镜进入
.',

通

道观察是否进入肾盏或肾盂内#如未进入可用斑马导丝作引导

用输尿管镜向前寻找或扩张通道至达肾盏或肾盂内再用输尿

管镜作支撑将
.',

筋膜扩张器推下达肾盏或肾盂内#这样皮

肾通道扩张建立的成功率就会更高)

'8'

!

碎石取石设备最佳功能设置
!

/E>#2%<$

等根据在体外模

型试验中的结果认为!

NSQZT

代超声联合气压弹道碎石清石

设备的最佳功能设置为!超声能量设置为
'**V

#气压弹道频

率为
C5L

+

,

,

)国内李建兴等经临床验证指出#将超声能量设

置为
C*V

!

@*V

*气压弹道频率设定为
'*

!

')5L

#其碎石及

清石效率均取得了较满意的结果)本文在经皮肾镜下应用

NSQ

三代超声联合气压弹道碎石清石系统#处理
AC

例$次%大

的复杂性肾结石#功能设置参照李建兴等报道的方法#其结石

粉碎率为
'**V

#结石清除率为
C@8,V

#取得了良好的效果)

'81

!

碎石的方法选择
!

对较小*较松软结石可用超声将结石

击碎并吸出体外#若结石较坚硬#可先用气压弹道将结石击碎

成小块#再用超声系统碎石或联合使用超声和气压弹道碎石系

统碎石(对低*中等硬度的结石则可单独使用超声碎石系统或

采用联合碎石方式)对较大较硬结石也可用气压弹道碎石并

通过冲水压力将结石块从经皮肾镜镜鞘冲出#这样可加快取石

速度#缩短手术时间#保证手术安全)

'82

!

并发症的防治
!

出血是经皮肾镜碎石取石术后最常见和

最严重的并发症+

:

,

)原因一般是穿刺扩张建立操作通道时镜

鞘的摆动造成肾盏颈撕裂伤及对肾盂肾盏黏膜的损伤造成)

一般认为通道越小#损伤越小)穿刺针经肾盏途径建立经皮肾

通道是避免大出血的关键所在#操作过程中操作轻柔#镜鞘尽

量减少大角度的摆动以减少损伤的发生#如损伤出血不多#因

)A.

的通道口径相对较大出水通畅#只要适当增加灌注泵压

力#多可获得清晰视野#继续完成碎石*取石#术中出血凶猛可

以退镜后于镜鞘内置入相应大小扩张器#观察
BJ&$

#如出血

停止可以继续碎石治疗#如出血不能控制#即置入肾瘘管#夹闭

造瘘管#立即中止手术#不可盲目地在视野不清的情况下转动

肾镜寻找结石#而造成更大的损伤#置入肾造瘘管夹闭
,0

#待

B

!

:H

后二期手术)二期手术一般无明显出血#镜下视野清

晰#因操作通道大$

)A.

%#术中能够有效降低灌注水压#减少了

术中肾脏吸收#减少患者的不适)

感染*肾结石行经皮肾镜碎石治疗#如果存在感染性结石

或结石内有细菌#由于碎石过程中灌洗液压力较高#导致细菌

毒素吸收入血液#术后容易导致全身严重感染+

C

,

)文献报道#

尽管术前使用抗生素#尿培养无细菌生长#多达
(*V

的患者经

/!X7

取感染性结石后#出现菌尿)而经皮肾镜取石术出现脓

毒败血症休克的发生率约在
*8)BV

!

'V

+

@

,

)结合本院病例#

发现引起感染的原因主要有!$

'

%患者自身因素#包括全身状况

和局部因素)全身状况如年龄偏大*合并有糖尿病*免疫功能

低下等)局部因素包括患者泌尿系畸形*合并有感染#如肾盂

内感染或结石的炎性核心等)$

)

%手术因素)术中泌尿系黏膜

损伤*肾盂穿孔所导致的尿外渗(术中冲洗液压力过高所致感

染肾盂液的逆渗(手术时间过长等)术后抗生素的使用不当和

术后引流不畅等)笔者认为#术前准备很重要#特别在一些老

年*糖尿病患者中#应该调整好全身状况#控制好术前感染#术

前应常规行中段尿的培养和药敏试验)术中在视野清楚的情

况下尽量保持肾盂内的低压#尽量控制手术的时间#术后密切

监测生命体征和神志变化并加强抗感染治疗#可有效防治经皮

肾镜术后感染性休克的发生)

尿外渗也是经皮肾镜碎石取石术常见的并发症#原因多为

尿液经穿刺扩张的经皮肾通道渗透至肾周#也可因术中
/##;3

EKE

+

套鞘脱出#冲洗液直接冲至肾周#此种情况不多见)笔者

采用
)A.

标准通道#因操作通道口径增加#灌洗液进出通畅#

大大降低了肾盂内压力#同时手术时间也得到缩短#可显著减

少尿外渗的发生#另穿刺扩张过程避免发生贯通伤不要试图一

次扩张到位#宁浅勿深#循序渐进#输尿管镜下明确
/##;3EKE

+

鞘位置#可确切避免贯通伤)

综上所述#笔者认为采用
)A.

的标准通道经皮肾镜碎石

取石术#既能克服大通道$

)C

!

().

%术中损伤大*出血多*输血

率高的缺点#又能弥补因微通道$

'A

!

',.

%所致的取石时间相

对较长#肾盂内压力相对增高的不足#是经皮肾镜碎石取石术

理想的通道选择)

)A.

标准通道经皮肾镜碎石取石术具有损

伤小*手术时间短*结石清除率高并发症少等优点#是治疗上尿

路结石的理想的微创治疗方法)
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微创经皮肾镜取石术和传统

经皮肾镜取石术对肾皮质损伤的比较+

\

,

8

中华实验外科

杂志#
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#
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$
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, 李逊#曾国华#吴开俊#等
8

微创经皮肾穿刺取石治疗上

尿路结石+
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,
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#
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$

@
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B',3B'C8
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例复杂性肾结石应用经皮肾

镜超声弹道碎石术临床观察+

\
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例征兵体检人员吗啡)冰毒和
5TW

抗体检测结果分析

黎建源!梁娟英"广西壮族自治区南宁市第四人民医院检验科
!

B(**)(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

回顾性分析征兵体检人员毒品检测和人类免疫缺陷病毒"

5TW

#抗体检测结果$方法
!

对
C*@

名征兵体检人员进行吗啡&甲基安非他明"俗称冰毒#检测"胶体金法#和
5TW

抗体检测"双抗原夹心酶联免疫法#$

结果
!

C*@

例检测中!吗啡初检阳性
')

例"阳性率
'8ACV

#!吗啡复检阳性
'

例"阳性率
*8')V

#%冰毒检测无阳性

"阳性率为
*V

#!

5TW

抗体检测无阳性"阳性率为
*V

#$结论
!

通过调查了解分析!吗啡检测阳性者均排除吸毒行

为而与服食药物含有鸦片类成分有关!提示征兵体检工作应科学严谨和认真负责$

"关键词#

!

征兵体检%

!

吗啡%

!

冰毒%

!

人类免疫缺陷病毒抗体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%2.

文献标志码$

R

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*AC(3*)

!!

近年来艾滋病疫情形势严峻#为了防止人类免疫缺陷病毒

$

5TW

%患者*感染者和吸食毒品人员进入部队#征兵体检工作

严格以国防部征兵办要求为指导#进行各项体检检查#包括尿

毒品检测*

5TW

抗体检测#对检测呈阳性者判断为体检不合

格)为了持续提高今后的征兵体验工作质量并提供可靠的参

考资料#现将
)**:

!

)*'*

年南宁市兴宁区征兵体检站征兵体

检人员吗啡*冰毒*

5TW

抗体检测结果分析如下)

$

!

对象与方法

$8$

!

检测对象
!

南宁市兴宁区征兵体检站应征体检的人员#

并进行综合体格检查合格后者#共
C*@

名)年龄为
'C

!

))

岁#

平均年龄
'@

岁#均为男性)

$8/

!

检测标本
!

现场采集新鲜的尿液进行毒品检测和抽空腹

血进行
5TW

抗体检测)

$8'

!

检测试剂
!

由南宁市征兵部门统一提供#上海凯创生物

技术有限公司生产的吗啡*甲基安非他明联合检测试剂盒$胶

体金法%#为征兵及军队专用(上海荣盛生物药业股份有限公司

生产的人类免疫缺陷病毒抗体诊断试剂盒$双抗原夹心酶联免

疫法%)

$81

!

检测方法

$818$

!

尿毒品检测
!

根据检测试剂使用说明操作)对待检尿

样进行编号#将检测试剂竖直插入尿样
'B%

后取出#水平放置

(

!

CJ&$

后判读结果$为确保结果的准确性#

CJ&$

内判读结

果%)本试验的最低检出量!吗啡$

S 4̂

%为
(**$

=

"

J7

#甲基

安非他明$

S3-S/

%为
'***$

=

"

J7

)

$818/

!

5TW

抗本检测
!

根据检测试剂使用说明操作)用

5TW

特异性抗原
=G

',*

和
=G

(,

等包被酶标反应板#用
=G

',*

和
=G

(,

标记辣根过氧化物酶#应用双抗原夹心法酶联免疫吸

附原理#检测血清中的
5TW3'

"

5TW3)

抗体)

$818'

!

结果判定

$818'8$

!

尿毒品检测
!

$

'

%在
S 4̂

和
S3-S/

检测区$

1

%都

出现红线#结果呈阴性#表明尿样中无
S 4̂

类和
S3-S/

类

存在)$

)

%在
S 4̂

检测区$

1

%未出现红线#结果呈阳性#在
S3

-S/

检测区$

1

%出现红线#结果呈阴性)表明尿样中有
S 4̂

类存在#无
S3-S/

类存在)$

(

%在
S 4̂

检测区$

1

%出现红

线#结果呈阴性#在
S3-S/

检测区$

1

%未出现红线#结果呈阳

性)表明尿样中无
S 4̂

类存在#有
S3-S/

类存在)$

A

%在

S 4̂

和
S3-S/

检测区$

1

%都未出现红线#结果均呈阳性#表

明尿样中既有
S 4̂

类存在#也有
S3-S/

类存在)质控区

$

!

%不出现红线表明测试结果不确定#应重新检测)

$818'8/

!

5TW

抗体检测
!

$

'

%阳性对照平均值大于
'8)*

#阴

性对照平均值小于
*8'*

)$

)

%临界值$

!F><IIDE;F#

%

9

阴性对

照平均值
d*8*'

)$

(

%测试标本的计算值小于
!F><IIDE;F#

则

判定为
5TW

抗体阴性)$

A

%测试样本的计算值等于或大于

!F><IIDE;F#

则判定为
5TW

抗体阳性)

/

!

结
!!

果

对
C*@

例检测结果进行分析#有
')

例吗啡检测阳性$阳性

率
'8ACV

%#复检阳性
'

例$阳性率
*8')V

%(冰毒检测无阳性(

无吗啡和甲基安非他明同时阳性的人员(

5TW

抗体检测无阳

性)详见表
'

)

表
'

!

C*@

例吗啡)冰毒和
5TW

抗检测情况'

0

%

V

&(

年度
0

吗啡

初检阳性复检阳性

冰毒

初检阳性复检阳性
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初检阳性复检阳性
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合计
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'8AC

%

'
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%
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%
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$
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%
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$
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%

*

$
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!

讨
!!

论

艾滋病自发现以来逐步在全球范围内蔓延#病因是人体感

染了
5TW

)它是一种攻击人体免疫系统的病毒#以侵犯*损伤

!6A

d

1

淋巴细胞为主#导致
!6A

d

1

淋巴细胞数量减少功能

障碍#使患者整个免疫系统的功能低下甚至丧失+

'

,

#最终人体

丧失对各种疾病的抵抗能力而死亡)为了保证我们强大的国

防力量#开展征兵体检人员检测
5TW

是十分必要的)在本征

兵体检站的检测中均未发现
5TW

抗体阳性#说明在现有的应

征体检青年中未有
5TW

患者或
5TW

感染者#同时应考虑到可

能存在
5TW

病毒检测的.窗口期/问题+

)

,

#新兵进入部队后应
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