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要"目的
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探讨经皮肾镜下
$

#

K

激光治疗肾铸型结石的有效性'安全性及相关技巧%方法
!

采用经皮肾镜下
$

#

K

激

光治疗肾铸型结石患者
88

例!其中双侧肾铸型结石
@

例%结果
!

88

例患者中!一次碎石成功率为
/+*8Z

!手术平均时间
/,K;>

#

术后恢复快'并发症少#随访
-

个月!无残余碎石!肾积水均有不同程度减轻或消失%结论
!

经皮肾镜下
$

#

K

激光治疗肾铸型结

石是安全'有效的微创治疗方法!具有避免开放手术'手术时间短'恢复快'创伤小等优点%

关键词"外科手术!微创性#经皮肾镜#
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本院
$,,@

年
)

月至
$,,.

年
)$

月采用德国
WV2%WF(C"

公司生产的
0CB:H;R$

#

K

激光手术系统辅以经皮肾镜治疗肾

结石及输尿管上段结石
$<-

例#其中肾铸型结石
88

例#现报道

如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组肾铸型结石
88

例中男
$<

例#女
$.

例%

年龄
)@

$

/,

岁%病程
)

周至
),

年#平均
)*@

年%双侧肾铸型结

石
@

例)

88

例术前均行
T

超*腹部
^

线平片$

f4T

&*静脉尿路

造影$

V54

&和双肾
6A

平扫检查提示患侧均有不同程度积水*

肾实质变薄#其中
)-

例
V54

检查患侧不显影)结石直径
$-

$

-8KK

#平均
$@KK

)合并肾功能不全者
/

例#术中发现肾盂

输尿管连接处狭窄
-

例)

?*@

!

手术方法
!

采用全麻#患者取截石位#消毒*铺巾#置入

c:H#

输尿管硬镜#在输尿管导管或斑马导丝引导下进入输尿

管#旋转输尿管镜置肾盂输尿管连接处#直视下留置
78

输尿

管导管于输尿管内#连接
8,KW

空针并注入生理盐水造成人

工肾积水#留置尿管#改俯卧位#消毒*铺巾#彩超引导下穿刺成

功后#如有脓尿#需留置肾造瘘管后
'

期手术#如无脓尿则置入

斑马导丝#从
7+

扩张至
7$+

#置入金属鞘后放入
c:H#

肾镜#

发现结石后插入
$

#

K

激光光纤#功率
-,c

#冲洗盐水灌注压

为手术台上
@,

$

.,IK3

$

1

#碎石时#光纤接触点应在结石面#

边碎石边冲洗#尽量把结石碎至
),KK

以下#便于冲洗出结

石)如碎石过程中大量出血#需留置肾造瘘管后
'

期手术)术

中需反复查找肾前*后盏是否残余结石#尽量取尽术中视野所

见结石)术后常规放置双-

a

.管*肾造瘘管#绝对卧床
89

后复

查
f4T

了解有无残余结石)如有残余结石需
'

期手术#术后

/9

在局麻下
'

期手术处理%如无残余结石#则术后
89

夹闭肾

造瘘管
)9

#无腰*腹部疼痛不适#可拔出肾造瘘管#

-9

后待造

瘘口愈合#拔出尿管)术后
)

个月拔出双-

a

.管)

@

!

结
!!

果

术后血尿
-

$

89

停止#

88

例患者一次碎石成功率为

/+*8Z

$

+)

"

88

&)另外
)+

例患者中#

8

例行经皮肾穿刺后有脓

尿#留置肾造瘘管后
)

周
'

期手术%

-

例行经皮肾穿刺后在碎

石过程中出血#留置肾造瘘管后
)

周
'

期手术%

)

例改肾实质

切开取石术%

8

例术后残余结石需
'

期手术)

$

例行经皮肾镜

下碎石取石术后出血$

)

例行选择性肾动脉栓塞后无活动性出

血#

)

例绝对卧床休息
89

后无活动性出血&手术时间
+,

$

)$,

K;>

#平均
/,K;>

)其中
8)

例术后随访
-

个月)

T

超显示残余

碎石均已排净#肾积水均有不同程度减轻或消失)

A

!

讨
!!

论

随着微创技术的发展#

.8Z

$

.@Z

肾结石及输尿管上段结

石患者已不必接受开放手术治疗'

)?$

(

)经皮肾镜治疗上尿路结

石是目前较理想的一种治疗方法)其具有创伤小*结石残余率

较低*总体成功率较高*住院时间短等优点#较开放手术具有明

显优势)

目前常用的经皮肾镜下碎石技术有气压弹道碎石*超声联

88--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



合气压弹道碎石和各种激光碎石'

-?<

(

)研究表明#波长为
)*.+

#

K

的激光被组织中水分吸收的程度最大'

/

(

#激光波长越靠近

峰值#其对于组织造成的热损伤范围就越小'

@

(

)

$

#

K

激光的

波长$

)*/8,

$

$*$$$

#

K

&恰好位于水的吸收范围#因而从理论

上讲其对组织的热损伤程度相对较小'

.

(

#适于在水介质中行切

除术#用
,*.Z

生理盐水冲洗#非常安全)组织损伤将被严格

限制在切割部分小于
)KK

的范围内#而且止血效果良好)

$

#

K

激光碎石的主要机制是水*汽交界面的热效应#还有

激发的冲击效应和空腔效应'

),

(

#因此对结石的推力很小)相

对于气压弹道碎石#一般不容易致结石移位%相对于超声联合

气压弹道碎石#

$

#

K

激光碎石不会损伤黏膜致术中出血)

本院所用的
$

#

K

激光为德国
WV2%WF(C"

公司生产#最大

功率为
/,c

#碎石时只需要
-,c

或更小#功率大容易损伤肾黏

膜)激光碎石时可以保持一定流量的盐水冲洗#可以带走热量#

避免不必要的热损伤'

))

(

)碎石有效的标志是可以看到结石表

面出现小孔#为了加快手术效率#尽量在结石同一部位碎石)

从本组病例中作者体会到!$

)

&建立经皮肾通道是手术成功

的关键%$

$

&穿刺成功后如有脓尿流出#必须马上终止手术#留置

肾造瘘管
'

期手术%$

-

&碎石前可窥视结石情况#如结石较硬#可

适当加大
$

#

K

激光功率#从结石边缘开始#以虫噬方式碎石#尽

量将其碎成
),KK

以下#便于冲洗出结石%$

+

&在碎石过程中大

量出血#必须马上终止手术#留置肾造瘘管后
'

期手术%$

8

&术后

需卧床休息
89

#并加强抗感染治疗%$

<

&

'

期手术建议
/9

后进

行或间隔更长时间)

经皮肾镜下
$

#

K

激光碎石治疗肾铸型结石避免了开放性

手术后结石复发而再次治疗困难的弊端#是安全*有效的微创治

疗方法#在有条件的医院可作为治疗肾铸型结石的首选方法)
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(许可慰#黄健#谢文练
*

国产钬激光碎石机治疗输尿管结

石
/$

例报道'

a

(

*

中华泌尿外科杂志#

$,,/

#$

$

&!

),/?)),*

'

))

(张厚彬#谢文武#黄任泉#等
*

钬激光与气压弹道碎石术治

疗输尿管结石的疗效比较'

a

(

*

重庆医学#

$,,/

#

-<

$

$-

&!

$+)@*

$收稿日期!

$,))?,.?)-

!

修回日期!

$,))?),?)$

&

$上接第
--8+

页&

)$G

睾丸呈黑色改变者#应及时行睾丸切除术#有利于及时减

轻局部炎症反应#避免继发感染)$

-

&扭转时间小于
)$G

睾丸

并未完全呈黑色改变者#均应立即手法复位*精索封闭*热敷#

有报道可以静脉使用右旋糖酐*肝素*妥拉唑啉等药物#以促进

睾丸恢复血供'

8

(

)本组保留睾丸患者中扭转时间最长为
@G

#

有报道在睾丸扭转
),G

进行手术睾丸亦可保留'

<

(

)$

+

&对于

术中通过手法复位及相应处理#并观察
+,K;>

后睾丸血供仍

未恢复*色泽质地较复位前无明显改善者#应果断行睾丸切除

术#切勿怀有侥幸心理保留睾丸)$

8

&对于手术是否需要行对

侧睾丸固定的问题#有学者提出对侧睾丸固定
-

条标准'

/?@

(

!

/

有多次发生睾丸扭转病史者%

0

体检时发现对侧精索明显较长

者%

1

对侧提睾肌反射强烈'

.

(

)作者认为该标准是可行的#但

本组
)+

例中无
)

例符合上述标准#故未行对侧睾丸固定)

本文通过对
),

年来本科收治的
)+

例睾丸扭转患者的临

床资料进行回顾性分析#并结合文献进行讨论#认为睾丸扭转

应引起临床医师的足够重视#早期诊断*及时通过手术复位恢

复睾丸血供#是避免睾丸切除的关键)
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