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S超引导下微创经皮肾镜术治疗无明显积水的肾铸型结石
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!!$摘!要%!目的!探讨:超引导微创肾穿刺造瘘)经皮肾取石术治疗无积水的铸型肾结石的疗效' 方法!回顾分析 "##> 年

$ 月至 "#$# 年 > 月采用微创经皮肾镜术"P.8+_#治疗 "9 例无明显积水的铸型肾结石患者的临床资料' 结果!"9 例均成功建立

经皮肾镜微创通道!"= 例患者一期单通道碎石取石!" 例因出血和体位不能耐受!留置肾造瘘管后改二期碎石取石' $> 例患者一期

一次手术取净结石&% 例患者经 " 次P.8+_手术&$ 例患者经过 % 次P.8+_手术均取净结石&" 例患者残留结石配合 (/W_治疗!

术后 $ J" 个月复查结石排出!总结石清除率为 >"4;I' " 例患者残留结石"单发#位于肾下盏!结石直径小于 = @@' 结论!:超引

导P.8+_治疗无明显积水的肾铸型结石安全有效'

!!$关键词% :超&肾结石&微创经皮肾镜术
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!!!3+',&%'( H3I-%'$E-!,2MZA3UADMDCMMXXMGDBZMHMLL2X:U3DOAL2UHR<NUBRMR @BHB@A33FBHZALBZMHMKCO2LD2@FAHR KMOGUDAHM2ULHMKCO2<

3BDC2D2@F"P.8+_# BH DCMDOMAD@MHD2XLDANC2OH GA3GU3̀BDC2UD2\ZB2ULCFRO2HMKCO2LBL4J-'0(2+!,CMG3BHBGA3RADA2X"9 GALML2XLDANC2OH

GA3GU3B̀BDC2UD2\ZB2ULCFRO2HMKCO2LBLDOMADMR \F@BHB@A33FBHZALBZMKMOGUDAHM2ULHMKCO23BDC2D2@FXO2@&AHUAOF"##> D2/MKDM@\MO"#$# BH

2UOC2LKBDA3̀MOMOMDO2LKMGDBZM3FAHA3F̂MR4=-+F#'+!-KMOADB2H DOAGDL2XP.8+_ M̀OMLUGGMLLXU33FLMDX2OA33"9 KADBMHDL4,̀MHDF<XBZMKADBMHDL

M̀OMDOMADMR \FLDANM

*

LBHN3MGCAHHM33BDCO2DOBKLF!\UD" KADBMHDLUHRMÒMHDLDANM<

$

3BDCO2DOBKLFAXDMODCMOMDMHDB2H 2XHMKCO2LD2@FDU\MRUMD2

CM@2OOCANMAHR UHG2@X2ODA\3MK2LBDB2H4+BHMDMMH KADBMHDLG3MAOMR DCMLD2HMLDCO2UNC LDANM

*

P.8+_2HGM!% KADBMHDLUHRMÒMHDD̀BGM!$ KA<

DBMHDUHRMÒMHDP.8+_X2ODCOMMDB@ML4,̀2KADBMHDL̀ BDC OMLBRUA3LD2HMLUHRMÒMHDMSDOAG2OK2OMA3LC2GY ÀZM3BDC2DOBKLF"(/W_# AHR DCM

OMDABHMR LD2HML̀ MOMOM@2ZMR $ J" @2HDCLK2LD2KMOADBZM3F!DCMD2DA3LD2HMG3MAOAHGMOADM̀ AL>"4;I4,̀2KADBMHDLCAR OMLBRUA3LD2HML"3MLL

DCAH = @@# BH 32̀MOYBRHMFGA3BGML4?()%#F+$()!:U3DOAL2UHR<NUBRMR P.8+_X2OLDANC2OH GA3GU3B̀ BDC2UD2\ZB2ULCFRO2HMKCO2LBLBLMXXB<

GBMHDAHR LAXM4

!!A-1C(,2+(:U3DOAL2UHR&OMHA3GA3GU3UL&P.8+_

!!:超引导下微创经皮肾镜碎石术"@BHB@A33FBHZA<

LBZM HMKCO2LD2@F AHR KMOGUDAHM2UL HMKCO23BDC2D2@F!

P.8+_#是目前治疗肾脏铸型结石的有效手段' 但

是!对于无明显肾脏积水的铸型结石!:超引导下建立

手术通道是一个难点' 我院 "##> 年 $ 月至 "#$# 年 >

月应用+改良人工肾积水,技术!通过 :超引导肾穿刺

造瘘建立手术通道!以微创经皮肾镜术治疗 "9 例无明

显积水的铸型肾结石患者!疗效满意!现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 "9 例!年龄 %= J;5 岁!平均 594" 岁!其中男 $9

例!女 $# 例' 所有患者均为肾脏铸型结石!:超检查肾窦分离

$# J$5 @@!结石最大径 "# J=; @@!平均 %%4; @@&单发肾盏

或肾盂结石 $> 例!多发结石 6 例' 既往有肾开放取石手术史

$ 例' % 例合并高血压病!$ 例合并糖尿病' 病例选择标准(

%

肾铸型或多发结石!至少一粒结石直径大于 "# @@&

&

结石未

引起严重梗阻积水)积脓!:超提示肾窦分离小于 $5 @@&

'

肾

脏没有解剖异常!如马蹄肾)肾旋转不良等!孤立肾排除在外'

$4"!方法

!!患者均采用持续硬膜外麻醉!" 例患者再次手术采取利多

卡因局部麻醉' 首先!行+改良人工肾积水,技术!膀胱镜下患

侧输尿管无阻力插入 5 J;T输尿管导管!深度为 "" J"= G@!尽

量将导管头靠近肾盂出口!留置导尿并妥善固定导管!患者俯

卧位后!输尿管导管连接输液管!以 ;# G@a

"

-压力持续滴入无

菌生理盐水!:超检查积水改变情况!$# J%# @BH 后多可观察

到肾窦分离间距增加并确定穿刺点!测量进针深度"一般为测

量值加 $ J$4= G@#!少数患者积水程度改变不明显!可嘱助手

加压注入生理盐水' 穿刺点多为 $$ 肋间或 $" 肋下腋后线附

近!切勿超过肩胛下角线!:超监视下穿刺针进入肾脏集合系

*#;"*
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统获明显落空感后!拔出针芯!见针尾有明确尿液溢出后即可

确定穿刺成功' 由针尾引入泥鳅导丝!尽量置入输尿管上段!

或盘曲在肾内' 尖刀切开穿刺点处皮肤)皮下!拔出穿刺针!以

6 J$6T筋膜扩张器沿导丝顺序扩张!最后 $;T扩张器带可剥

鞘推入集合系统!建立操作通道' T67>46W23X输尿管硬镜通过

工作通道进入肾集合系统!采用国产P88灌注泵冲洗!根据情

况分别选择(P/三代气压弹道超声碎石清石系统)科瑞达 ;#

W钬激光碎石机)(P/一代气压弹道碎石机碎石' 术后常规留

置 5T双&管 " J5 周!$5T肾造瘘管 $# J$" R' 术后 % R左右复

查腹部平片):超!若有较大残留结石!术后 = J9 R再次手术或

体外冲击波碎石"(/W_#'

65结果

!!"9 例患者均在 :超引导下成功行肾穿刺造瘘术!建立操

作通道' 术中)术后无严重出血)严重感染等并发症发生' "=

例患者一期行碎石取石术!$ 例患者因扩张后明显出血!另 $ 例

患者因不能耐受俯卧位!均予以留置造瘘管二期碎石' 单通道

手术 "= 例!双通道手术 " 例' $> 例患者一期一次手术取净结

石&% 例患者经 " 次P.8+_术&$ 例患者经过 % 次P.8+_术均

取净结石!清除率为 6=4"I&" 例患者残留结石配合 (/W_治

疗和口服排石治疗' 术后 $ J" 月复查结石排出!" 例患者残留

结石位于肾下盏!结石直径小于 = @@!予以保守观察治疗' 术

后随访 " J% 个月!无明显结石复发'

:5讨论

!!成功的肾穿刺造瘘和碎石通道的建立是整个经皮

肾镜手术成功的基础' 目前临床常见的穿刺技术主要

为(盲目穿刺)8臂 e线透视穿刺):超引导穿刺' 由

于盲目穿刺只适宜于较严重的肾积水!在无明显肾积

水的病例中!穿刺成功几率较低!临床上未广泛应用'

8臂e线透视穿刺具有针对结石直接穿刺的优点!但

是e线定位是穿刺的投影!是一个平面图像!肾脏位

置的深与浅在投影图上无法辨别!而且穿刺时针尖在

肾内还是在肾外无法通过 e线下投影图像得知!只能

通过手感及是否有尿液溢出来判断!特别是对于初学

者来说!如果平面掌握不好反复多次的穿刺!是造成术

中)术后容易出血的一个重要原因$"%

' 并且!对于阴

性结石!e线透视穿刺的优势亦不明显' 同时!由于e

线存在明显的放射性污染!会对患者和术者造成不同

程度的损害!这也是e线透视穿刺技术显而易见的弊

端' 正好相反!:超不具备放射性污染!且普及广泛!:

超引导下的肾穿刺造瘘很容易在基层医院开展' :超

所能观察监测的内容也较丰富!它可以测量皮肤到肾

脏表面)集合系统的距离!观察+人工肾积水,的效果!

明确穿刺进针的深度!避免进针过深造成的对侧肾盂

损伤出血' 对于直径超过 " G@且引起明确肾积水的

铸型肾结石!:超引导经皮肾镜术是目前最常使用的

治疗手段$"%

' 但是!随着检查水平的提高!越来越多

的)尚未引起严重梗阻积水的)甚至无症状的铸型肾结

石被检查出来' 对于不伴明显肾脏积水的铸型结石!

需要一种手术成功率高!并发症少的微创手段' 通常

意义上的经皮肾镜术存在两个难点(

%

肾脏积水不明

显!通过 :超定位穿刺有困难&

&

标准通道大于 "5T!

易导致无明显积水的肾脏在扩张)取石过程发生明显

出血' 我院通过采用+改良人工肾积水,方法!并结合

+微通道,技术较好的解决了上述两个问题'

!!在无明显积水的肾脏上穿刺造瘘!+人工肾积水,

对操作成功大有益处' 我们将以往间断性的)不定压

力的注射器推注!改为持续性的)相对恒定压力的滴

注' 由于肾盂的变形是和压力成正相关的!间断的压

力变化会引起肾盂的扩张和复原!而持续恒定的压力

可以避免肾盂过快的+复原,!这样!才可以测量出皮

肤到集合系统的准确距离!甚至在 :超直视下!精准

地看到穿刺针突破集合系统' 同时!恒定)相对低的压

力!可以有效避免+过高过快,的推注造成的+肾脏返

流,现象!从而降低术中)术后感染的发生率$%<5%

'

!!无明显积水的铸型肾结石!肾盂肾盏扩张不明显!

结石相对集中!只要穿刺点选择合理!碎石后注意镜下

再次仔细检查各肾盏!结石的碎屑是不易残留在其它

肾盏内$=<;%

' 多发性结石往往更易发生术后结石残留!

通过肾造瘘管顺行造影!发现残留结石所在肾盏与通

道成复杂的夹角关系!预计经过原通道不能发现残留

结石后!可以考虑另行穿刺造瘘新建一通道取石$9%

'

但需注意取石通道尽量少于 % 个!且反复多次的取石!

输尿管镜做过大角度的摆动!都会增加肾盂)肾盏撕裂

的风险'

!!通过本组资料显示!应用+改良人工肾积水,技

术!在:超引导下行微创经皮肾镜术治疗无明显积水

的铸型肾结石是安全)有效的' 随着软镜技术的开展!

以及多排8,重建肾内 %V结构的可能!将来单通道微

创经皮肾镜术完全可以处理更加复杂的结石病例'
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!个案与短篇!

氦氖激光治疗创伤骨科术后创面的观察与护理

顾雅平!

"昆山中医院骨三科!江苏 昆山 "$=%###

!!$关键词% 骨科&激光&伤口&护理

!!$中图分类号% '6$;46! $文献标识码% :! $文章编号% $;9"<=#5"""#$$##%<#";"<#$

!!创伤骨科开放性骨折及大面积皮肤软组织挫伤患者在手

术治疗后!病程长!愈合慢$$<"%

' 我院 "##> 年 $ 月至 "#$# 年 $

月对 ;# 例创伤骨科术后患者采用分子暖疗氦氖激光治疗机

"_&_5#<a*#治疗创伤骨科术后创面!获得了良好效果' 现报

告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 ;# 例!其中男 %= 例!女 "= 例!年龄 $> J6# 岁!平

均 %= 岁' 其中足挤压伤 = 例!胫骨骨折 $# 例!手损伤 "# 例!锁

骨骨折 5 例!股骨骨折 % 例!踝关节骨折 " 例!腰椎骨折 ; 例!尺

桡骨骨折 $# 例' 在手术后接受氦氖激光仪照射 $5 R!每日 "

次!每次 "# @BH'

$4"!治疗方法

!!采用分子暖疗氦氖激光治疗机 "_&_5#<a*#!常规治疗

"# @BH!间隔治疗时间为 % J5 C!每日 " 次' 操作步骤如下(患

者暴露伤口部位!采取合适体位!接通电源!将钥匙插入钥匙孔

并向右旋转至开机位置!电源指示灯亮' 按准备按键!指示灯

闪烁 " L!进入准备工作状态' 按待机键!调节预置时间 "#

@BH!旋转调节照射头!将射出激光对准患处!根据病情需要和

创面大小调整光斑和距离' 按下发射键即可进行激光治疗'

在照射的过程中!激光治疗室的医务人员和患者最好戴上防护

镜!切不可对视激光束!以免损伤眼睛'

65结果

!!;# 例患者使用氦氖激光治疗仪照射骨折伤口后!减轻了术

后伤口的疼痛)肿胀)促进了创面的愈合'

:5临床护理

%4$!重视心理疏导

!!评估内容包括患者的病情)骨折伤口的愈合情况)肢体的

!

$收稿日期% "#$#<$"<"#!!$修回日期% "#$$<#$<$6

活动能力)对激光治疗仪的认知情况等!根据患者的具体情况

采取个性化的指导$%%

' 在治疗前!应耐心细致地向病人讲解目

的)注意事项和操作步骤!以取得配合'

%4"!做好病情观察

!!注意观察患者的面色)神志!尤其是患肢的血液循环情况!

如皮肤出现瘙痒)切口出血等情况!应向医师汇报' 激光治疗

过程中!注意个人隐私!冬季注意保暖!调节室内的温度及湿

度' 还应做好患者的饮食指导!在治疗期间!注意营养!进食高

蛋白)高维生素等饮食'

;5讨论

!!分子暖疗氦氖激光治疗机的工作原理是在电场的作用下!

使阴极发射出来的电子加速奔向阳极!高速运动的电子便和氦

原子)氖原子发生碰撞传递能量!发射出鲜红色的氦氖激光治

疗作用' 氦氖激光机疗效显著!最大特点是不接触皮肤!无创

无痛!准确定位患处' 大功率分子激光暖波照射!促进细胞组

织更新和皮肤愈合!增强皮肤抵抗和修复能力' 主要体现在光

化作用和生物刺激作用!能刺激机体产生防御免疫功能!体液

杀菌能力增强!细胞吞噬指数升高!免疫球蛋白 QN))QNP增加!

淋巴细胞转化能力提高' 又可增强血液循环和淋巴回流!使炎

症介质浓度降低!渗透压改善!组织水肿因而减轻消退&同时减

轻了对神经末梢的化学性及机械性刺激作用!降低神经兴奋

性!起到镇痛作用' 还可以促进胶原纤维)毛细血管再生!刺激

上皮细胞的合成代谢!'+*)V+*)糖原的含量增加!有利于上

皮细胞的增值和加速溃疡面的修复愈合'

!!_&_5#<a*是一种新型直立式激光治疗机!是现代激光技

术与传统经络学相结合的产物!该仪器利用输出波长为

;%"46H@的激光照射人体患病部位改善血液循环)加强新陈代

谢)促进伤口愈合!是一种无痛)无菌)无副作用的医疗仪器'

该仪器操作简便)性能稳定!配有一进两出的石英光纤)可调焦

发散镜头等配置' 氦氖激光治疗的优点(

%

控制感染!氦氖激

光具有消炎镇痛)加速代谢)促进创面干燥的作用'

&

减轻和
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