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术前预置
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邓青富!朱永生!裴利军!姜
!

睿

"泸州医学院附属医院泌尿外科!四川泸州
)0)%%%

%

!!

"摘要#

!

目的
!

分析输尿管软镜碎石术前预置不同时间的
E.a

管对手术效果影响&方法
!

回顾分析
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例该科输尿管软镜

碎石术的临床资料&分为术前未置支架组"

G

组%!术前留置支架
'

"

$%!

组"

V

组%!术前留置支架
1

周或以上组"

A

组%!分析在输

尿管软镜鞘应用(手术时间(结石清除率(住院时间(并发症上的差异&结果
!

G

(

V

(

A

组在年龄(性别(结石分布(大小(术后平均

住院时间(并发症上差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%&在放置
$0[

输尿管软镜鞘的比例(平均手术时间(结石清除率上!

G

组与
V

(

A

差异有统计学意义"

!

#

%&%2

%!

V

(

A

组间差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%&结论
!

术前留置
E.a

管能提高输尿管软镜鞘的置入成功

率!缩短手术时间!提高结石清除率&术前留置
E.a

管
'

"

$%!

与留置
1

周及以上具有相同的手术效果&

"关键词#

!

肾结石$输尿管结石$

E.a

管$输尿管软镜碎石术

"中图分类号#

!

B)(1&0

"文献标识码#

!

G

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

%

'1.02%1.%1

R*

4

'%&-$

4

2#-

4

#2'&+:#52#&#2'3,&#(&+(

F

-(-5&%-*#-$$3#E+83#52#&#2-,%-

4

+%3+&"-&2+

4

,

1

"

./$

'

U+$

'7

)

#

>8)%&$

'

98/$

'

#

!/+*+

I

)$

#

1+#$

'

P)+

$

./

4

#,56/$5&

7

@,+$#,

0

K),

'

/,

0

#

58/G

77

+:+#5/?"&9

4

+5#:&

7

*)B8&);/?+<#:C&::/

'

/

#

*)B8&)

#

K+<8)#$)0)%%%

#

C8+$#

&

!!

'

78,&2'%&

(

!

98

6

#%&+:#

!

5"7++9++IJ9#<

M

7KI";

M

:9"

M

9:7I#H9N:9I9:7=+I9,I#,

8

","NIK"<9";;=9O#@=9N:9I9:"+K"

M

#K=#IJ"I:#

M

+

L

&

;#&"-),

!

5J9K=#,#K!7I7";;=9O#@=9N:9I9:"+K"

M

9=#IJ"I:#

M

+

L

?9:97,7=

L

Q9!:9I:"+

M

9KI#H9=

L

&G==219=#

8

#@=9

M

7I#9,I+?9:9!#H#!9!#,I"

IJ:99

8

:"N

M

!

8

"N

M

G

$

,"

M

:9"

M

9:7I#H9N:9I9:7=+I9,I#,

8

&%

8

:"N

M

V

$

M

:9"

M

9:7I#H9N:9I9:7=+I9,I#,

8

;":'X$%!7

L

+

&%

8

:"N

M

A

$

M

:9"

M

9:7.

I#H9N:9I9:7=+I9,I#,

8

;":I?"?99b+":<":9

&

&5J97

MM

=#K7I#",";N:9I9:7=7KK9+++J97IJ

#

"

M

9:7I#",I#<9

#

+I",9;:99:7I9+

#

J"+

M

#I7=

+I7

L

+

#

K"<

M

=#K7I#",+?9:9K"<

M

7:9!7<",

8

IJ9IJ:99

8

:"N

M

+&<#,53&,

!

5J9:9?9:9,"+#

8

,#;#K7,I!#;;9:9,K9+#,7

8

#,

8

#

8

9,!9:

#

+I",9+#Q9

#

!#+I:#@NI#",

#

7H9:7

8

9J"+

M

#I7=#Q7I#",!7

L

+

#

M

"+I"

M

9:7I#H9K"<

M

=#K7I#",+7<",

8

IJ9IJ:99

8

:"N

M

+

$

!

'

%&%2

&

&5J9:9?9:9+#

8

,#;#K7,I=

L

!#;;9:.

9,K9+@9I?99,

8

:"N

M

G7,!

8

:"N

M

V

#

8

:"N

M

A

$

!

#

%&%2

&#

7,!IJ9:9?9:9,"!#;;9:9,K9@9I?99,

8

:"N

M

V7,!

8

:"N

M

A

$

!

'

%&%2

&

",IJ9+NK.

K9++:7I9";#,!?9==#,

8

N:9I9:7=7KK9+++J97IJ

#

7H9:7

8

9"

M

9:7I#",I#<9

#

+I",9;:99:7I9&=-(%35,+-(

!

>:9"

M

9:7I#H9N:9I9:7=+I9,I#,

8

K"N=!9,.

J7,K9IJ9+NKK9++:7I9";#,!?9==#,

8

N:9I9:7=7KK9+++J97IJ

#

+J":I9,IJ9"

M

9:7I#",I#<9

#

#<

M

:"H9IJ9+I",9;:99:7I9&5J9:9?7++#<#=7:"NI.

K"<9";;=9O#@=9N:9I9:"+K"

M

#K=#IJ"I:#

M

+

L

@9I?99,

M

:9"

M

9:7I#H9N:9I9:7=+I9,I#,

8

;":'X$%!7

L

+7,!I?"?99b+":<":9&

'

>#

1

?-2),

(

!

b#!,9

L

K7=KN=N+

%

N:9I9:7=K7=KN=N+

%

!"N@=9.aIN@9

%

;=9O#@=9N:9I9:"+K"

M

#K=#IJ"I:#

M

+

L

!!

输尿管软镜碎石术具备微创)安全和有效的特点#正受到

越来越多的泌尿外科医生所重视和使用*在欧美发达国家#输

尿管软镜技术是泌尿外科微创治疗技术的重要组成部分#被临

床广泛大量的开展应用'

$

(

*但在行输尿管软镜前是否需要预

先留置
E.a

管#留置多长时间合适#目前还具有争议*为分析

输尿管软镜碎石术前预置不同时长的
E.a

管对手术效果的影

响#本文回顾总结了
1%%(

年
$%

月至
1%$0

年
(

月本院
21

例接

受输尿管软镜碎石术的临床资料#现报道如下*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

整理
1%%(

年
$%

月至
1%$0

年
(

月在本科行

输尿管软镜钬激光碎石术的患者
21

例#其中男
1)

例#女
1)

例#年龄
1$

"

)1

岁#平均
0/

岁#病程
$!

至
1

年%肾结石
10

例#

输尿管上段结石
1/

例*

$-

例既往曾行
4DS6

治疗#效果不

佳*所有患者术前均经
V

超)腹部平片$

W_V

&及静脉肾盂造

影$

RZ_

&或者
A5

证实为肾脏)输尿管上段结石*输尿管结石

长径
-&%

"

$)&%<<

#平均$

$$&2T%&-

&

<<

%肾结石
(&%

"

1%&%

<<

#平均$

$0&)T$&$

&

<<

%所有患者术前血肌酐)尿素氮正常*

10

例术前尿常规均提示尿路感染#术前行尿培养同时抗感染

治疗后手术*将所有纳入研究范围的
21

例病例根据术前
E.a

管的留置情况分为
'

组*

G

组!术前未置
E.a

管
$1

例%

V

组!

术前留置
E.a

管
'

"

$%!11

例%

A

组!术前留置
E.a

管
1

周或以

上
$/

例*

@&A

!

方法

@&A&@

!

手术方法
!

采用蛛网膜下腔麻醉#截石位#拔除预留

E.a

管后常规输尿管硬镜检查输尿管全段#输尿管内放置斑马

导丝#使用输尿管软镜鞘连同内芯沿导丝置入输尿管约
1%K<

后#退出内芯#保留扩张鞘#随后应用电子输尿管软镜$

C=

L

<.

M

N+_B[.>2

&沿扩张鞘通道进入直至输尿管上段的结石部位

或肾盂)肾盏#寻及结石后经软镜工作通道$

['&)

&置入
1%%<

钬激光光纤#光纤连接科医人钬激光碎石机$

6N<9,#+

科医人

医疗激光公司&#功率
%&/

"

$&2a

#频率
$%

"

$23Q

#将结石粉

碎至小于
'<<

碎片#术后留置双
a

管
1

"

0

周#术后
$

"

1

个月

复查
W_V

或超声#观察是否有残留结石*根据,中国泌尿外

科疾病诊断治疗指南-$

1%$0

版&#若无结石残留或结石碎片为

临床无意义残石即判定为结石成功清除*

@&A&A

!

评价方法
!

比较分析各组输尿管软镜鞘应用)手术时

间)结石清除率)住院时间)并发症的差异*

@&B

!

统计学处理
!

采用
D>DD$-&%

统计软件进行统计学处

1%20

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'1

期

"

基金项目!国家自然科学基金面上项目$

/$%-%0/)

&*

!

作者简介&邓青富$

$(-/X

&#主治医师#主要从事泌尿外科工作*



理#计量资料以
DT9

表示#采用成组设计
5

检验#计数资料以

百分率表示#采用
!

1 检验#以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

G

)

V

)

A

组间在患者的年龄分布)男女比例)结石部位分

布)结石大小之间差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#见表
$

*术中

留置输尿管软镜鞘的成功率是
$%%]

#与术前是否留置
E.a

管

及留置时间之间差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#但在放置
[$0

输尿管软镜鞘的比例上
G

组与
V

)

A

组间相比差异有统计学意

义$

!

#

%&%2

&#

V

)

A

组间差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*在平

均手术时间上#

G

组与
V

)

A

组间相比差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&#

V

)

A

组间差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*在结石清除

率上#

G

组与
V

)

A

组间相比差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&#

V

)

A

组间差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*

'

组在术后平均住院天

数)术后并发症上差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#见表
1

*

表
$

!!

患者一般临床资料

项目
G

组$

$h$1

&

V

组$

$h11

&

A

组$

$h$/

&

!

人数$

$

"

$

#男"女&

$1

$

0

"

/

&

11

$

$'

"

(

&

$/

$

(

"

(

&

'

%&%2

平均年龄$

DT9

#岁&

02T1&2 0/T'&) 2$T0&'

'

%&%2

输尿管上段结石$

$

#

<<

&

!#

$% 2 0 '

'

%&%2

!

$%

"

1% 1 / )

'

%&%2

肾结石$

$

#

<<

&

!#

$% $ 1 %

'

%&%2

!

$%

"

1% 0 / (

'

%&%2

表
1

!!

患者术中)术后结果比较

项目
G

组$

$h$1

&

V

组$

$h11

&

A

组$

$h$/

&

!

$1[

软镜鞘'

$

$

]

&(

1

$

$)&)-

&

'

$

$'&)0

&

$

$

2&2)

&

'

%&%2

$0[

软镜鞘'

$

$

]

&(

$%

$

/'&''

&

$(

$

/)&')

&

$-

$

(0&00

&

#

%&%2

平均手术时间$

DT9

#分&

))&%T2&/ 2%%&%T0&) 0)&%T2&1

#

%&%2

术后住院时间$

DT9

#

!

&

1&/T%&- 1&)T%&/ 1&'T%&2

'

%&%2

结石清除率'

]

$

$

"

$

&(

2/&'%

$

-

"

$1

&

--&1%

$

$-

"

11

&

--&-/

$

$0

"

$/

&

#

%&%2

并发症数$

$

&

% $ %

'

%&%2

B

!

讨
!!

论

近年来输尿管镜技术发展迅速#软性输尿管镜在尿路结石

治疗中的应用越来越广泛*输尿管软镜对输尿管上段)肾盂)

肾盏的观察较适合#新的输尿管软镜越来越纤细)柔软)清晰#

联合钬激光治疗小于
1K<

上尿路结石尤为适宜'

1

(

*目前在行

输尿管软镜碎石术前是否留置
E.a

管存在较大争议#

1%$0

年

4_G

指南就不提倡对每位行输尿管软镜的患者术前常规留置

E.a

管'

$

(

*但是#在实际工作中经常会发现输尿管上段结石常

存在息肉包裹)尿路感染#不少合并结石远端输尿管扭曲或狭

窄#输尿管开口狭小'

'.0

(

#这给输尿管软镜置入带来一定困难*

术前预先留置
E.a

管可以对狭窄段输尿管进行扩张#能够提高

软镜鞘置入)手术成功率'

2

(

*作者认为#初期开展输尿管软镜

碎石术应预先留置
E.a

管#除了对输尿管进行有效扩张外#同

时能够起到引流尿液)控制尿路感染)改善患侧肾功能及全身

情况的作用#也能够在后期手术处理结石时降低输尿管软镜置

入难度*

在行输尿管软镜碎石术前#预先留置
E.a

管的时间上也还

没有一个统一的认识#

A9II#

等'

)

(认为如遇输尿管硬镜进镜困

难#在成功留置导丝的前提下安置双
a

管#

1

周后再次尝试#均

能成功进镜*

1

周的双
a

管留置一方面对输尿管存在被动扩

张作用#另一方面也留出时间使输尿管黏膜下及输尿管周围组

织在尿外渗吸收的同时纤维组织增生#使输尿管黏膜游离度减

小#相对固定#便于输尿管镜进镜'

-./

(

*本研究结果显示!术前

是否留置
E.a

管在手术时间及术后结石清除率上具有明显的

优势#术前留置留置
E.a

管
'

"

$%!

与留置
1

周及以上组间比

较差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*因此#作者认为如果术前没

有明显的尿路感染)肾功能不全)输尿管扭曲)狭窄的情况下#

从手术的费效比角度考虑#术前留置
E.a

管
'

"

$%!

即可*

由于尿道及输尿管的解剖结构特点和输尿管软镜镜体的

柔软性#决定了输尿管软镜置入有一定的困难#输尿管狭窄)输

尿管管腔狭小)输尿管扭曲所致的进镜困难易导致输尿管损

伤#手术失败#改变手术方案#给后续治疗带来困难等'

(

(

*随着

输尿管软镜鞘的应用#输尿管软镜术在治疗上尿路结石上已广

泛应用于临床#发挥着越来越重要的作用'

$%

(

*在留置输尿管

软镜鞘的选择上#

G=.m7JI7,#

等'

$$

(认为!软镜鞘太细会降低术

中结石清除#以及增加肾盂压力)感染机会*

5:7O9:

等'

$1

(认

为!如果输尿管软镜鞘过粗#置入时需要进行扩张#更容易造成

输尿管损伤#

$0[

软镜鞘被认为是较为合适的#在结石较大的

时候能够提高结石清除率#降低肾盂压力#减少术中)术后感

染*本研究显示在预先留置
E.a

管的病例中#

$0[

软镜鞘应用

最广泛#置入成功率最高#它与术前不留置
E.a

管相比具有明

显的优势*

综上所述#术前预先留置
E.a

管#能够使术中置入输尿管

软镜鞘更加容易#减少输尿管损伤#缩短手术时间#增加结石清

除率*术前留置
E.a

管
'

"

$%!

一般都能够达到扩张输尿管

的目的*
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"摘要#

!

目的
!

研究非小细胞肺癌"

FDA6A

%骨转移发生骨相关事件"

DB4+

%的风险因素及其对患者预后的影响&方法
!

回

顾性研究
1%$%

"

1%$1

年该院
11'

例
FDA6A

骨转移患者的临床特征!用单因素分析和多因素分析对
DB4+

的预测因素分析&结

果
!

11'

例
FDA6A

骨转移患者中!发生
DB4+

患者为
$$(

例"

2'&0]

%&单因素分析显示女性(无吸烟史(腺癌(单发骨转移病灶患

者发生
DB4+

风险低于男性(吸烟史(非腺癌(多发骨转移病灶患者!差异有统计学意义"

!

#

%&%2

%!其余各项差异无统计学意义

"

!

'

%&%2

%&多因素分析显示多发骨转移是发生
DB4+

的独立风险因素&

FDA6A

骨转移患者的中位生存时间为
$2&'

个月!生存

分析显示
FDA6A

骨转移患者发生
DB4+

对预后无显著影响"

!

'

%&%2

%&结论
!

FDA6A

骨转移患者中!女性(腺癌(不吸烟史(单

发骨转移病灶患者发生
DB4+

风险更低!多发骨转移是发生
DB4+

的独立风险因素!应注意监测和预防&
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肺癌是我国常见的恶性肿瘤之一#其中尤以非小细胞肺癌
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FDA6A

&最为常见*绝大多数

FDA6A

初诊时已属于晚期#而有
'%]

"

0%]

的晚期
FDA6A

会出现骨转移'

$

(

*骨转移引起的病理性骨折)脊髓压迫)骨放

射治疗$姑息性缓解骨痛或防治病理性骨折)脊髓压迫&)骨折

手术及恶性高钙血症等#称为骨相关事件$

+b9=9I7=.:9=7I9!9.

H9,I+

#

DB4+

&

'

1

(

*约
0%]

的骨转移患者会出现
DB4+

#而一旦

骨转移患者出现
DB4+

#生活质量将明显下降#加重患者的生活

负担'

'

(

*破骨细胞的激活是所有骨转移发生的重要先决条件*

双磷酸盐类药物对恶性肿瘤骨转移引起的疼痛具有预防和治

疗作用#可以阻止和延缓
FDA6A

骨转患者发生
DB4+

*本文

旨在观察
FDA6A

骨转移发生
DB4+

的临床因素和发生
DB4+

患者对预后的影响*
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%$%

"

1%$1

年本院
FDA6A

骨转移患

者共
11'

例#根据
1%%(

年
GaAA

"

_RAA

肺癌
5FP

分期标准进

行分期*年龄
'1

"

/2

岁#中位年龄
2(

岁%男
$0(

例#女
-0

例%

腺癌
$-1

例#非腺癌
2$

例%

$)/

例$

-2&']

&在初诊时发生骨转

移#有
22

例$

10&-]

&在之后随访期间发现骨转移%随访期

%&-

"

00&'

个月#中位随访期为
$2&%

个月*所有存活病例均

随访到
1%$0

年
$%

月
'$

日*

@&A

!

统计学处理
!

应用
D>DD$(&%

统计软件进行单因素分析

和多因素分析#分别采用
!

1 检验和
6"

8

#+I#K

回归分析
DB4+

与

临床病理特征的风险因素#分析
DB4+

与患者临床病理特征之

间的关系#生存率用
W7

M

=7,.P9#9:

法进行分析#检验水准
'

h

%&%2

#

!

#

%&%2

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

FDA6A

骨转移患者发生
DB4+

及其与临床特征之间的

关系
!

11'

例
FDA6A

骨转移患者中#有
$$(

例$

2'&0]

&至少

发生
$

次
DB4+

#其中
'-

例$

$)&)]

&例发生多次
DB4+

*单因

素分析显示女性)无吸烟史)腺癌)单发骨转移病灶患者发生

DB4+

风险低于男性)吸烟史)非腺癌)多发骨转移病灶患者#差
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