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嵌顿性输尿管上段结石患者应用
S'(TR

联合输尿管软镜治疗的效果

王
!

凯!杨
!

川#

"汉川市人民医院泌尿外科!湖北汉川
>&"&$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察嵌顿性输尿管上段结石患者应用微创经皮肾取石术"

S'(TR

$联合输尿管软镜治疗的

效果%方法
!

回顾性分析接受
S'(TR

治疗的
>!

例嵌顿性输尿管上段结石患者"对照组$与同期接受
S'(TR

联合输尿管软镜治疗的
>!

例嵌顿性输尿管上段结石患者"观察组$的临床资料%比较两组患者治疗效果"

%

期

碎石成功率&术后
&5

结石排净率$&手术情况"手术时间&术中出血量$与术后并发症"漏尿&术后高热&明显出

血&尿脓毒症&栓塞$发生率!检测并比较两组术前&术后
">D

的血清
(

反应蛋白"

(='

$水平%结果
!

两组患者

%

期碎石成功率与各种术后并发症"漏尿&术后高热&明显出血&尿脓毒症&栓塞$发生率比较!差异无统计学意

义"

"

%

$#$@

$%观察组术后
&5

结石排净率明显高于对照组!手术时间长于对照组!术中出血量明显少于对照

组!差异均有统计学意义"

"

$

$#$@

$%两组患者术后
">D

血清
(='

均较术前明显升高!但观察组低于同期对

照组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%结论
!

嵌顿性输尿管上段结石患者应用
S'(TR

联合输尿管软镜治疗效

果较好!结石清除率优于单纯接受
S'(TR

治疗%

关键词"嵌顿性输尿管上段结石#

!

微创经皮肾取石术#

!

输尿管软镜

中图法分类号"

=?0&

文献标志码"

-

文章编号"

!?%"60>@@

"

"$!0

$

!$6!>!>6$>

!!

输尿管上段结石是泌尿外科临床常见疾病#治疗 方法较多#适应证与优势*劣势各有不同)嵌顿性输

+

>!>!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



尿管上段结石是输尿管上段结石中治疗难度较大的

一种类型#因其往往存在结石直径大*结石与输尿管

粘连明显*肾积水较重*伴炎性息肉或狭窄形成等问

题'

!

(

#体外冲击波碎石$

U.\R

&或经尿道输尿管镜碎

石术$

N=R

&等治疗方法效果均较差'

"

(

)微创经皮肾

取石术$

S'(TR

&在临床已得到广泛开展#逐渐替代

传统开放性手术治疗#有助于减少患者手术创伤#但

因人体肾集合系统结构复杂*肾输尿管硬镜观察角度

局限等原因#可能造成结石残留#在嵌顿性输尿管上

段结石治疗中效果仍有待提高'

&

(

)输尿管软镜在灵

活性方面较输尿管硬镜更有优势#因此#本研究比较

了单纯接受
S'(TR

治疗和
S'(TR

联合输尿管软

镜治疗的嵌顿性输尿管上段结石的临床效果#现将结

果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

将
"$!@

年
0

月至
"$!<

年
>

月于本

院泌尿外科收治的
<"

例嵌顿性输尿管上段结石患者

作为研究对象)纳入标准!$

!

&腹部正位片及计算机

断层扫描尿路造影术确诊为嵌顿性输尿管上段结石

患者'

>

(

%$

"

&年龄
'

!<

岁)排除标准!$

!

&单肾者%$

"

&

合并智力低下或精神疾病患者%$

&

&肾解剖异常者%

$

>

&合并其他严重脏器或系统疾病者%$

@

&相关资料不

齐全者)患者在充分了解各种治疗方案及风险后#自

愿选择治疗方案#包括手术方式)接受
S'(TR

联合

输尿管软镜治疗的
>!

例嵌顿性输尿管上段结石患者

纳入观察组#其中男
">

例#女
!%

例%年龄
"&

#

??

岁#

平均$

>"#@0f?#!?

&岁%病程
&#$$

#

!0#$$

个月#平均

$

0#%?f!#&!

&个月%结石直径
$#0$

#

"#"$F8

#平均

$

!#>%f$#!@

&

F8

)同期接受
S'(TR

治疗的
>!

例嵌

顿性输尿管上段结石患者纳入对照组#其中男
""

例#

女
!0

例%年龄
"@

#

?0

岁#平均$

>&#!%f@#&$

&岁%病

程
"#@$

#

"!#$$

个月#平均$

0#%?f!#&!

&个月%结石直

径
$#0$

#

"#!$F8

#平均$

!#>"f$#"!

&

F8

)两组患者

一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

$#$@

&#具有可

比性)本研究经过本院伦理委员会批准后进行)

$#/

!

手术方法
!

两组患者术前均接受常规术前准

备#包括实验室检查*尿液分析与药物敏感试验%对于

合并泌尿系感染患者#在术前
@5

根据尿细菌培养结

果接受相应的抗菌药物治疗#其余患者均于术前预防

性接受抗菌药物治疗
&5

)

$#/#$

!

对照组单纯接受
S'(TR

治疗
!

患者接受硬

膜外麻醉或全身麻醉后#取截石位#在患侧输尿管逆

行插入输尿管导管#进行注水后变换患者体位为俯卧

位)多于患者第
!"

肋下或
!!

肋间腋后线与肩胛下

线之间进行穿刺)参考影像学检查结果提前设计穿

刺部位*角度与深度#一般选择积水程度重的中盏或

中上盏)切开穿刺点皮肤和筋膜后#在
1

超引导下采

用
!<d

穿刺针沿扫描扇面进行目标盏穿刺#抽出针

芯见尿液溢出后#置入斑马导丝#并沿导丝采用扩张

器从
Q!?

逐级扩张肾穿刺通道#直到
Q"$

型号#注意

宁浅勿深)放置薄壁鞘后#置入
Q!"

肾镜至肾集合系

统内#发现结石后插入
?@$

&

8

狄激光光纤$合肥科瑞

达&进行激光碎石#功率选择为
&$

#

>@\

)然后进行

灌注泵脉冲水流冲洗排出碎石#以及取石钳取石#直

至肾集合系统内不再发现结石)拔除输尿管导管时#

一边退出一边注水#使输尿管处结石冲入肾盂并取

出#一直到没有
%

$#@F8

碎石出现#可结束操作#留置

双
`

管与肾造瘘管)

$#/#/

!

观察组接受
S'(TR

联合输尿管软镜治疗
!

S'(TR

治疗方法与对照组相同)若出现
$#@

#

!#$F8

的碎石被冲入输尿管远端#硬镜无法处理时#

则从薄壁鞘置入输尿管软镜)发现输尿管远端结石

后#根据结石大小利用
&$$

&

8

狄激光进行碎石及取

石网取石)直至确定肾与输尿管内未见碎石后退出

输尿管镜)最后常规留置
Q@

输尿管双
`

管及
Q!>

肾

造瘘管)两组患者合并肾结石者可在寻找*处理肾结

石后#再击碎*取出输尿管上段结石#均在术后
&5

时

进行复查#如结石取净则可拔除造瘘管#未取净者再

次手术取石)术后
!

#

&

个月后拔除双
`

管)

$#'

!

检测方法
!

在术前
">D

*术后
">D

均采集患者

静脉血标本#采用免疫荧光比浊法检测
(

反应蛋白

$

(='

&水平#试剂盒购自南京诺尔曼生物技术有限

公司)

$#1

!

观察指标
!

比较两组患者治疗效果$

%

期碎石

成功率*术后
&5

结石排净率&*手术情况$手术时间*

术中出血量&与术后并发症$漏尿*术后高热*明显出

血*尿脓毒症*栓塞&发生率#检测并比较两组术前*术

后
">D

的血清
(='

水平)

$#2

!

统计学处理
!

采用
.'..""#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
OfG

表示#组间比较采用独立样本
=

检验#组内比较采用配

对
=

检验)计数资料根据理论频数选择
!

" 检验*连续

性矫正的
!

" 检验或
M(G83!

确切概率法进行比较)以

"

$

$#$@

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者治疗效果比较
!

两组患者
%

期碎石成

功率比较#差异无统计学意义$

"

%

$#$@

&%观察组术后

&5

结石排净率明显高于同期对照组#差异有统计学

意义$

"

$

$#$@

&)见表
!

)

表
!

!!

两组患者治疗效果比较&

)

#

/

%'

组别
)

%

期碎石成功
&5

结石排净

观察组
>! >!

$

!$$#$$

&

>!

$

!$$#$$

&

对照组
>! &%

$

0$#">

&

&@

$

<@#&%

&

!

"

"#&?@ >#>0?

"

%

$#$@

$

$#$@

/#/

!

两组患者手术情况比较
!

观察组手术时间明显

+

@!>!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



长于对照组#而术中出血量明显少于对照组#差异均

有统计学意义$

"

$

$#$@

&)见表
"

)

表
"

!!

两组患者手术情况比较&

)

#

/

%'

组别
)

手术时间$

8G4

& 术中出血量$

8R

&

观察组
>! 00#&>f@#!@ @<#>?f?#%0

对照组
>! %@#"?f>#%0 ?<#>&f>#%"

= ["!#0"& %#%"$

"

$
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两组患者术后并发症发生率比较
!

两组患者各

种术后并发症发生率比较#差异无统计学意义$

"

%

$#$@

&)见表
&

)

表
&

!!

两组患者术后并发症发生情况比较&

)

#

/

%'

组别
)

漏尿 术后高热
明显出血

$

%

@$$8R

&

尿脓毒症 栓塞

观察组
>! "
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!!

$
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&

&
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&

&
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对照组
>! "

$

>#<<

&

!&

$

&!#%!

&

"

$

>#<<

&

"

$

>#<<

&

$

$

$#$$

&

!

"

$#$$$ $#"&? $#$$$ $#$$$ $#$$

"

%

$#$@

%

$#$@

%

$#$@

%

$#$@

%

$#$@

/#1

!

两组患者手术前后炎性指标比较
!

观察组术前

及术后
">D

血清
(='

分别为 $

"#>!f$#0>

&*

$

"%#&&f&#$>

&

8

K

"

R

#对照组术前及术后
">D

血清

(='

分别为$

"#&<f$#<%

&*$

&>#@$f@#!!

&

8

K

"

R

#观

察组与对照组患者术后
">D

血清
(='

均较术前明显

升高#差异有统计学意义$

=][<$#!<>

*

[?<#%<@

#

"

$

$#$@

&#且术后观察组明显低于对照组#差异有统

计学意义$

=][%#%"!

#

"

$

$#$@
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讨
!!

论

!!

经皮肾镜术$

'(TR

&作为腔内泌尿外科手术方法

之一#与
U.\R

*

N=R

二者共同成为泌尿系结石重要

治疗方法#相比开放式手术#患者创伤风险明显减少)

我国为泌尿系统结石高发区之一#其中又以上尿路结

石多见#其引起的梗阻*感染等往往导致患者肾功能

损伤#甚至肾衰竭'

@

(

)与单纯性输尿管上段结石相

比#嵌顿性输尿管上段结石在治疗方式选择上更为特

殊)

U.\R

可能因击碎结石被息肉包裹*粘连而无法

散开与排出#从而加重输尿管炎症*水肿#乃至引起输

尿管纤维化#最终加重结石与输尿管粘连'

?

(

)

N=R

则因为嵌顿性输尿管上段结石容易发生输尿管扭曲

变形而难以入镜#且容易导致结石回移入肾#提高撕

脱*断裂*输尿管穿孔等风险#不完全适用于嵌顿性输

尿管上段结石'

%

(

)

S'(TR

作为
'(TR

的改良技术#

有效缩小所需取石通道#对肾实质损伤小*术后恢复

快*安全性高#且因嵌顿性输尿管上段结石导致肾盏

扩张*皮质较薄#利于穿刺与进入肾集合系统#结石清

除率较高#也适用于处理同侧肾结石#且有利于降低

术后肾出血*肾周血肿*漏尿等并发症发生率'

<

(

#成为

目前临床上对嵌顿性输尿管上段结石*大体积结石的

主要治疗方法)

本研究中接受
S'(TR

联合输尿管软镜治疗患

者与单纯接受
S'(TR

治疗相比#在嵌顿性输尿管上

段结石
%

期碎石成功率上差异不明显#但对于提高术

后
&5

结石排净率效果明显)

S'(TR

在手术操作过

程中#可能出现较大$

$#@

#

!#$F8

&碎石被冲入输尿

管远端#且硬镜无法观察*探及的情况#造成不同程度

的结石残留'

0

(

)如果残留结石数量大*多#则可能形

成,石街-#增加术后患者发生肾绞痛*肾积水等风险)

或者因穿刺点选择*穿刺角度不理想#导致硬镜在输

尿管上段探查中视野受到限制#无法充分发现结石与

碎石#均可能影响最终手术治疗效果)而输尿管软镜

具有可弯曲性*镜体纤细等优势#可于输尿管嵌顿远

端发现冲入的结石#并视情况选择狄激光碎石或取石

网取石#有利于清除手术残留结石#从而提高术后结

石清除率)输尿管软镜在处理
S'(TR

术后残留结

石方面具有重要应用价值'

!$

(

#两种方法优势互补#是

提高输尿管上段结石清除率的有效手段)

本研究通过分析手术情况发现#观察组与对照组

相比#手术时间明显延长#可能因为术中需要增加输

尿管软镜的准备及操作#使观察组手术时间增加#然

而也不排除受到手术操作者操作熟练程度的影响)

但同时观察组出血量明显减少#其原因可能在于

S'(TR

穿刺通道选择不佳时#如果因碎石*取石需要

镜鞘转动幅度过大#可能撕裂肾盏引起大出血)而输

尿管软镜柔韧性好#一定程度上有助于避免此种情况

发生#从而减少出血风险)观察组手术过程损伤风险

减小可能也是患者术后血清
(='

水平明显低于对照

组的原因之一)此外#本研究中两组患者术后并发症

发生率并无明显差异)最终可见#虽然两组的碎石成

功率及术后并发症发生率无明显差异#且观察组手术

时间有所增加#但观察组术中出血量更少*

&5

结石排

净率更为理想)然而#目前输尿管软镜价格偏高且容

易受到损坏#是国内临床应用的限制因素)

综上所述#嵌顿性输尿管上段结石患者应用

S'(TR

联合输尿管软镜治疗效果较为理想#相对于

单纯应用
S'(TR

治疗#有助于提高患者术后结石清

除率#降低术中损伤风险#且不增加术后并发症发

生率)
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分析实验室培养和鉴定幽门螺杆菌"

Y

9

$的效果%方法
!

按要求设置培养条件!观察培养结

果!做
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生化鉴定!用
Y

9

抗原检测试剂辅助鉴定%结果
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9

在血琼脂平板&巧克力平板&哥伦比亚血琼脂平

板上生长良好#通过对
">"

份
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尿素呼气试验"
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6N1)

$阳性患者的胃黏膜标本进行培养!分离出
!$!

株

Y

9

!占
>!#%>/

#男性患者分离出
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株!占男性患者的
>@#$@/

!女性患者分离出
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株!占女性患者的
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男女性比较!差异无统计学意义"
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在满足培养条件的情况下!在血平板&巧克力平板&哥伦

比亚血平板上生长良好!可用抗原检测试剂辅助鉴定
Y

9

#在培养阳性的患者中!男女性之间
Y

9

的阳性率无明

显差异%

关键词"幽门螺杆菌#
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&于
!0<&

年由澳大利亚病理学

家从慢性活动性胃炎患者的胃黏膜中首次分离#距今

已快
>$

年'

!

(

)但因其培养条件要求高#培养过程繁

琐#培养时间长#鉴定手段少等原因#至今#在我国各

级医院还没有常规开展
Y
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培养)细菌培养作为诊

断
Y

9

感染的,金标准-
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#对
Y

9

的耐药监测*流行病

学调查及
Y

9

感染的治疗等意义重大)本研究采用

美国
d:4:.FG:4F:-T-U=_ S-=a

多组分气体培

养系统#按照.全国临床检验操作规程/
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(的要求进行
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的培养#对培养结果疑似为
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的细菌用
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抗原

检测试剂进行辅助鉴定)
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资料与方法
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&患者
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例作为研究对

象#其中男
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岁%女
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例#年龄
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岁)经患者同意#做胃镜时采集胃黏膜组织标本#其
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仪器与试剂
!
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培养采用美国生产的
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厌氧"低氧"二氧化碳多组

分培养系统及培养罐%多功能高效球磨仪购自五洲鼎

创$北京&科技有限公司%比浊仪和氧化酶试剂购自法

国梅里埃生物公司%培养箱购自美国
)D:;8A

公司)

血琼脂平板*哥伦比亚血琼脂平板*巧克力血琼脂平

板购自郑州安图生物工程有限公司)

Y

9

抗原检测试

剂$胶体金法&购自上海凯创生物技术有限公司)脲

酶试剂购自上海信裕生物科技有限公司)过氧化氢

酶试剂*标准菌株$大肠埃希菌
-)(("@0""

&由云南

省检验中心提供#用于
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抗原检测时作对照)
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培养
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标本采集
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阳性的患者#由消化

内镜中心医生在胃镜下采集胃黏膜组织标本#放置在
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无菌生理盐水的无菌一次性使用塑料离心
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