
作用解除，以 !!!"#$ 为模板又开始了 %&’ 的复制，
引起肝脏炎症活动。($) 观察组 * 例患者由于擅自
停药而导致病情加重，分别在 +,- . 个月和 *+ 个月死
亡。因此对于 %&’ 处于活跃复制阶段的 /0% 患者，
应尽早采用抗病毒治疗并在治疗过程中加强定期随

访，这样可显著提高患者的生存率，减少复发带来的严

重后果。
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文章编号：+HHHC.RHR（*HHI）H+CHHUUCH+ 个案与短篇

经输尿管镜离体处理亲体供肾结石 ! 例

刘Y 宏，余荣杰，赵洪雯，李Y 敛，吴雄飞Y Y （第三军医大学西南医院肾科，重庆 RHHH,I）

Y Y 供体肾结石因其潜在的导致尿路梗阻的风险，既往曾作为
亲属供肾的明确禁忌证。近年来，随着腔内泌尿外科技术的发

展，供肾结石有可能通过输尿管镜下取石和弹道碎石得到清

除，从而有效扩大供肾来源，促进亲体肾移植的开展。我科自

*HH.年以来，采用离体输尿管镜下取石和弹道碎石处理供肾结
石 * 例，取得了较好效果，报告如下。

"# 临床资料

Y Y 病例 +，供者男性，.I 岁，因其女儿慢性肾功能衰竭来院要
求行亲体肾移植。入院查供、受者血型均为 Z 型，供者术前经
血常规、尿常规、肝肾功能、心电图、胸片、肝炎血清学检查、/M
血管成像、供受者间 %($配型等检查，除 & 超、/M 检查左肾下
极发现直径约 H- R !B小结石外其他结果均正常。经各项术前
准备于 *HH. 年 +* 月 +S 日行供肾摘取手术。采用左侧十一肋
间切口，切除左肾后先以 R [ %/$肾保液 *HH B> 在冰水中灌
洗。然后将移植肾置冰盐水中，采用 KI X Q- I 输尿管镜在 R[盐
水低压灌注下由输尿管残端逆行至肾盂，调整供肾与输尿管镜

Y Y 基金项目：第三军医大学西南医院临床创新基金（*HHS）
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的角度，于肾下盏找到结石，采用取石钳夹出。常规行亲体肾

移植，留置 KS 号双 G管内引流。
Y Y 病例 *，供者男性，,H 岁，因要求作为亲体肾移植供者入
院。入院经彩超及 /M检查发现左肾下极直径约 H- S !B结石。
经术前准备于 *HHS 年 U 月 +* 日行供肾摘取术。取肾过程同病
例 +。输尿管镜下见结石呈桑葚状，表面不光滑，采用直径 H- I
BB弹体击碎结石后以碎石钳取出结石碎块，常规行移植肾植
入术，留置 KQ 号硅胶管外支架，术后 +H E拔除。

!# 结果

Y Y 两例患者术后移植肾功能恢复良好，供、受者均正常康复
出院，随访至今未发现供、受者出现泌尿系结石。

$# 讨论

Y Y 泌尿系结石是泌尿外科常见病。调查显示，我国泌尿系结
石发病率为 +^ _.^，其中尤以贵州、重庆高发。我科自 *HH.
年至今实施的 .* 例亲体肾移植供体中即发现了 * 例肾结石。
供肾结石由于其潜在的尿路梗阻风险既往多列为肾移植的禁

忌证。在尸体肾源日益短缺的情况下，特别是伴随腔内泌尿外

科技术的进步，使合并非梗阻性肾结石的亲体供肾的运用成为

可能。我们在 * 例合并肾结石的供肾摘除后，成功地采用输尿
管镜及气压弹道碎石技术，进行了体外供肾结石的处理。

离体采用输尿管镜处理亲体供肾结石的优势在于：!操作简
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癌组织和宿主体液中，其实质是由肿瘤组织产生的反

映肿瘤自身存在的化学物质。!"# 是存在于癌和胚
胎组织中的一种高分子糖蛋白，它首先作为结肠癌的

诊断标志物应用于临床。目前作为腺癌的标志物已广

泛应用于临床诊断，且在小细胞肺癌（$!%!）和肺鳞
癌患者中，其阳性例数也为数不少。!&’(#)*+* 为近
年来发现的一种新的肿瘤标志物，正常上皮细胞呈低

水平表达，而源于上皮细胞的肿瘤如肺鳞癌等可过度

表达此种蛋白。,$" 是神经母细胞瘤的肿瘤标志物，
由于 $!%!是最常表现有神经内分泌性质的肿瘤，因
此在 $!%!中具有一定的诊断价值。
- - 肺癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一，而肺癌的
早期诊断和早期治疗是提高疗效最有效的手段。如何

提高肺癌早期诊断水平，一直是肺癌研究工作的重点。

本研究提示，!"#对肺腺癌、!&’(#)*+ * 对肺鳞癌和
,$"对肺小细胞癌的诊断价值较高。经对比研究，我
们发现肺癌患者 .#%’ 中，其 !"#、!&’(#)*+*、,$"
水平明显高于血清（! / 01 02）。并且 3 项肿瘤标志物
! 4"期肺癌患者 .#%’ 的含量高于肺良性疾病组
（! / 05 02），但血清中肿瘤标志物则无显著性差异（!
6 05 02）。因为肿瘤标记物是肿瘤组织和细胞由癌基
因、抑癌基因或其他肿瘤相关基因及其产物异常表达

所产生的抗原和生物活性物质。.#%’ 高浓度来源于
肺癌局部的产生或细胞崩解，从而使肺癌部位 .#%’
浓度高于血清。因此，推测通过支气管肺泡灌洗液中

!"#、,$"、!&’(#)*+* 表达水平检测，对肺癌的早期
诊断有一定的临床意义。并且通过连续多次检测

.#%’和血清中的肿瘤标志物水平，动态观察其变化，

作为监测病情进展及分期参考的指标。

- - 目前所发现的肿瘤标志物检测在肺癌诊断中具有
一定的价值，但单一标志物检测始终存在着敏感性、特

异性不足之处，特别是对肺癌的早期检出率不高［*］。

因此，为了弥补单指标检测的不足，提高肺癌的诊断敏

感性，临床上常对现有的肿瘤标志物进行联合检

测［)］。在本研究中，单一检测 .%#’ 或血清中的
!"#、!&’(#)*+*、,$"对肺癌的特异性尚可，但敏感
性均偏低，假阴性较多，易造成漏诊。但如联合

.#%’和血清可使诊断肺癌的敏感性和准确率提高，
优于单独进行 .#%’ 或血清的肿瘤标志物检测。总
之，!"#、!&’(#)*+*、,$" 不失为 3 种较有价值的肺
癌标志物，3 种指标联合检测，尤其是 .#%’ 中肿瘤标
志物的联合检测，对肺癌的早期诊断具有十分重要的

临床意义［3］。
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单、快捷，易于掌握：由输尿管残端进镜，在离体无血状态下，视

野清楚，移植肾可自由调整位置，因而可迅速找到并处理结石；

#微创，不影响移植肾功能：在低温、低压灌注的条件下入镜，
快速处理结石，不损伤肾实质和输尿管，对术后移植肾功能不

造成影响。$疗效确实可靠，安全性高：体外腔内技术可保证
在视野清楚的情况下有效处理和清除结石，减少对肾盂黏膜的

损伤，使移植术中肾盂出血及术后梗阻可能性减小。\PDJLND［*］

及 (?GADN 等［)］均认为，体外输尿管镜是处理供肾结石的一种
理想方法，操作简单、快捷，损伤小，不影响移植肾功能及肾盂

输尿管的完整性。我们体会，这一技术的操作要点在于：%仔
细分析术前影像资料，明确结石部位，便于术中结石的准确定

位；#供肾切除后充分低温灌注，输尿管镜采用低温（T ]）、低
压生理盐水灌注冲洗，减少热缺血及高压灌注返流对肾组织的

损伤；$输尿管镜操作轻柔、仔细：因组织无血液灌注，虽视野
清除，但在有医源性创伤的情况下也易于忽略，从而导致移植

术中再灌注后的肾盂大出血。&务求击碎、取尽结石：清除结

石碎屑可有效防止术后因结石导致的输尿管梗阻，提高移植成

功率。我们认为，此方法仅适用于结石直径小于 * IQ的结石。
如结石过大，可能导致碎石时间延长、结石碎屑过多，从而对移

植肾的恢复不利。(?GADN等［)］处理的 *0 例移植肾结石直径为
* 4 9 QQ，与我们的观点相同。总之，对非梗阻性供肾结石，采
用体外输尿管镜碎石、取石是一种安全、有效的方法，值得临床

推广使用。

- - 关键词：肾结石；输尿管镜；供体肾
- - 中图法分类号：(U99- - - 文献标识码：.
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