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计学意义!!!"#"$"# 内镜治疗失败或无内镜治疗

适应证!如假性囊肿较小且呈现出游离状态或胰体

尾囊肿等"患者$则可以根据患者囊肿的具体情况

选择腹腔镜手术行囊肿%胃吻合引流术%囊肿%空肠

吻合内引流术治疗&&'

# 临床上$患者选择内镜%腹

腔镜手术治疗时其适应证不尽相同$但是二者可互

补$治疗时应该根据患者的实际情况选择相应的手

术治疗方案# 内镜联合腹腔镜治疗时能够有效地缓

解重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿患者临床症

状$促进患者身体机能的早期恢复$缩短住院时间和

手术时间# 如采用内镜%腹腔镜手术治疗效果不理

想$则可以联合其他手术方案治疗$发挥不同治疗方

案优势$达到优势互补$提高临床治愈率&''

#

综上所述$重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿

患者采用内镜%腹腔镜手术治疗效果理想$能够提高

临床疗效$手术创伤较小$值得推广应用#
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微创经皮输尿管镜在嵌顿性输尿管上段结石

治疗中的临床应用效果分析

高)潮
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))!摘要")目的)探析微创经皮输尿管镜在嵌顿性输尿管上段结石治疗中的临床应用效果# 方法)选择

,"(-%"$ <,"($%"' 该院收治的 .& 例嵌顿性输尿管上段结石患者作为研究对象$用随机数字表法分为观察组

!" =/."与对照组!" =/'"# 对照组采用逆行输尿管镜手术$观察组采用微创经皮输尿管镜手术$比较两组手

术时间%住院时间%手术 - >后与术后 ( 个月结石清除率%并发症发生率# 结果)观察组手术时间%住院时间

均比对照组长$差异有统计学意义!!?"#"$"# 观察组术后 - >%术后 ( 个月的结石清除率分别为 .-#.@%

(""#"@$均高于对照组$差异有统计学意义!!?"#"$"# 观察组与对照组并发症发生率分别为 /#,@%'#-@$

差异无统计学意义!!!"#"$"# 结论)微创经皮输尿管镜手术治疗嵌顿性输尿管上段结石虽然手术时间和

住院时间较长$但该术式更易直接到达结石部位而有效碎石$结石清除效果更佳$安全性高$值得推广应用#
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))泌尿系统结石的发病与生活习惯及饮食结构等

有较大关系$嵌顿性输尿管上段为常见结石部位$引

起患者肉眼血尿%腰部疼痛等症状$生活质量受到严

重负面影响&('

# 若病情进展$还有可能引发肾积水%

泌尿系统感染等并发症而导致肾功能受到损伤&,'

#

由于内科保守治疗排石率不高$且嵌顿性输尿管上

段结石易合并息肉包裹$因而临床多推荐手术治疗

方式&-'

# 本文以我院收治嵌顿性输尿管上段结石

患者为例$对微创经皮输尿管镜在嵌顿性输尿管上

段结石治疗中的临床应用效果进行探析$报道如下#

?5资料与方法

?@?5一般资料5选择 ,"(-%"$ <,"($%"' 我院收治

的 .& 例嵌顿性输尿管上段结石患者作为研究对象$

均经T2或C超确诊$单侧发病$且入组患者均已排

除心肺功能不全%患侧肾功能受损严重%合并尿路感

染%合并肾结石及手术禁忌证的情况# 采用随机数

字表法分为观察组!" =/."和对照组!" =/'"# 两

组性别%年龄%结石大小%肾积水程度等一般资料比较

差异无统计学意义!!!"#"$"$具有可比性# 见表 (#

表 ()两组一般资料比较!""#

!

=\7$%

组)别 例数
性别

男 女

年龄
!岁"

结石大小
!:4

-

"

肾积水程度

中度 重度

观察组 /. -( (' /,#1 \$#. -#, \"#1 -$ (/

对照组 /' -, (1 /,#' \1#- -#/ \"#& -' ("

!

,

>/

0 "#(,- "#(1( (#$(, "#&'"

! 0 "#&,1 "#'&, "#(-/ "#-&&

?@A5手术方法

(#,#()对照组)采用逆行输尿管镜手术(患者取膀

胱截石位$经尿道于输尿管导管引导下将输尿管镜

插入患侧输尿管$进镜至结石处后将钬激光光纤置

入$粉碎结石并用石钳取出逆行置入双 +管并留置

导尿管#

(#,#,)观察组)采用微创经皮输尿管镜手术(患者

取膀胱截石位$经尿道将输尿管镜插入患侧输尿管

]

/

输尿管导管$留置导尿管# 改为俯卧位并将腰部

垫高$C超引导下向患侧肾盂穿刺进针$见尿液流出

后将斑马导丝置入$沿导丝扩张皮肾通道$由 ]

'

<

]

(1

$, 号递增# 留置薄壁鞘$于直视下将输尿管镜插

入$探及结石后将钬激光光纤插入并粉碎结石%冲

洗$顺行置入双+管$经皮肾通道内留置 ]

(/

或 ]

(1

硅

胶管#

?@B5观察指标5比较两组手术时间%住院时间%结

石清除率!于手术 - > 后与术后 ( 个月时通过腹部

平片确认碎石效果$以残留结石碎块的直径不超过

/ 44为结石清除成功"%并发症发生率!包括输尿

管穿孔%继发性输尿管狭窄%肾绞痛"#

?@C5统计学方法5应用 V V̂V(.#" 统计学软件进行

数据处理$计量资料以均数\标准差!

!

=\7"表示$组

间比较采用/检验$计数资料率的比较采用
!

, 检验$

!?"#"$ 为差异有统计学意义#

A5结果

A@?5两组手术时间和住院时间比较5观察组手术

时间%住院时间均比对照组长$差异有统计学意义

!!?"#"("# 见表 ,#

表 ,)两组手术时间和住院时间比较!""#

!

=\7$%

组)别 例数 手术时间!46G" 住院时间!>"

观察组 /. &/#- \'#1 &#( \(#/

对照组 /' --#, \1#, /#, \(#(

/ 0 ,1#.$, ((#-,'

! 0 "#""" "#"""

A@A5两组结石清除率比较5观察组术后 - >%术后

( 个月的结石清除率分别达 .-#.@%(""#"@$均高

*."'*

))中国临床新医学),"(1 年). 月)第 . 卷)第 . 期



于对照组$差异有统计学意义!!?"#"$"# 见表 -#

表 -)两组结石清除率比较!"#@$%

组)别 例数 术后 - > 术后 ( 个月

观察组 /. /1!.-#." /.!(""#""

对照组 /' -'!&.#," /,!'&#$"

!

,

0 /#$,( 1#$,.

! 0 "#"-- "#"((

A@B5两组并发症发生率比较5观察组和对照组并

发症发生率分别为 /#,@%'#-@$差异无统计学意

义!!!"#"$"# 见表 /#

表 /)两组并发症发生率比较!"#@$%

组)别 例数 肾绞痛 输尿管穿孔 继发性输尿管狭窄 总发生率

观察组 /. (!,#"" "!"#"" (!,#"" ,!/#,"

对照组 /' ,!/#," (!,#(" (!,#(" /!'#-"

!

,

0 "#-11 (#-", "#""" "#&$-

! 0 "#$/$ "#.(" "#.'' "#-'$

B5讨论

输尿管结石的发生易引起梗阻而导致肾积水及

肾功能损伤$嵌顿性输尿管上段结石具有一定空间

结构的独特性&/'

$部分迂回输尿管及狭窄段上方存

在结石包裹或嵌顿$不利于结石排出体外&$'

$临床

治疗难度增大# 本研究将逆行输尿管镜手术与微创

经皮输尿管镜手术治疗嵌顿性输尿管上段结石的疗

效进行对比$结果显示后者虽然手术时间长且住院时

间久$但术后 - >%术后 ( 个月的结石清除率高达

.-#.@%(""#"@$效果明显更优# 逆行输尿管镜手

术具有侵袭性小%手术时间短及术后恢复快等优点$

但大量研究显示&1$&'

$其以上所列优点在输尿管下

段结石中的疗效确切# 对于上段结石$由于其无法

顺利到达结石所在部位$因而易出现碎石不成功情

况$清除率较低$因此虽然恢复较快$但易复发$需重

复治疗&''

$给患者带来较大经济负担# 李碧锦等&.'的

研究提出$目前输尿管上段结石的手术治疗方法包

括体外冲击波碎石术%经皮肾镜碎石术%经尿道输尿

管镜碎石术等手术方法# 本研究结合实际体会将微

创经皮输尿管镜手术具有更高结石清除率的原因总

结如下(!("嵌顿性输尿管上段结石位置较高$而下

方输尿管狭窄$因而输尿管镜上镜困难难以完全到

达结石部位进行有效碎石# 微创经皮输尿管镜手术

为顺行进镜$且可对狭窄部位进行扩张$因而可顺利

到达结石部位&''

$结石清除效果更佳# !,"微创经

皮输尿管镜以肾中盏为穿刺点&("'

$因而对于周围存

在炎性息肉包裹或反应性增生以致结石部位不够清

晰的情况更利于定位$减少肾脏损伤出血$且输尿管

镜可到达第 $ 腰椎横突水平# !-"输尿管镜镜体更

为纤细$可将操作通道缩小至 ]

(/

<]

(1

$内镜操作幅

度也相对扩大&(('

$进入输尿管更为容易$减轻输尿

管黏膜损伤$安全可靠# 但需引起注意的是$微创经

皮输尿管镜在嵌顿性输尿管上段结石治疗中的应用

对术者操作要求较高$需选择合适经皮肾通道# 且

皮肾造瘘操作较为复杂$原因在于肾脏位于腹膜后

腔$位置隐匿$术者应于术前全面评估患者病情$警

惕出血并发症的出现# 另外$两组并发症发生率的

比较差异无统计学意义$提示两种手术方式均具有

较高安全性#

综上所述$微创经皮输尿管镜手术治疗嵌顿性

输尿管上段结石虽然手术时间和住院时间较长$但

该术式更易直接到达结石部位而有效碎石$结石清

除效果更佳$且安全性高$值得推广应用#
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