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　　提　要　目的: 提高上尿路结石的手术治愈率 ,减少手术并发症。方法: 分析总结我院自 1975年～ 1995年

期间手术治疗的 673例上尿路结石的病例。结果: 226例多发性尿路结石病人中 ,术后 32例有残余结石 ,发生率

14. 2% ; 673例中 55例发生并发症 ,发生率为 8. 1%。结论: 严格掌握手术适应症 ,加强抗感染 ,避免残余结石 ,

是提高上尿路结石手术治愈率 ,减少手术并发症 ,及切肾率的重要措施。

　　关键词　尿结石 /外科手术 ;尿结石 /并发症

　　中图法分类号　 R691. 4

　　体外震波碎石及腔道泌尿外科技术的应用 ,使上

尿路结石的治疗有了突破性的进展 ,但开放性手术治

疗在上尿路结石的治疗中 ,仍占有极其重要的位置 ,甚

至技术水平要求更高。为此 ,对我科 1975年 8月至 1995

年底期间手术治疗的 673例上尿路结石进行总结分析 ,

报告如下。

1　临床资料

1. 1　结石与性别及年龄
　　本组男性 486例 ,年龄 3岁～ 75岁 ,女性 187例 ,年龄范围为

11岁～ 72岁。本组双侧结石者 90例 ,男 64例女 26例。本组上尿路

结石男女比例为 2. 59 1。

1. 2　结石分布与结石并发症
　　单侧结石共 583例 ,其中多发性结石 167例。其分布如附表。

附表　 583例单侧上尿路结石分布情况

Table　 Distribut ion of 583 cases of unilateral

upper urinary stones

Calyces Pel ri s U reter Mul tiple Total

Lef t 10 35 132 64 251

Righ t 18 65 156 103 332

Total 28 100 288 167 583

　　从附表可见单侧上尿路结石右侧多于左侧 ,单纯输尿管结

石约占半数。

　　双侧结石共 90例。其中双侧单个结石 31例 ,双侧多发性结

石 21例 ,一侧单个对侧多发者 38例。结石位于双肾者 30例 ,双输

尿管者 14例 ,肾及输尿管均有者 46例。

　　术前已引起积水者 477例 (占 70. 8% ) ,有急性及慢性尿路

感染者 172例 (占 25% ) 。单侧上尿路结石者 ,总肾功能均在正

常范围内 ;双侧上尿路结石 90例中 ,有 19例血肌酐值超过 120

μmo l /L。

1. 3　手术方式
　　本组手术的基本术式为切开取石术。根据结石部位分别行

肾实质、肾盂、肾窦、输尿管切开取石。部分病例在常规切开取

石术的基础上 ,针对局部病变尚施行了: 肾脏部分切除术 ( 13

例 );肾盂整形术 ( 11例 ) ;输尿管膀胱吻合术 ( 6例 ); Boa ris手术

( 4例 )。另有 65例施行了肾切除术 (含再次手术者 14例 )。

2　结果

2. 1　残余结石及手术并发症
　　本组 226例多发性尿路结石病人中手术发生残余结石者 32

例 , 发生率为 14. 2%。全组共有 55例发生与手术有关的并发

症 ,发生率为 8. 1%。计反复尿路感染 22例 ,切口感染 13例 ,术后

大出血 10例 ,气胸 7例 ,切口窦道形成 1例 ,肾性高血压 1例 ,膀胱

输尿管返流 1例。

2. 2　再次手术
　　 55例手术并发症患者中 ,有 31例在术后 4 d至 3月行再次手

术 ,其中肾切除者达 14例 ( 45% )。再次手术的主要原因为: 术后

大出血 10例 ;残余结石致急性梗阻感染 7例 ,残余结石慢性梗阻

感染 6例 ,切口感染切开引流及窦道切除 4例。解除慢性梗阻 3

例 ,肾探查 1例。

2. 3　近期死亡
　　 5例于术后 3个月内死亡 ,均为双侧上尿路结石严重肾功能

不全者。

3　讨论

3. 1　关于输尿管结石的手术指征

　　上尿路结石多数位于输尿管内 ,在药物治疗下有

一定的自然排石率。但临床上因盲目药物排石造成肾
功能严重受损者每每可见。本组输尿管结石患者绝大

多数均经过药物治疗 ,有的长达数年毫无效果 ,来时已

有明显积水 ; 有的结石虽小 (小于 0. 5 cm ) ,但也导致

258

第 20卷第 3期

1998年 6月
　

第　三　军　医　大　学　学　报

　 ACT A ACADEMIAE MEDICIN AE MIL ITARIS TERTIAE 　
　

Vo l. 20, No. 3

Jun. 1998

 李为兵 ,男 , 35岁 ,主治医师 ,讲师 ,硕士

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1998. 03. 032



严重梗阻。因此 ,不能仅依据结石大小决定手术与否。
手术的主要依据是结石对上尿路造成的损害及是否为

可移动性结石。我们认为 ,无论结石大小 ,有以下情况

者 ,应考虑手术治疗: ① 已造成明显积水者 ;② 积水
虽轻 ,持续 3个月药物治疗结石未见移动且积水有加重

倾向者 ;③造影证实结石与管壁有粘连嵌顿或其下方
有狭窄者 ;④并发急性梗阻性尿路感染者。我们动物实

验观察
[1 ]
,急性上尿路梗阻肾盂内压达 3. 92 kPa ( 40

cmH2O)时 ,可见到各种反流现象 ,超过 3. 92 kPa ( 40

cmH2O)时 ,可引起肾盂周围尿外渗 ,其对肾功能的损

害是显而易见的。据此 ,我们对盲目总攻排石持保留态

度 ,总攻治疗必须在严密观察下进行并适可而止。
　　输尿管结石手术切口入路依据结石部位而定。我
们推崇对输尿管上段结石及肾外型肾盂内结石的取石

术采用背部直切口 ,确实有入路层次简单、创伤小 ,恢

复快等优点。

3. 2　残余结石原因分析及预防探讨

　　完全取尽结石方称手术成功 ,这对多发性肾结石

及某些质地松脆的结石取石手术并非易事。本组单侧

性结石中多发性结石者 167例 ,双侧性结石中一侧或双

侧均为多发性结石者 59例 ,此 226例患者手术后遗留残

余结石者达 32例 ,发生率为 14. 2%。这些残余结石均位

于肾盏内 ,分析其发生原因有:①术前照片不能准确确
定结石的个数。②手术发生意外或困难 ,如肾内出血 ,

无法继续取石 ;③ 钳破质地松脆的结石 ,取出了大块 ,

残留小块或残渣。残余结石对患者危害极大 ,不但是手

术早期急性梗阻和感染的重要原因 ,也是日后结石复

发和导致肾功能严重损害的重要因素 ,有的不得不再

次手术取石甚至因此在远期不得不切除肾脏。本组 31

例再次手术者中 ,因残余结石导致者多达 13例 ,占再次

手术原因的 41. 9% 。
　　为取尽结石 ,我们曾作过许多努力 ,如术中照片或

B超
[2 ]术中针刺触碰 ,凝块法取石 (自家血或冷沉淀

素 ) [3 ]、肾实质切开、取石钳逐个探查肾盏等 ,虽均可取

得一些成效 ,但仍不尽如人意。新近我们采用长臂鼻腔

窥视器扩开肾盂切口 ,插入纤维导光索照亮肾盂内直

视下寻找并取出残石的方法 ,取得较好效果。此外 ,术

者的耐心及取尽结石的决心也十分重要。尽管如此 ,我

们还没能完全避免残余结石 ,其发生率仍高达 14. 2% 。

为此 ,仍需继续努力探索更好的方法。
3. 3　关于手术并发症的防治

　　在本组所发生的 55例与手术有关的各种并发症

中 ,有的是可以避免的。如气胸均发生于早年手术病

例 ,掌握了保护胸膜的要领之后 ,近年已不再发生。术
后反复尿路感染是最常见的并发症 ,本组共 22例 ,术后

引流不畅是其主要原因 ,而残余结石又是引流不畅的

重要原因 ,加之术前已有尿路感染者 ,更易发生急性尿

路感染。引流不畅的另一原因是该作造瘘引流的未作
造瘘引流 ,致使术后局部水肿造成梗阻。此种梗阻性急

性尿路感染一旦发生 ,应在有效抗感染药物应用下密

切观察引流情况 ,症状不缓解者应果断地再次手术引

流或取出梗阻的残石。
　　取石手术一般不作支架或造瘘引流。但若术前已

有感染 ,手术又留有残石者 ,我们主张暂行造瘘 ;输尿

管结石局部增生、肉芽水肿明显、管壁纤维化有狭窄

者 ,暂作造瘘或支架也比较安全。造瘘管不但可引流尿
液 ,还可滴注必要的药物 (抗生素或溶石液 ) 。一定时

期后行尿动力学检查 ,肾盂内压不超过 1. 96 kPa ( 20

cmH2O)即可拔管。在本组 673例手术中 , 取石后行肾

造瘘者 16例 ,肾盂造瘘者 52例 ,输尿管造瘘者 16例 ,共

计 84例 ,仅占手术病例的 12. 4% 。

　　术后继发性大出血是一个极其严重的并发症 , 本

组共 10例 ,发生率为 14%。发生于术后 4 d～ 15 d之间。

因严重出血致术侧尿路被大量血块阻塞均再次手术。
此 10例中 , 7例被迫行肾切除术 ,其中 3例系因多发性肾

结石行肾部份切除术后肾脏感染出血 , 再次手术肾组

织已很脆弱 ,无法再行缝补止血 ; 2例系肾实质切开术

后继发出血 , 另 2例系多发性肾结石行肾切开取石术

后残余结石梗阻感染致大出血 ,再次手术也无法止血。

另 3例术后大出血者均为双侧上尿路结石肾功能减退

者 ,在施行切开取石术后分别于第 4天、 第 5天及第 7天

发生严重出血阻塞尿路 ,经再次手术取出血块并未见

到活动性出血 , 经暂时造瘘引流后治愈。此 3例之出血

估计与肾功能减退凝血机能障碍有关。我们认为 ,如果

加强手术前后的抗感染措施 ,增进肾功能及抗出血治

疗 ,避免残余结石 ,术后大出血并发症当可大大减

少 [4 ]。同时也是降低再次手术率及切肾率的极其重要

的措施
[5 ]
。
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A clinical analysis of 673 patients undergoing operation for upper urinary

tract stone
Li Weibin, Zhang Xuw ei, Jin Xiyu, Zhang Xinhong ( Depar tment of U rolog y, Southwest Hospita l, Third M ilitary Medi-
ca l Univ er sity , Chongqing , 400038)

　　 Abstract　Objecti ve: T o promo te the cure r ate o f opera tion and decr ease the opera tiv e complica tions in

pa tients with upper urina ry t ract stone. Methods: The da ta of 673 pa tients w ith upper urinary tract stone op-

era tiv ely trea ted in our depa rtment from 1975 to 1995 we re review ed and analy zed. Resul ts: Fifty-fiv e out of

673 patients had opera tiv e complica tions ( 8. 1% ) . O f the 266 pa tients with multiple stones, 32 had residua l

stones ( 14. 2% ) . Conclusion: Strict contro l o f operativ e complica tions, use of sensitiv e antibio tics and avoid-

ance o f r esidual stones a re o f gr eat impo rtance fo r improving the ope rativ e complica tions and reducing the

possibility of neph rectom y.

　　 Key words　 urinary calculi /surg er y; uninar y calculi /complica tion

嗜碱粒细胞白血病 1例

A report of 1 case of basophilic leukemia

王　劲
 
　张　钰　 张书模　　 (第三军医大学附属大坪医院血液科 ) 重庆 , 400042

　　嗜碱粒细胞白血病 ( Basophilic leukemia)是十分罕见的白

血病亚型。于 1950年由 Laza rus首先报道 [1] ,我科收治 1例 ,报告

如下。

　　患者男性 , 55岁 ,因咳嗽咳痰 1月余 ,发热 4 d于 1997年 1月 5

日入院 ,入院前多次查血象: WBC: 16. 5× 109 /L～ 23. 0× 109 /L;

Hb ( 78～ 80) g /L; Plt: 150× 109 /L～ 290× 109 /L; 查 体:

T38. 5℃ , BP: 21 /11 k Pa ,急性病容 ,中度贫血貌 ,浅表淋巴结

不大 ,左侧肩胛角下闻及中细湿罗音 ,肝肋下 3. 5 cm, X线片示

左下肺炎 ; B超示肝大 , WBC: 14. 9× 109 /L , Hb: 63 g /L , Plt:

204× 109 /L, GS: 11. 08 mmo l /L;骨髓穿刺示有核细胞增生活

跃 ,粒系 65. 5% ,红系 : 19. 0% ;原始粒细胞 27% ;早幼粒细胞

6. 5% ,胞体大小不均 ,胞浆丰富 ,核规则 ,核仁明显 ,部分有空

泡 ;嗜碱粒细胞占 24. 5% ,部分胞体不规则 ,浆内嗜碱性颗粒粗

大 ,核规则 ,部分颗粒遮盖胞核 , POX (+ ) , PAS(+ ) ,全片未见

巨核细胞 ;外周血原始粒细胞 8% ;嗜酸粒细胞 35% ,诊断 “急性

嗜碱粒细胞白血病”、“糖尿病”。

　　入院后即予先锋必抗感染及胰岛素降血糖治疗 , 3 d后 ,

T39℃～ 40℃ ,咳黄色粘痰 ,左肺呼吸音降低 ,右下肺闻及粗大

湿罗音 ,改用泰鲍 , 3 d后病情无缓解 ,双肺满布湿罗音 , CT示

右上肺叶 ,右下肺叶背段及后外基底膜 ,左下叶背段及后外基

底段广泛浸润 ,右中叶部分浸润 ,主肺动脉窗层有淋巴结影 ,约

1. 3 cm× 0. 9 cm,痰培养示草绿色链球菌 ,聚团肠杆菌 ,无

霉菌生长 , PPD( - ) ,痰中查抗酸杆菌 ( - );改用复达欣及氟康

唑治疗 1周仍无效 ,新复欢抗感染治疗 3 d亦无好转 ,复查骨髓:

增生活跃 ,原始粒细胞 17% ,早幼粒细胞 7. 0% ,嗜酸粒细胞

22. 5% ,全片示未见巨核细胞 ;鉴于抗感染效差 ,怀疑结核菌感

染 ,改予异烟肼、利福平、乙胺丁醇、链霉素抗痨治疗 , 1周后无

改善 ,病情加重 ,呼吸达 ( 45～ 50)次 /min, X线片示右上肺大片

致密阴影 ,左上肺小斑片模糊致密影 , WBC 42. 2× 109 /L, Hb:

76 g /L, Plt: 16× 109 /L ,合并 “ ARDS”抢救无效 ,于 1月 31日死

亡。

　　嗜酸粒细胞白血病国内目前仅有 4例报道 ,诊断标准为外

周血中不成熟嗜碱粒细胞超过白细胞数的 1 /3并持续存在于疾

病全过程 ;骨髓中除原始粒细胞增多外 ,可见大量嗜碱粒细胞

以发热、脾大及出血为典型表现 [2]。符合“嗜碱粒细胞白血病

(急性型 )”的诊断 ,但临床以贫血及肺部感染、发热为主 ;入院

后多种抗生素正规、足疗程积极治疗 ,最后配合抗痨 ,病情无改

善 ,发生“ ARDS” ,死亡时白细胞高达 42. 2× 109 / L, Plt则仅 16

× 109 /L,无明显出血 ;但肺部感染进行加重 , C T提示肺部浸润

及肿大淋巴结 ,故最后考虑肺部白血病浸润基础上合并感染 ,

由于一般情况差 ,治疗初期未考虑化疗 ,仅单纯抗感染 ,因此疗

效欠佳。死亡后拟行肺组织活检 ,因家属原因未能执行。结合该

例患者诊治过程 ,认为嗜碱粒细胞白血病可能存在易组织浸润

的特点 ,因此 ,及时化疗是必要的。

　　关键词　白血病 ,嗜碱细胞性

　　中图法分类号　 R733. 71
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