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［摘　要］　目的　探讨微创手术联合药物治疗输尿管结石的疗效。方法　选取自２０１３年６月至２０１５年６月在我院住院治

疗的１２４例Ｘ射线阳性输尿管结石患者作为研究对象，按照治疗方法的不同将患者分为对照组和观察组；对照组患者予以单纯用

药保守治疗，观察组患者予以微创手术联合药物治疗。比较２组患者治疗效果，尿液中ＭＣＰ１、ＴＦＦ１、ＨＭＧＢ１含量变化。结果　观

察组患者结石排出率、结石排净率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者结石排出时间和石街形成率明显低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者共发生１１例不良反应，对照组发生２９例不良反应，观察组患者治疗后不良反

应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１７例发生药物副作用，对照组发生５例药物副作用，观察

组患者药物副作用发生风险明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后尿液中 ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１含量较治疗

前均有下降，ＴＦＦ１含量明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗后尿液中 ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１含量明显低于对照组，

ＴＦＦ１含量明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组患者治疗有效率为 ６９．３５％，观察组患者治疗有效率为

８８．７１％，观察组患者的治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　输尿管结石患者在用药基础上，进行微

创手术治疗，可促进结石的排出，缓解因结石引起的炎症反应，提高治疗效果。
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　　泌尿系结石以输尿管结石好发，结石多数来源于
肾［１］。目前临床对于直径小于４ｍｍ结石，以保守治
疗为主，当输尿管结石直径大于８ｍｍ时，需要进行人
工干预，促进结石排出［２］。输尿管结石如果不能及时

解除，可因梗阻引起严重肾积水，可继发引起感染、肾

功能损害，严重者可出现肾衰竭，甚至危及生命。随着

医学知识的进一步普及、诊疗技术的发展，结石的治疗

方法不断改善［３４］。泌尿外科医师的主要任务是根据

患者具体情况，并结合医院设备等因素，综合考虑选择

最佳治疗方案，解除患者痛苦、尽早取出结石，保护肾

功能，同时去除病因，防止结石复发。目前治疗输尿管

结石治疗策略多种多样，由传统的保守治疗或开放治

疗转变为多元化的微创治疗为主，具有无需全身麻醉、

创伤小等优势，被广泛应用于临床［５］。但有学者认为

微创手术可能会导致结石清除率低，可能需要二次进

行手术或改用其他治疗方案。因此，本次研究将分析

微创手术联合药物治疗输尿管结石疗效，旨在探讨微

创手术治疗泌尿系结石的临床治疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取自２０１３年６月至２０１５年６月在我院住院治

疗１２４例Ｘ射线阳性输尿管结石患者作为研究对象。
纳入标准：①行 Ｘ射线检查示结石阳性，结石直径为
４～６ｍｍ；②无肉眼血尿、脓尿；③尿细菌培养阴性。
排除标准：①患者有糖尿病史；②患者依从性差，不能
按正确方法留取晨尿和２４ｈ尿液，或２４ｈ尿液收集不
完全；③正在使用呋塞米、糖皮质激素等药物。按照治
疗方法的不同将患者分为对照组和观察组，各６２例。
对照组患者予以单纯用药保守治疗，观察组患者予以

微创手术联合药物治疗。２组患者的性别、年龄、结石
部位等一般情况比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性，见表１。本研究通过我院伦理委员会的批准，且
获得患者及家属同意并签订知情同意书。

表１　２组患者一般情况比较（ｎ＝６２）

组别　
男／女

（例）

年龄

（岁）

身体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）

结石部位（例） 结石大小

（ｍｍ）左侧输尿管上段 右侧输尿管上段 左侧输尿管中下段 右侧输尿管中下段

对照组 ３７／２５ ４７．７０±５．４１ ２０．８２±２．３４ １７ １８ １３ １４ ４．８３±１．３７

观察组 ３８／２４ ４６．１１±５．２６ ２０．２５±２．３７ １９ １６ １５ １２ ４．０９±１．４４

χ２／ｔ　 ０．０３３７ １．６５９２ １．３４７６ ０．５２５５ １．２１００

Ｐ　　 ０．８５４３ ０．０９９６ ０．１８０３ ０．９１３３ ０．２２８６

１．２　治疗方法
２组患者均在本院体外震波碎石中心应用德国多

尼尔碎石机（型号：ｃｏｍｐａｃｔｓ）治疗。观察组：采用体外
冲击波碎石术治疗。碎石治疗过程在 Ｘ射线监视下
进行，震波频率８０次／分，震波能量６～８ｋＶ，终止点
为震波次数已达３０００次或结石粉碎已满意，结石大
小或外形的改变或结石碎片分离均提示碎石满意；ＥＳ
ＷＬ治疗后，予以盐酸坦索罗辛缓释胶囊，每次 ０．２
ｍｇ，１次／晚，联用甲基泼尼松龙片２ｍｇ／ｋｇ，１次／日，
坦索罗辛在结石排净或服用满４周停药；甲基泼尼松
龙于体外冲击波碎石术后１０ｄ、或结石排净停药。对
照组：予以中成药尿石通，每次 ４ｇ，２次／天，治疗 ４
周；同时联合甲基泼尼松龙、坦索罗辛治疗，用法同观

察组。

尿液中ＭＣＰ１、ＴＦＦ１、ＨＭＧＢ１含量检测：患者收集
尿液前１ｄ晚上１２点后禁止饮水，次日早晨６点，用无
菌１５ｍＬＥＰ管收集患者新鲜中段尿１０ｍＬ，立即冰浴，
２０ｍｉｎ内送实验室，４℃下离心１５ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ），
取上清液－８０℃冰箱分装保存直至检测。预先包被
的抗体为单克隆抗体，检测相抗体也为单克隆抗体，经

生物素标记。样品和生物素标记抗体先后加入酶标板

孔反应后，ＰＢＳ或ＴＢＳ洗涤。随后加入过氧化物酶标
记的亲和素反应，经过ＰＢＳ或ＴＢＳ的彻底洗涤后用底
物ＴＭＢ显色。ＴＭＢ在过氧化物酶的催化下转化为蓝
色，并在酸的作用下转化成最终的黄色。颜色的深浅

和样品呈正相关。用酶标仪在４５０ｎｍ测定 ＯＤ值，将
标准品浓度及ＯＤ值输入酶标仪，可直接得出各样品
浓度。

１．３　随访方案
患者治疗观察随访期限为３个月或至证实结石排

净或更改其他治疗方案。第１个月内每周做１次体格
检查、泌尿系Ｂ超和 ＫＵＢ检查，随后每个月做１次体
格检查、泌尿系Ｂ超和 ＫＵＢ检查，直至证实结石排净
为止或改用其他治疗方案。随访方式主要采用门诊随

访、调查问卷表格随访、电话随访，必要时上门随访。

１．４　观察指标
１．４．１　疗效观察指标　　主要观察结石排出情况，包
括：①结石排出率（单次体外冲击波碎石术治疗后满
足以下标准之一者，视为结石排出，即收集到结石标

本；复查ＫＵＢ平片提示结石变小或消失；长期无自觉
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症状，且复查ＫＵＢ平片提示结石变小或消失，Ｂ超复
查提示梗阻解除、积水明显减轻或消失）。②结石排
出时间，即结石排出时间为体外冲击波碎石术后到最

后一次结石排出的间隔时间。③结石排净率，即单次
体外冲击波碎石术治疗后 ３个月，以最后一次复查
ＫＵＢ评定，必要时行 ＩＶＰ检查，要求结石阴影完全消
失，并且无临床意义的残石碎片（ＣＩＲＦ），即我们将其
定义为患者无症状且残留的结石直径小于等于３ｍｍ，
同时ＫＵＢ＋ＩＶＰ提示该结石碎片未引起梗阻。ＣＩＲＦ
在临床上认为无意义，如仅有 ＣＩＲＦ，亦视之为结石完
全排净。实验中因单次体外冲击波碎石术后结石无法

排出或排净或形成石街、输尿管梗阻等需再次体外冲

击波碎石术治疗或更改其他治疗方案者则视之为未

排净。

１．４．２　治疗后不良反应及药物副作用发生情况　　
包括肾绞痛发生次数、止痛剂使用次数、石街形成率、

是否重复行体外冲击波碎石术治疗、更改其他治疗方

案、头痛头晕、全身乏力、恶心呕吐。其中结石排出率

指单次体外冲击波碎石术后结石排出的概率，结石排

净率指单次体外冲击波碎石术后至随访结束时结石排

净的概率。止痛剂使用肌肉注射曲马多、强痛定、杜冷

丁等强止痛药物。

１．４．３　尿液中 ＭＣＰ１、ＴＦＦ１、ＨＭＧＢ１含量检测　　
包括患者治疗前及 ３个月后尿液中 ＭＣＰ１、ＴＦＦ１、
ＨＭＧＢ１含量的检测。
１．４．４　患者治疗疗效评价　　依照患者治疗后随访
情况进行评价：①完全缓解，即患者临床表现消失，超
声检查结果提示无结石、肾积水及尿路梗阻；②有效，
即患者临床表现显著改善，超声结果示结石基本排除；

③无效，即患者临床表现无明显改善，超声结果示结石
仍然存在［５］。

１．５　统计学分析
所得数据均选用 ＳＰＳＳ１５．１软件进行处理，结石

排出时间、尿液 ＭＣＰ１、ＴＦＦ１、ＨＭＧＢ１含量等计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验比较差异；
结石排出率、排净率、石街形成、不良反应及药物副作

用发生情况等计数资料采用［例（％）］表示，用 χ２检
验比较差异。以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗疗效比较
观察组患者结石排出率、结石排净率明显高于对

照组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察

组患者结石排出时间和石街形成率明显低于对照组，

２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组患
者治疗有效率为６９．３５％，观察组患者治疗有效率为
８８．７１％，观察组患者的治疗有效率明显高于对照组，
２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者治疗效果比较（ｎ＝６２）

组别　
结石排出

［例（％）］

结石排出时间

（ｄ）

结石排净

［例（％）］

石街形成

［例（％）］
对照组 ４４（７０．９７） ２．５１±１．１２ ３７（５９．６８） ７（１１．２９）

观察组 ５５（８８．７１） １．６７±０．９３ ４８（７７．４２） １（１．６１）

χ２／ｔ　 ６．０６２２ ４．５４３４ ４．５２６１ ４．８１０３

Ｐ　　 ０．０１３８ ＜０．０００１ ０．０３３４ ０．０２８３

２．２　２组患者治疗后不良反应及药物副作用发生情
况比较

观察组患者共发生１１例治疗后不良反应，对照组
发生２９例治疗后不良反应，观察组患者治疗后不良反
应发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。观察组治疗后１７例发生药物副
作用，对照组发生５例药物副作用，观察组患者药物副
作用发生风险明显高于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。
表３　２组患者治疗后不良反应情况［例（％），ｎ＝６２］

组别　 使用止痛剂 肾绞痛 再次碎石 更改方案 合计

对照组 １２（１９．３５） ７（１１．２９） ９（１４．５２） １（１．６１）２９（４６．７７）

观察组 ５（８．０６） ３（４．８４） ３（４．８４） ０（０．００）１１（１７．７４）

χ２　 １１．９５７１

Ｐ　　 ０．０００５

表４　２组患者治疗后药物副作用情况［例（％），ｎ＝６２］

组别　 头痛头晕 乏力 恶心呕吐 合计

对照组 ２（３．２３） １（１．６１） ２（３．２３） ５（８．０６）

观察组 ５（８．０６） ５（８．０６） ７（１１．２９） １７（２７．４２）

χ２　 ７．９５７２

Ｐ　　 ０．００４８

２．３　２组患者治疗前后尿液ＭＣＰ１、ＴＦＦ１、ＨＭＧＢ１含
量检测结果

２组患者治疗后尿液中 ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１含量较治
疗前均有下降，ＴＦＦ１含量明显升高，治疗前后比较，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗后尿
液中ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１含量明显低于对照组，而ＴＦＦ１含
量明显高于对照组，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表５。
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表５　２组患者治疗前后尿液ＭＣＰ１、ＴＦＦ１、ＨＭＧＢ１含量检测结果（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６２）

组别　
ＭＣＰ１（ｐｇ／ｍＬ） ＴＦＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ＨＭＧＢ１（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １５４．９１±３５．８６ ９２．００±１９．０７ １９．７１±６．１１ ２２．５３±７．０１ ２４７９．７６±２３１．１９ ２０５４．３２±１９６．２２

观察组 １５３．２０±３２．４９ ７１．７７±１８．７６ ２１．０５±６．３４ ２５．７６±７．８５ ２５３２．６６±２４０．１７ １８１４．７６±１９４．７５

ｔ　　 ０．２７８３ 　５．９５４６ １．１９８３ ２．４１６６ １．２４９５ 　６．８２３１

Ｐ　　 ０．７８１３ ＜０．０００１ ０．２３３１ ０．０１７１ ０．２１３９ ＜０．０００１

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

泌尿系结石为临床常见的一种疾病，包括肾、输尿

管、膀胱和尿道结石，其中输尿管结石占上尿路结石的

６５％，肾来源占多数［６］。输尿管结石好发于输尿管下

段，约占５０％～６０％，如不能及时解除梗阻，可造成上
尿路梗阻和扩张积水，并危害患侧肾，甚至致肾功能丧

失［７８］。近些年来，微创手术治疗输尿管结石已广泛应

用于临床，其治疗成功率也在不断提高［９］。微创手术

具有时间短、创伤小、恢复快、操作简单等有点，其优越

性明显高于开放手术［１０１１］。

输尿管结石可梗阻输尿管而引起肾积水等并发

症，以往因技术水平限制，对于输尿管结石多采用保守

治疗或开放性手术，但开放性手术创伤较大，术后患者

恢复时间较长，且术后不良事件发生率较高，因此，逐

步被微创手术代替［１２１３］。微创手术具有治疗时间短，

给患者带来的创伤较小，易操作，且治疗费用较低，但

是对手术医师的技术水平要求较高［１４１５］。泌尿系统结

石发生是一个炎症过程，尿液中的草酸、草酸钙晶体等

成分引起上皮损伤导致炎症发生［１６］。因而，如何在治

疗过程中，达到治疗目的的同时，减轻泌尿系统炎性反

应，是临床研究的重要课题。本研究结果显示，联合微

创手术及药物组患者结石排出率、结石排净率明显高

于尿石通组；联合微创手术及药物组患者结石排出时

间明显少于尿石通组；联合微创手术及药物组患者石

街形成率明显低于尿石通组。说明微创手术可利用声

波能量，击碎结石，促进结石排出。

研究发现，ＭＣＰ１、ＴＦＦ１、ＨＭＧＢ１等参与泌尿系结
石的形成［１７］。ＭＣＰ１的主要作用是趋化单核／巨噬细
胞进入炎症组织中，当病理情况下，肾组织中的部分细

胞如肾小管上皮细胞、系膜细胞、肾小球内皮细胞受到

损伤时，ＭＣＰ１基因以及蛋白表达显著增加［１８］；ＴＦＦ１
是结石抑制蛋白，在草酸钙结石患者尿液中ＴＦＦ１表达
减少［１９］；ＨＭＧＢ１是一类在真核细胞中含量丰富的非
组蛋白核蛋白，广泛分布于真核细胞淋巴组织、脑、肝、

肺、心、脾、肾等组织中，ＨＭＧＢ１在含钙肾结石患者尿

液中表达增多［２０］。本研究结果显示，２组患者治疗后
尿液中ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１含量较治疗前均有下降，ＴＦＦ１
含量明显升高；联合微创手术及药物组患者治疗后尿

液中ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１含量明显低于尿石通组，ＴＦＦ１含
量明显高于尿石通组。结果说明微创手术可促进输尿

管结石的排出，进而起到降低尿液中 ＭＣＰ１、ＨＭＧＢ１
含量的效果，临床治疗疗效较好，可应用于临床治疗输

尿管结石。

本研究结果显示，联合微创手术及药物组患者共

发生１１例治疗后不良反应，尿石通组发生２９例，联合
微创手术及药物组患者治疗后不良反应发生率明显低

于尿石通组；但联合微创手术及药物组治疗后１７例发
生药物副作用，尿石通组发生５例，联合微创手术及药
物组患者药物副作用发生风险明显高于尿石通组，尿

石通组患者治疗有效率为６９．３５％，联合微创手术及
药物组患者治疗有效率为８８．７１％，联合微创手术及
药物组患者的治疗有效率明显高于尿石通组。虽然微

创手速可增加患者治疗后发生不良反应的风险，但是

治疗效果明显优于单纯用药组。因此，临床医师应根

据患者具体情况，采取个体化治疗，以获得最优效果。

综上所述，输尿管结石患者在用药基础上，联合体

外冲击波碎石治疗，可促进结石的排出，缓解因结石引

起的炎症反应，提高治疗效果，值得在临床推广应用。
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可连续脉冲水球在腰椎融合手术中预防感染的作用

谢雁春，于海龙　（沈阳军区总医院骨科，全军重症战伤救治中心，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨可连续脉冲冲洗水球在多节段腰椎后路融合手术中预防感染的作用。方法　选取沈阳军区总医院骨
科２０１６年６月至１２月接受多节段腰椎后路融合手术的腰椎间盘突出或椎管狭窄患者３０例，采用随机数字表法分为２组，观察组
１５例术中应用可连续脉冲冲洗，对照组１５例应用常规倾倒，观察对比２组患者术中冲洗时间、Ｃ反应蛋白术后情况、切口拆线时
间、术后发热病例及切口愈合情况。结果　观察组术中冲洗时间（２．１３±０．１５）ｍｉｎ少于对照组（５．５９±１．２４）ｍｉｎ，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１、３、５ｄ观察组Ｃ反应蛋白数值成下降趋势，对照组成增高趋势；观察组切口平均拆线时间（１１．５７ｄ）
少于对照组（１４．２９ｄ），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３、５ｄ体温变化［（３７．１±２．２６）℃、（３７．０±０．１２）℃］低
于对照组［（３８．２±３．３４）℃、（３７．５±０．２５）℃］，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与常规倾倒冲洗方法相比，可连续
脉冲冲洗水球应用于多节段腰椎后路融合手术中缩短了冲洗时间，且能减少切口炎症反应。

［关键词］可连续脉冲冲洗水球；腰椎后路融合手术；Ｃ反应蛋白；冲洗时间；切口感染寰椎
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