
!临床研究!

两种方法对部分性鹿角形肾结石治疗效果的比较

吴
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨经皮肾取石术"

T/#U

&与开放手术对部分性鹿角形肾结石治疗的安全性和有效性'方法
!

对部分性鹿

角形肾结石患者采用
T/#U

与开放手术各
*)

例!将两组治疗效果进行比较'结果
!

对于部分性鹿角形结石!采用
T/#U

较开放

手术手术操作时间%出血量%肾功能损害程度少$残石率%结石复发率%并发症发生率较低$而住院费用较高!两组比较差异具有统

计学意义"

K

#

)')P

&'结论
!

对于部分性鹿角形结石
T/#U

和开放手术都能达到较好的治疗效果'采用
T/#U

治疗具有安全%

有效%创伤小%结石清除率高%并发症少%肾功能损害程度小%结石复发率低等特点!

T/#U

可作为治疗部分性鹿角形结石首选治疗

方法!值得临床推广和应用'

关键词"肾造口术!经皮$部分性鹿角形结石$开放手术
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鹿角形结石是指充满肾盂和至少一个肾盏的结石#部分性

鹿角形结石仅填充部分集合系统#临床上治疗起来往往比较困

难'

%

(

#目前主要采用开放手术和经皮肾取石术$

T/#U

&)为了

比较两种手术方法的疗效)本文回顾分析了
&))A

年
%

月至

&)%%

年
%

月在本院行开放手术和
T/#U

的部分性鹿角形肾结

石患者各
*)

例#对其治疗效果进行对比研究#现报道如下)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

部分性鹿角形结石患者
B)

例#男
*(

例#女

&B

例%年龄
&+

$

BA

岁#平均
(P

岁)术前行
^

线腹部平片

$

YW!

&*静脉注射尿路造影$

MfW

&*

!

超*发射单光子计算机断

层扫描仪$

O/D

&等检查#诊断为部分性鹿角形肾结石)结石充

满肾盂和一个肾盏
*B

例#结石充满肾盂和
&

个肾盏
&(

例)结

石最大径为
*B

$

(1??

#平均 $

*%'P_%*'B

&

??

)患肾
MfW

显影
P%

例#不显影
A

例)

!

超测皮质厚度为
*

$

%%??

#平均

$

+')_%'1

&

??

)患肾
O/D%)

$

B)?U

"

?;5

#平均$

(&'B_

A'1

&

?U

"

?;5

)两组患者在年龄*病程*病情等方面比较差异均

无统计学意义$

K

$

)')P

&#具有可比性)其中对
*)

例患者实

施了
T/#U

#另
*)

例患者施行了肾窦内肾盂加肾后部段间区

$段间线&切开取石术)所有患者
B

个月后进行复查)

B'C

!

手术方法

B'C'B

!

开放手术
!

*)

例患者行
%%

肋间切口#游离肾中下极#

沿输尿管打开肾盂外脂肪#向肾窦内游离至肾盏#用肾盂拉钩

拉开肾后唇显露肾盂和肾窦#注意勿伤及肾后静脉和肾后段动

脉#按结石大小和切开肾实质长度用
&7),4N95

可吸收线在后

基底段做两排相距
%>?

褥式缝线#切开肾盂和肾实质切口可

到
!<9,43

线#将鹿角形结石完整地取出#探查各肾盏并用盐水

冲洗肾盂*肾盏确认无结石残留#经肾盂放置
$B"7̀

管到达膀

胱#再用
&7),4N95

可吸收线间断垂直褥式缝合肾脏切口#

(7)

,4N95

可吸收线缝合肾盂和肾盂外脂肪#一般不行肾造瘘术)

B'C'C

!

经皮肾镜手术
!

常规患侧输尿管逆行插管并留置
$P

号输尿管导管)采用俯卧位患侧腰腹部垫高
*)k

)

!

超引导下

在
%%

肋间或
%&

肋下至腋后线范围选择合适穿刺点后#用
%+a

穿刺针穿入肾中盏或直接穿刺结石部位#穿刺成功后见尿液流

出#取出穿刺针芯后#放入硬金属导丝#退出穿刺针鞘#置入套

叠式金属扩张器#逐号扩张至
$&(

#放入
$&)'+

号肾镜#采用瑞

士
O-.

超声气压弹道碎石机系统进行碎石#取净结石#术毕

留置
$B"7̀

管和
$&)

肾造瘘管)

B'D

!

观察指标
!

观察两种方法患者的手术操作时间*出血量*

平均住院日*住院费用*肾功能*肾皮质厚度*肾脏大小*取石成

功率*残石率*并发症发生率*结石复发率等指标)

B*A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



B'E

!

统计学处理
!

采用
.T..%)')

软件包处理)计量资料用

M_1

表示#组间计量资料比较采用
=

检验#计数资料采用
,

& 检

验#

K

#

)')P

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

两组近期效果各项指标比较
!

见表
%

)

表
%

!!

两组近期各项指标比较

项目
T/#U

组 开放手术组
=

值
K

值

手术时间$

?;5

&

+&_&+ %P)_*A 1'1B

#

)')P

术中出血$

?U

&

PB_*1 %&+_(P B'1B

#

)')P

住院天数$

,

&

A_% %&_& 1'*(

#

)')P

住院费用$元&

%&A+B'*B_&(B+'&* +&*+'B(_&**1'(* %&'+P

#

)')P

手术成功率'

#

$

S

&(

*)

$

%))

&

*)

$

%))

&

)

$

)')P

结石取净率'

#

$

S

&(

&A

$

AB'B1

&

&)

$

BB'B1

&

()'%+

#

)')P

手术并发症率'

#

$

S

&(

&

$

B'B1

&

%)

$

**'**

&

B'B1

#

)')P

C'C

!

B

个月复查#两组远期效果比较
!

见表
&

)

表
&

!!

两组远期效果各项指标比较

项目
T/#U

组 开放手术组
= K

O/D

$

?U

"

?;5

&

P%'B_+'B P%'+_+'* )')A

$

)')P

肾长度$

>?

&

%%')_%'& +')_%'% %)')A

#

)')P

切口周围不适'

#

$

S

&(

%

$

*'**

&

A

$

*)')

&

+'(1

#

)')%

结石复发率'

#

$

S

&(

&

$

B'B1

&

%)

$

**'*

&

B'B1

#

)')P

D

!

讨
!!

论

目前对于鹿角形结石治疗主要采用综合治疗方法#包括

T/#U

*肾实质切开取石术*肾部分切除或肾切除术*

O.QU

等

方法的综合应用)由于
T/#U

的结石清除率较高#创伤较

小'

&7A

(

#

O2W&))B

版指南建议将
T/#U

作为治疗较大肾结石的

首选方法'

%)

(

)但因为
T/#U

的设备昂贵*技术要求高而且较

大的鹿角形肾结石往往需多次的
T/#U

治疗#导致所需费用

较高和治疗周期长等诸多原因#使得我国众多的基层医院至今

未能较好地开展#目前对于鹿角形结石还是以开放手术为主)

肾脏切开取石手术应该遵循以下的基本原则!$

%

&最小的

创伤%$

&

&良好的显露%$

*

&最大限度地取净结石%$

(

&尽量保护

肾功能)总结开放性手术治疗巨大鹿角形结石体会!$

%

&取患

侧
%%

肋间切口#这样可以做到手术切口小和良好的暴露#但要

注意手术时不要损伤胸膜)$

&

&充分显露肾盂和肾窦是手术成

功的关键#必须沿输尿管外膜无血管平面打开肾盂外脂肪并向

肾窦内游离#术中注意不要损伤肾后段动脉和肾静脉)$

*

&按

结石大小和切开肾实质长度用
&7),4N95

可吸收线缝在后基底

段做两排相距
%>?

水平褥式缝合#褥式缝合必须包括肾纤维

膜和肾盏黏膜全层#这样可以彻底止血)肾实质切开尽量少一

点#尽可能保护肾功能)$

(

&弧形切开肾盂黏膜有更好的显露#

取出结石时一般先取出肾盂和下盏结石#然后用旋转方法取出

整个结石#尽量取尽各个肾盏结石)$

P

&常规留置
"7̀

管#一般

不需要肾造瘘术#这样可以减轻患者痛苦和减少治疗费用)文

献报道开放性手术治疗部分鹿角形肾结石的平均无石率为

1*S

$

(%S

$

1(S

&

'

%%

(

#本文手术一期结石取净率与国外报道

基本一致)

O-.

是瑞士制造的第
*

代超声弹道碎石清石系统#结合

了气压弹道和超声两种碎石方法#并采用独特的结石吸出装

置#在碎石的同时可清除结石#配合
$&)'+

新型经皮肾镜的使

用#极大地提高碎石和清石的效率)

T/#U

治疗部分鹿角形结

石体会!$

%

&选择皮肤至肾盏的最短距离'

%&

(

)一般取肾中盏后

组#这样多数可以到达各组肾盏#最大限度地清理结石)$

&

&在

不影响手术效果的前提下#选择皮质较薄的肾盏穿刺)尽量减

少对肾实质的损伤)$

*

&遵循+宁浅勿深,的原则#按
!

超测量

的皮肤至穿刺肾盏的距离进行扩张%对于较小的肾盏#当用塑

料筋膜扩张器扩张至
$%B

#可用输尿管镜沿导丝进入肾盏#直

视下将塑料鞘推入肾盏合适位置)再用套叠式金属扩张器逐

渐扩张至
$&(

#放入肾镜鞘)$

(

&先采用气压弹道碎石方法击

碎较大较硬结石#然后再用超声波碎石进一步将结石粉碎并吸

出#有时需要将两者交替使用#逐步清除结石#这样可以发挥各

自碎石的优点#提高总体碎石效能'

%*

(

)$

P

&尽量一次取净结

石#必要时可以再做一个工作通道#手术完成时要仔细检查各

盏和肾盂防止遗漏残石)本次手术一期结石取净率与国内齐

丽丽等'

%(

(和许广志等'

%P

(报道基本一致)

本研究显示对于部分性鹿角形结石#采用
T/#U

手术方

法较开放手术方法手术操作时间*出血量*肾功能损害程度较

开放手术少#残石率*结石复发率*并发症发生率*手术伤口不

适发生率较开放手术低#两组比较差异有统计学意义$

K

#

)')%

#

K

#

)')P

&#而住院费用较高$

K

#

)')%

&#表明
T/#U

对部

分性鹿角形结石是较好的治疗方法)

综上所述#本文认为#对于部分性鹿角形结石
T/#U

和开

放手术都能达到较好的治疗效果)采用
T/#U

具有安全*有

效*创伤小*肾功能损害程度小*结石清除率高*并发症少等特

点#在有条件的医院#

T/#U

术可作为治疗部分性鹿角形结石

首选治疗方法#值得临床推广和应用)
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表达情况能更好地预测有无淋巴结的转移#选择适度的

治疗方式)同时要改善患者的预后就必须控制其转移的发生#

因此
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单克隆抗体的制备及应用结合其他的乳

腺癌治疗方式有望改善患者的长期预后)
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#

4:83'/=8

F

:4<

%

!

2W2

@

H;,473;5495?858

@

4?45:9G0:8

@

=9<5>83>H3;

!

,;7

8

@

590;085,:<48:?45:<4>9?7?45,8:;950

'

`

(

'̀ W?3

#

&))P

#

%1*

$

B

&!

%AA%7&)))'

'

%&

(耿世龙#何汝全
'

肾鹿角结石的治疗选择与疗效分析'

`

(

'

亚太传统医药#

&)%)

#

B

$

1

&!

%*P7%*B'

'

%*

(耿世龙#何汝全
'

肾鹿角结石的治疗选择与疗效分析'

`

(

'

亚太传统医药#

&)%)

#

B

$

1

&!

%*P7%*B'

'

%(

(齐丽丽#杨文增#崔振宇#等
'

超声引导下经皮肾镜气压弹

道联合超声碎石术治疗复杂性上尿路结石'

`

"

/"

(

'

中华

腔镜泌尿外科杂志!电子版#

&)%)

#

(

$

*

&!

+7%)'

'

%P

(许广志#温艳玲#曲树新#等
'

超声介导下经皮肾镜气压弹

道联合超声碎石术治疗鹿角形结石$附
B))

例报告&'

`

(

'

黑龙江医学#

&))A

#

**

$

%)

&!

1*+71()'

$收稿日期!

&)%%7)(7)(

!

修回日期!

&)%%7)P7%P

&

%(A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期




