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输尿管软镜碎石术后
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发生与结石成分的相关性分析"
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"摘要#

!

目的
!

探讨输尿管软镜碎石术后全身炎症反应综合征"

IONI

#发生与结石成分的相关性%方法
!

收集该院泌尿外

科
1%$'

年
$$

月至
1%$)

年
/

月因肾结石接受输尿管软镜治疗的
$$'%

例患者的临床资料!分析软镜碎石术后
IONI

发生与结石成

分的相关性%结果
!

结石成分主要有一水草酸钙"

)-&-;

#$碳酸磷灰石"

$0&-;

#$无水尿酸"

)&0;

#$六水磷酸胺镁"

)&1;

#$二水

草酸钙"

'&1;

#

2

类%其中只有六水磷酸镁胺与术后
IONI

发生有相关性"

#

#

%&%$

#%结论
!

六水磷酸胺镁与输尿管软镜碎石术

后
IONI

发生有相关性!结石成分分析结果有助于预防输尿管软镜碎石术后
IONI

发生%
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输尿管结石*全身炎症反应综合征*输尿管镜
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肾结石常见的泌尿系结石'主要以上尿路梗阻导致肾积水

影响肾功能为主要表现'随着微创技术的不断发展'输尿管软

镜在治疗肾结石中广泛应用+

$

,

'它利用人体-自然通道.的优

势'更具无创(安全(可重复治疗等优点'特别是在一些特殊类

型的肾结石如肾结石合并脊柱侧弯(马蹄肾(多度肥胖(孤立肾

等具有独特的优势+

1.0

,

&尽管如此'部分患者术后会出现感染'

发生率为
$;

!

$%;

'甚至发展成脓毒血症'发生率为
%

!

0&2;

+

2.)

,

'然而一旦进展到严重脓毒血症或感染性休克病死率

可以高达
1%;

以上+

-./

,

&全身炎症反应综合征#

+
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IONI

$是脓毒血症最重要的诊

断标准之一+

(

,

&本文总结并分析本院输尿管软镜碎石术治疗

肾结石后
IONI

发生的情况与结石成分的相关性'现报道

如下&

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

回顾性分析了本院泌尿外科
1%$'

年
$$

月至

1%$)

年
/

月接受输尿管软镜碎石术治疗的肾结石患者资料'

统计分析术后情况与结石成分的相关性&有
IONI

表现组和

无
IONI

表现组患者一般资料差异无统计学意义#

#

$

%&%2

$'

具有可比性&

!&"

!

手术方法
!

患者全身麻醉后采取截石位'拔除预留
P.R

管后进行
]/

"

(&/

输尿管硬镜直视全段输尿管检查'了解输尿

管情况后留置导丝'顺导丝无阻力置入输尿管软镜鞘尿管'沿

该外鞘直视下置入输尿管软镜#

_B

D

C

@

8+dN].L2

$'观察并发

现结石后置入
1%%

$

C

钬激光光纤'将结石粉碎至小于
'CC

'

术后留置双
R

管
0

周'术后
$

!

1

个月复查
Ud3

平片'观察是

否有残留结石&

!&#

!

分组
!

根据患者术后是否出现
IONI

将其分为两组'通

过红外光谱结石成分分析仪分析结石成分'计算各种成分所占

比例&

!&$

!

统计学处理
!

采用
IILI$)&%

进行统计分析&计数资料

用百分率表示'采用
"

1 检验&以
#

#

%&%2

为差异有统计学

意义&

"

!

结
!!

果

!!

$$'%

例患者中男
-')

例'女
'(0

例'年龄
$/

!

-$

岁'平均

#

00&-a/&1

$岁%术后有
IONI

表现的男
12

例'女
$$

例'其术后

IONI

发生率差异无统计学意义&红外光谱结石成分分析仪分

析结石成分!一水草酸钙#

)-&-;

$(碳酸磷灰石#

$0&-;

$(无水

尿酸#

)&0;

$(六水磷酸胺镁#

)&1;

$(二水草酸钙#

'&1;

$(尿

酸铵#

%&2;

$(

X.

胱氨酸#

%&2;

$(一水尿酸钠#

%&';

$(二水磷

酸氢钙#

%&';

$(硅结石#

%&$;

$(方解石#

%&$;

$&

IONI

组中

一水草酸钙结石
1%

例(碳酸磷灰石
0

例(无水尿酸
1

例(六水

磷酸胺镁
-

例(二水磷酸氢钙
$

例(尿酸铵
$

例'通过单因素分

(/0'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
12

期

"

基金项目!重庆市社会事业与民生保障科技创新专项#

<+7<1%$2+AC+̂Y$1%%$2

$&

!

作者简介!蒋立#

$(/)S

$'博士'住院医师'主要从事泌

尿系结石及肿瘤方面的研究&
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析'以下结石成分与
IONI

的发生无相关性!一水草酸钙(碳酸

磷灰石(无水尿酸(二水草酸钙(尿酸铵(

X.

胱氨酸(一水尿酸

钠(二水磷酸氢钙(硅结石(方解石&只有六水磷酸胺镁与输尿

管软镜碎石术后
IONI

发生有关#

#

#

%&%$

$'见表
$

&

表
$

!!

IONI

与结石成分相关性的单因素分析%

(

'

结石成分
无

IONI

表现

#

(e$%(0

$

有
IONI

表现

#

(e')

$

#

一水草酸钙
-02 1% %&$$-

碳酸磷灰石
$)1 0 %&2'$

无水尿酸
-% 1 %&/0$

六水磷酸胺镁
)1 (

#

%&%$

二水草酸钙
'2 $ %&//(

尿酸铵
) % %&)2)

X.

胱氨酸
) % %&)2)

一水尿酸钠
' % %&-2'

二水磷酸氢钙
' % %&-2'

硅结石
$ % %&/2)

方解石
$ % %&/2)

#

!

讨
!!

论

!!

输尿管软镜碎石术后最常见的并发症即为尿路感染'术中

灌注产生的静水压导致细菌和内毒素通过各种途径回流进入

血液循环从而出现全身中毒症状'各种炎症因子释放造成

IONI

'进而出现脓毒血症'严重者可能导致脓毒性休克&因此

在临床工作中如何预测哪些患者会发生脓毒血症意义重大'本

研究旨在通过分析本院输尿管软镜碎石术治疗肾结石后
IONI

发生的情况与结石成分的相关性'为结石成分分析指导临床中

IONI

的预防提供理论基础&

感染性结石是指由于尿液中分解尿素的病原体感染泌尿

系统而形成磷酸胺镁结石'又称鸟粪石'其复发率(病死率(肾

功能丧失率较高'并可导致尿脓毒血症'甚至是感染性休克'对

患者生命造成较大威胁+

$%

,

&本研究也发现以下结石成分!一

水草酸钙#

#e%&$$-

$(碳酸磷灰石#

#e%&2'$

$(无水尿酸#

#e

%&/0$

$(二水草酸钙#

#e%&//(

$(尿酸铵#

#e%&)2)

$(

X.

胱氨

酸#

#e%&)2)

$(一水尿酸钠#

#e%&-2'

$(二水磷酸氢钙#

#e

%&-2'

$(硅结石#

#e%&/2)

$(方解石#

#e%&/2)

$与术后
IONI

发生无关'而只有六水磷酸胺镁与输尿管软镜碎石术后
IONI

发生有关#

#

#

%&%$

$'正好也印证了感染性结石的主要成分为

磷酸胺镁'从而提示术后结石成分分析对预测
IONI

发生的

意义&

输尿管支架管留置(远端肾小管酸中毒及髓质海绵肾被认

为是感染性结石形成的危险因素+

$$

,

'而输尿管软镜术前常规

留置输尿管支架管
1

周'无法避免的增加了感染性结石形成的

风险+

$1

,

'因而提高术者的熟练程度'争取一期行输尿管软镜碎

石'可以有效减少感染性结石形成以及术后
IONI

的发生&同

时术中往往可以发现感染性结石的端倪'如!肾盂尿混浊(结石

附有脓苔(结石呈鸟粪样表现'此时需高度警惕术后
IONI

的

发生'及早控制手术时间&研究表明'与手术时间短于
2(C#,

的患者相比'手术时间
(%

!

$$(C#,

的患者严重并发症发生的

相对危险度#

T&

$为
$&2/

+

$'

,

&同时短程激素的使用以及加强

抗生素'可以有效阻断术后
IONI

的进展'已证实及早使用敏

感抗生素是改善
IONI

预后的关键'每延迟
$A

'患者存活率就

会降低
-&);

+

$0

,

&如果术后结石成分分析为磷酸胺镁'需警惕

IONI

的发生'严密监测生命体征(尿常规(尿培养(血常规以及

降钙素原等'对于直径大于
2CC

的残石'经敏感抗生素治疗

后'感染性结石仍有
/%;

左右的概率呈进行性生长+

$2

,

&可考

虑应用青霉素类抗生素'减少尿素酶的产生'从而抑制感染性

结石的生长及复发'有效控制率可达
(%;

+

$)

,

&感染性结石的

抗生素治疗周期较长'一般应用全量治疗
1

周后'尿细菌培养

可呈阴性'同时间断定期行尿常规及尿细菌培养检查'若发现

有感染复发迹象应及时治疗&
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能直接作用于
3

淋巴细胞'但是可以通过
OE

急性期过度增殖

的
F

细胞杀伤
3

细胞'导致
3

淋巴细胞免疫功能缺陷+

(.$%

,

&

5U

细胞在抗病毒免疫中发挥重要的作用'与对照组儿童相

比'

OE

患儿
5U

细胞比例降低'但是经过治疗后患儿的
5U

细

胞无明显上升'这一结果说明
5U

细胞在
OE

患儿病毒复制期

的免疫作用有限&

荧光定量聚合酶链反应检测
K3\.P54

是近年来发展的

技术'可以定量反映体内的
K3\.P54

水平'并准确反映
K3\

感染和病毒的复制情况&

K3\.P54

的载量与器官损害程度

及疾病种类(疾病的严重程度及病死率呈正相关'临床上可以

根据
K3\.P54

拷贝数大小来判断病情严重程度+

$$.$1

,

&经过

治疗后'患儿的
K3\.P54

滴度明显下降'症状好转'

)-

例患

儿
K3\.P54

转阴'但是
$'

例患儿的
K3\.P54

仍为阳性%

K3\.P54

阴性患儿的
JP0

f

"

JP/

f比例显著高于阳性患儿'

K3\.P54

转阴后患儿免疫功能恢复&尽管
K3\.P54

阳性

患儿治疗后的
F

细胞亚群恢复水平不及阴性患儿'但仍较治

疗前明显好转&其原因为本研究所有患儿均接受积极的抗病

毒治疗'更昔洛韦是临床常用的广谱抗病毒药物'能够有效抑

制病毒复制+

$'

,

&

对
K3\.P54

未转阴的相关因素进行分析!干扰素使用(

年龄及初始
J7

与
K3\.P54

转阴具有显著相关性&初始
J7

值反映患儿体内病毒复制水平'与疾病严重程度相关%

'

岁以

下患儿的免疫系统尚未发育完善'故恢复较慢%干扰素的抗病

毒作用主要为广谱的病毒抑制作用'能够诱导细胞对感染病毒

产生抗性'干扰细胞内病毒基因的转录及蛋白的翻译'从而限

制或抑制病毒的复制%同时'干扰素对细胞免疫及体液免疫均

具有调节作用'对巨噬细胞及
5U

细胞的免疫功能也有一定的

增强作用+

$0.$2

,

&上述结果说明'对于病情严重(低龄或免疫功

能较低下的患儿'应该酌情应用干扰素&

综上所述'

K3\

感染可以引起
OE

患儿
F

细胞亚群的紊

乱'临床上应采取积极的抗病毒治疗&
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