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负压吸引联合钬激光在微创经皮肾穿刺取石术中的应用

张
!

进!钟文娟#

!刘启祥!张立冬"重庆市开县人民医院
!

)&+)&&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨负压吸引联合钬激光在微创经皮肾穿刺取石术"

YZW\Q

$中的应用%方法
!

选取
"&!"

年

+

月至
"&!)

年
+

月于该院行
YZW\Q

的患者
!+(

例!按照手术方式的不同分为试验组
(+

例与对照组
%#

例%试验

组术中采用负压吸引吸出结石!对照组采用取石钳水压冲洗下取石%结果
!

试验组
(+

例共进行
*&

例次单侧手术!

手术时间
+&

!

!+&><3

!平均手术时间"

%'e!%

$

><3

!术后并发症
+

例!并发术中&术后出血
#

例!术后感染
"

例#对照

组
%#

例共进行
%*

例次单侧手术!平均手术时间
'+

!

!(&><3

!平均手术时间"

(*e!*

$

><3

!术后并发症
+

例!并发术

中&术后出血
"

例!术后感染
#

例%

"

组患者手术时间比较差异有统计学意义"

K

$

&$&+

$#并发症发生率分别为

+$((,

&

'$(),

!差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$%结论
!

负压吸引联合钬激光在
YZW\Q

中能明显缩短取石时间!

且对并发症的发生率无影响!值得临床推广%

"关键词#

!

负压吸引#

!

钬激光#

!

微创经皮肾穿刺取石术

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文章编号$
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微创经皮肾穿刺取石术$

YZW\Q

&目前已经成为治疗泌尿

系统结石的一种常规术式#在很多基层医院也有广泛应用*大

通道碎石通常可能伴有出血)肾脏裂伤等并发症#为了减少并

发症的发生率#临床工作中多采用
YZW\Q

#但微创通道可能

存在碎石速度慢)手术时间长)结石排不干净等问题#所以#微

创通道经常采用水压冲洗加取石钳夹出结石的办法取出结石*

为了提高碎石效率#缩短手术时间#本院将负压吸引用于

YZW\Q

手术中#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&!"

年
+

月至
"&!)

年
+

月本院行

YZW\Q

的患者
!+(

例#按照手术方式的不同分为
"

组#试验

组
(+

例#对照组
%#

例*所有病例均完善泌尿系统
O

超)静脉

尿路造影$

UTL

&或泌尿系统平扫增强
b

三维重建$

W0L

&检查

以确定结石位置)大小及积水等情况#术前完善心电图)胸片)

肝肾功能)血常规)凝血功能)尿常规)尿培养等检查#明确有手

术适应证#无明显手术禁忌证*试验组年龄
!*

!

%+

岁#平均

$

)%e!&

&岁%左侧
)#

例#右侧
#%

例#双侧
+

例%结石大小约

!$"

!

)$#;>

#平均$

"$%e!$!

&

;>

*肾结石
%&

例#输尿管上段

结石
!+

例*对照组年龄
"&

!

%(

岁#平均$

)*e*

&岁%左侧
#'

例#右侧
#!

例#双侧
'

例%结石大小约
!$&

!

)$!;>

#平均

$

"$+e&$*

&

;>

*肾结石
'+

例#输尿管上段结石
(

例*

$$/

!

方法
!

患者在腰硬联合麻醉或全身麻醉下行
YZW\Q

*

患者取截石位#输尿管镜下手术侧逆行插入
+G

输尿管导至肾

盂或者输尿管结石处#再改俯卧位*

"

组均在超声定位下穿刺

目标肾盏#见穿刺针有尿液后#经穿刺针置入
&$&#"

英寸斑马

导丝#用小尖刀沿针鞘切开皮肤和筋膜#退出针鞘*沿着导丝

置入筋膜扩张器#逐步扩张至
!'

!

!(G

#留置
!'G

的
Z44=/8/

N8

B

鞘#建立经皮肾通道#

(

"

*$(G

输尿管镜直视下采用钬激光

碎石*试验组在碎石过程中采用负压吸引在
Z44=/8N8

B

鞘口

吸引#或用吸引器在
Z44=/8N8

B

鞘通道中将结石吸出*对照组

采用取石钳及水压冲洗下取石*

"

组方法手术均顺利#术毕放

置
+G

双
K

管#术毕留置
!'G

肾造瘘管*

$$'

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!*$&

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料采用
JeB

表示#组间比较采用
9

检验%计数

资料采用百分率表示#组间比较采用
#

" 检验*以
'

]&$&+

为

检验水准#

K

$

&$&+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

!!

共行
!'*

例次取石术#试验组
(+

例共进行
*&

例次单侧手

术#手术时间
+&

!

!+&><3

#平均手术时间$

%'e!%

&

><3

#术后发

生并发症
+

例#并发术中)术后出血
#

例#术后感染
"

例%对照

组
%#

例共进行
%*

例次单侧手术#平均手术时间
'+

!

!(&><3

#

平均手术时间$

(*e!*

&

><3

#术后并发症
+

例#并发术中)术后

出血
"

例#术后感染
#

例*无气胸及肠管损伤*

"

组患者出现

并发症经保守治疗后均痊愈出院*经统计学分析#

"

组手术时

间比较#差异有统计学意义$

9])$'%+

#

K

$

&$&+

&%

"

组患者并

发症发生率分别为
+$((,

)

'$(),

#差异无统计学意义$

#

"

]

&$&'"

#

K

%

&$&+

&*

'
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讨
!!

论

!!

YZW\Q

治疗肾结石及输尿管上段结石方面具有创伤小)

恢复快等优点#是目前治疗肾结石的主要方法*传统的标准通

道经皮肾镜取石术易导致出血及肾脏撕裂伤#而
YZW\Q

因通

道小#术中)术后出血等并发症较低#但是由于通道较小#排石

慢而受到一定限制#通常采用的方法是将结石击碎后#利用灌

注泵的高压脉冲水流将结石从
Z44=/8N8

B

鞘中冲洗出来#较大

结石通过异物钳取出/

!/#

0

*该方法取石较单纯异物钳取石效果

有所提高#但是比负压吸引取石效率低*本研究主要通过比较

"

组患者的手术时间及并发症#探讨负压吸引联合钬激光在

YZW\Q

中的应用*钬激光的优势在于能将结石粉末化击碎#

-

!(%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!
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!
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@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!
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而其他碎石方法结石块较大*结石粉末化后能随冲洗液一起

流出#在碎石过程中采用吸引器在
Z44=/8N8

B

鞘口吸引#将粉

末化的结石即时吸出*在将结石击碎至一定程度后#退出输尿

管镜#并采用吸引器插入
Z44=/8N8

B

鞘中吸出结石#稍大的结

石也能附在吸引管口带出#有效避免结石黏附于肾盏或肾盂黏

膜而导致的再次取石)找石#缩短了手术时间#加快了碎石

速度*

手术中使用负压吸引#可以降低肾盂内压力#减少术后发

热甚至脓毒血症*利用负压吸引即时吸出冲洗液#可以降低肾

盂内压力%吸出结石的同时保持了流出通道的通畅#以避免结

石堵塞#不仅增高了肾盂内压力#而且影响了手术视野和碎石

速度*负压吸引非常有利于结石的排出#不易堵塞通道/

)/+

0

*

手术中灌注泵低压力和流量不能设置过高#多采用负压吸附法

清除碎石片#减少用异物钳取石#有助于缩短手术时间及避免

肾盂压力增高/

'

0

*术中即时吸出结石的同时也吸出结石中包

裹的毒素和致热源#也减少了毒素和致热源被吸收入血#降低

了术后发热)脓毒血症的发生/

%

0

*本研究中#试验组术后发热)

感染等全身中毒症状明显低于对照组*肾盂内压力与
YZW/

\Q

术后并发症有密切关系#

YZW\Q

术中有负压吸引的肾盂

内压明显低于无负压吸引的#有利于减少因肾盂内压力带来的

手术并发症#且负压吸引对术中出血量无影响/

(

0

*

YZW\Q

联合负压吸引缩短手术时间的同时也减少了并

发症的发生#本研究中虽然并发症的比较差异无统计学意义#

可能与样本量少有关*但是#根据文献报道#如果手术时间过

长#肾盂内高压时间达到一定限度#那么引起术后发热)菌血症

及中毒性休克的概率也大大增加/

*

0

*手术时间越短#吸收的有

毒物质减少%手术时间越长#并发症越多%且手术时间长加重了

患者心)肺)肾等重要器官负荷#术后出现的多系统功能障碍增

多/

!&

0

*术中结石碎屑易塞满输尿管镜与鞘的间隙#负压吸引

可以即时吸出结石#避免了退镜时带出
Z44=/8N8

B

鞘#丢失通

道#防止结石粉末黏附于肾盏或肾盂黏膜#减少了结石复发*

负压吸引联合钬激光能即时清除结石#保持视野清晰#减

轻了术后发热#明显缩短了取石时间及手术时间#值得在基层

医院应用及推广*
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全自动血型分析仪对疑难结果判读的评价

鲁思文!李晓荣!林玉蓓!詹晓燕!陈
!

?"江苏省中医院输血科!南京
"!&&"*

$

!!

"摘要#

!

目的
!

评价
a.M<838

全自动血型分析仪对血型疑难结果的判读情况%方法
!

采用
a.M<838

全自动

血型分析仪"仪器法$和试管法对
!&#+%

份样品进行
.OX

血型和
S9M

血型检测!对仪器无法判读用传统试管法复

核!并分析无法判读原因%结果
!

!&#+%

份样品仪器法不能判读
+!

例!一次判断失败率
&$)*,

!包括抗体减弱
"+

例!冷抗体
%

例!同种抗体
+

例!骨髓移植
#

例!

.OX

亚型
#

例!样品因素引起
+

例!仪器本身原因引起
#

例%

!&#+%

例样品仪器法与试管法共检出
.OX

血型正确率分别为
**$+!,

&

!&&$&&,

!

S9M

血型一次性判断正确率为

!&&$&&,

!

"

种血型检测方法正确率差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$%结论
!

全自动血型分析仪用于血型检测结果准

确&方便&高效!对于弱凝集及双群的检出更为灵敏!但在临床实际工作中!对于仪器法疑难结果判读还必须结合试

管法复核确定!方可避免血型结果的错误%

"关键词#

!

a.M<838

全自动血型分析仪#

!

疑难结果分析#

!

图像#

!

复核

!"#

!
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在输血前检查中#血型鉴定是一种非常重要的环节#其检

验结果质量在很大程度上影响到患者的生命安全*导致血型

检测工作存在一定误差的主要干扰因素有!操作不当#患者病

情影响#部分个体表达不完整等*经典的试管离心方法目前仍

被认为是最可信赖的
.OX

定型方法#但在对其进行检测的过

程中#非常容易出现一些不可避免的因素#令其检测过程受到

其他因素的干扰#导致无法进行检测/

!/#

0

*与上一代产品相比#

新一代全自动血型分析仪具有灵敏度高#操作程序简便#自动
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