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""!摘要""目的"对比超微通道经皮肾镜与输尿管软镜治疗 ' Q% ?G单发性肾结石的疗效及安全性( 方法

选取江门市中心医院 %&'R@&' Q%&'!@'% 收治的 ''& 例 ' Q% ?G单发性肾结石患者资料进行回顾性分析( 将

患者按手术方式分为观察组%超微通道经皮肾镜组$! V*J&和对照组%输尿管软镜组$! V*(&( 比较两组的手

术时间'术中出血量'术后住院时间'术后 % >和术后 ' 个月结石清除率'术后 %J 1体温'白细胞计数'降钙素

原等炎性指标以及全身炎症反应的发生率( 结果"观察组手术时间'术后降钙素原异常率低于对照组%"W

&X&*&$观察组术后血红蛋白下降值'术后 % >结石清除率'术后 ' 个月结石清除率高于对照组%"W&X&*&$两

组术后住院时间'发热'血白细胞异常率'全身炎症反应发生率比较差异均无统计学意义%"Y&X&*&( 结论"

超微通道经皮肾镜碎石术和输尿管软镜碎石术均是治疗 ' Q% ?G单发性肾结石安全'有效的方法( 超微通道

经皮肾镜碎石术结石清除率更高'感染风险较低$输尿管软镜碎石术出血量更少$机体创伤更小(

""!关键词""肾结石)"超微通道经皮肾镜碎石术)"输尿管软镜碎石术)"结石清除率
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""' Q% ?G的单发性肾结石在临床上十分常见$欧

美及中国指南推荐$体外冲击波碎石%9a:C;?EC.EC9;7

B1E?P D;=978:1E:C8.BH$S/_N&和输尿管软镜碎石术

%C9:CE4C;>983:C;C93;7B2C49CH$K-K/&为首选治疗方

法( S/_N创伤小'并发症少'无需麻醉$但治疗效

果因结石大小'硬度'位置和肾盂肾盏解剖结构等因

素影响而异!'"

( K-K/经自然通道入路$同样具有创

伤小和结石清除率较高等优点$但其一期手术成功率

受输尿管条件影响$对肾下盏结石效果较差$且其器

械成本较高$学习曲线较长$不易推广!%$+"

( 传统经皮

肾镜碎石术%.9C?2:;39E2B39.1CE78:1E:EGH$I0bN&因

其高达 '*cQ'!c的并发症发生率$主要作为S/_N

以及K-K/治疗失败的补充治疗方法!J"

( 然而近年

来$各种超微通道经皮肾镜'可视穿刺经皮肾镜系统

陆续应用于临床$使此类患者的治疗方法有了新的思

路!J"

( 本研究回顾性分析我院自 %&'R@&' Q%&'!@'%

收治的 ''& 例 ' Q% ?G单发性肾结石患者的临床资

料$分别行超微通道I0bN和 K-K/$治疗效果满意$

现总结如下(

68资料与方法

6A68一般资料8回顾性分析 %&'R@&' Q%&'!@'% 于

我院就诊的 ''& 例 ' Q% ?G的单发性肾结石患者的

临床资料( 纳入标准#%'&年龄在 'R QR* 岁$男女均

可)%%&经计算机断层扫描%?EG.2:9> :EGE4C;.1H$0\&

检查确定为单发性肾结石$最大直径为 ' Q% ?G)

%+&患者签署知情同意书( 排除标准#%'&凝血功能

障碍)%%&独肾或肾畸形患者)%+&严重的泌尿系感

染)%J&其他绝对手术禁忌者( 将患者按手术方式分

为观察组%超微通道I0bN组&和对照组%K-K/ 组&(

观察组 *J 例$对照组 *( 例$两组患者性别'年龄'结

石大小等一般资料比较差异均无统计学意义%"Y

&X&*&$具有可比性( 见表 '(

表 '"两组一般资料比较!!"#

!

@d=$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

结石大小
%?G&

0\值
% 2̂&

观察组 *J %! %* *'X% d''XR 'XL d&X+ '&RJX' d+&+XR

对照组 *( %R %R *+XR d'%X% 'X( d&X+ !(JX' d+L&X+

4A

!

%

, &X'*' ,'X'%% &X(+! 'XR*+

" , &X(!R &X%(J &X*%J &X&(L

6A78手术方法8所有患者术前行血'尿常规'肝肾

功能'电解质'凝血功能'中段尿培养等检验$0\泌

尿系造影%?EG.2:9> :EGE4C;.1H2CE4C;.1H$0\e&明

确结石位置及大小'0\值'肾积水情况( 术前应用

敏感或广谱抗生素治疗至少 ' >(

'X%X'"观察组"患者取截石位$患侧输尿管镜下逆

行留置f* 输尿管导管$留置尿管( 改俯卧位$`超

引导下穿刺目标肾盏$置入斑马导丝$用筋膜扩张器

将通道扩张至f'%或f'J$置入+卜,形鞘%广州维力$

f'%Zf'J&并连接负压吸引$置入小儿输尿管镜%_E7F$

fJX*Z(X*&$以钬激光%科医人$g9CB;I27B9IED9C/28:9

R&_Z'&&_&碎石$将结石碎片化$经+卜,形鞘吸引

至结石收集瓶$`超检查确认结石取净后$选择性留

置双)管%早期开展或有明显出血者&$不留置肾造

瘘管$缝合皮肤(

'X%X%"对照组"患者取截石位$输尿管硬镜%_E7F$

fRZ!XR&进入患侧输尿管$置入超滑导丝$沿导丝置

入软镜外鞘%苏州华盛$f'%Z'J&至肾盂$沿外鞘直视

下置入一体化电子输尿管软镜%奥利巴斯$eKf@I*&$

采用人工注水方法保持视野清晰$以钬激光%科医

人$g9CB;I27B9IED9C/28:9R&_Z'&&_&碎石$将结

石粉末化$术后留置双 )管及尿管( 所有手术主刀

均为副主任医师职称以上并具有多年相关手术临床

经验的医师执行(

*(J''*
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6AB8观察指标8观察两组手术时间%G83&%观察组

从穿刺到缝合皮肤的时间$对照组从输尿管硬镜进

入至成功留置尿管的时间&'术中出血量!术后 % 1

查血常规对比术前血红蛋白%19GE47EA83$ Â&的下

降值"'术后住院时间%>&'术后 % >以及 ' 个月复查

0\'`超或泌尿系平片%P8>39H2C9:9CA7;>>9C$6è &(

参照
"

J GG定义为无临床意义的残余结石$判断结

石清除率( 观察术后 %J 1 生命体征$术后 % 1 复查

血白细胞计数%D18:9A7EE> ?977?E23:$_ 0̀&'降钙素

原%.CE?;7?8:E383$I0\&等炎性指标$出现以下任意两

项认为出现全身炎症反应综合征%BHB:9G8?83F7;G@

G;:ECHC9B.E3B9BH3>CEG9$/-K/&#%'&体温Y+R h或

W+( h)%%&脉搏 Y!& 次ZG83)%+&呼吸 Y%&ZG83

或动脉血二氧化碳分压%.;C:8;7.C9BB2C9EF?;CAE3 >8@

Ea8>983 ;C:9CH$I;0]

%

& W+% GĜ 4%JX+ PI;&)%J&

_ 0̀Y'% i'&

!

ZN或 _ 0̀W+ i'&

!

ZN或未成熟白

细胞
#

'&c( %*&I0\Y&X'

!

4ZN(

6AC8统计学方法8采用 /I//%%X& 统计软件进行数

据分析$符合正态分布的计量资料以均数 d标准差

%

!

@d=&表示$组间比较采用成组4检验)计数资料采

用百分率%c&表示$组间比较采用
!

% 检验或 f8B19C

确切概率法( "W&X&* 为差异有统计学意义(

78结果

7A68两组术中'术后效果比较"观察组手术时间少于

对照组$差异有统计学意义%"W&X&*&( 观察组术中出

血量明显多于对照组$差异有统计学意义%"W&X&*&(

两组患者术后住院时间差异无统计学意义%"Y&X&*&(

见表 %( 所有患者手术均顺利完成$无输血$未发生

石街'迟发出血'脏器损伤'尿源性脓毒血症等严重

并发症(

表 %"两组术中&术后效果比较#

!

@d=$

组"别 例数
手术时间
%G83&

手术前后 Â下降值
%4ZN&

术后住院时间
%>&

观察组 *J +JX( d'+X& RXJ d(X& +X* d&XL

对照组 *( J+X+ d'&X( *X( d*X' +X( d&X!

4 , ,+XR+% %X(&* ,&X(*%

" , &X&&& &X&'' &X*'(

7A78两组术后结石清除率与炎性指标异常发生率

比较8观察组术后 % >'术后 ' 个月结石清除率明显

高于对照组$差异有统计学意义%"W&X&*&)观察组

术后I0\异常发生率低于对照组$差异有统计学意

义%"W&X&*&)两组患者高热'血白细胞异常率'/-K/

发生率差异无统计学意义%"Y&X&*&( 见表 +(

表 +"两组术后结石清除率与炎性指标异常发生率比较!!#c$%

组"别 例数
术后 % >

结石清除率
术后 ' 个月
结石清除率

体温Y+RX* h

_ 0̀Y'% i'&

!

ZN或
W+ i'&

!

ZN

I0\Y&X'

!

4ZN

术后 /-K/

发生率

观察组 *J J!%!&XL& *+%!RX'& +%*X(& '%%%%X%& L%'+X&& %%'X(&

对照组 *( +J%(&XL& J*%R&XJ& *%RX!& '(%%RX(& 'L%+&XJ& *%RX!&

!

%

, '+X+R+ LX%'( , &X*RJ JXRL( ,

" , &X&&& &X&&L

&XL'(

$

&XJJ* &X&%L

&XJ+R

$

"注#

$

f8B19C确切概率法

B8讨论

BA68美国泌尿外科学会%<G9C8?;3 eCE7E48?;7<BBE@

?8;:8E3$<e<&和欧洲泌尿外科学会%S2CE.9;3 <BBE@

?8;:8E3 EFeCE7E4H$S<e&指南推荐$对于 W% ?G的单

发性肾结石$S/_N和 K-K/ 为首选治疗方法$传统

I0bN仅作为二线治疗方法( 然而最近 '& 年$各种

新型微创技术飞速发展$对W% ?G单发性肾结石的

治疗$我们有了新的选择( ;̀>9C等!*"首次报道了

可视穿刺系经皮肾镜系统$可以在直视下行经皮肾

穿刺$并扩张通道碎石( $9B;8等!("利用fJXR* 的穿

刺针可视化穿刺后直接完成碎石$并将该手术方式命

名为+58?CE@I0bN,( 曾国华等!L"在国内首次以 '& Q

'%f带吸引功能的 .997@;D;H鞘作为通道$利用外径

为 Lf的超细肾镜碎石$并借助负压吸引器将碎石屑

吸出$正式提出超微经皮肾镜取石术的新概念( 我

院应用 '% Q'Jf超微通道经皮肾镜和输尿管软镜分

别治疗 ' Q% ?G的单发性肾结石$治疗效果满意$术

后 ' 个月结石清除率分别达到 !RX'c和 R&XJc$无

输血病例$未发生石街'迟发出血'脏器损伤'尿源性

脓毒血症等严重并发症(

BA78长久以来$出血与感染是I0bN严重的并发症$

本研究也提示超微通道 I0bN术中出血量较 K-K/

多$然而与传统I0bN相比$超微通道仅为 '% Q'Jf$

相较于传统 I0bN通道横截面有效减少$能有效降

低术中及术后出血的发生率!R"

( 观察组 *J 例患者

均未输血$未出现迟发性出血患者( 另外$完善的术

前准备'控制感染'精确的定位穿刺'避免盏颈撕裂'

通道丢失'控制肾盂内低压等$都是降低术中和术后

出血风险的有效措施( 由于+卜,型鞘可以连接负

压吸引$既可以吸出大部分结石粉末$缩短因反复退

*LJ''*
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镜冲出结石所消耗的时间$还能及时地把血凝块吸

出$保持清晰的术野$更重要的是$负压吸引可维持

术中肾盂内处于低压状态$降低尿源性脓毒血症的

发生率( 观察组 *J 例中$除个别出现发热'血白细

胞轻度升高与 /-K/ 外%综合其他各项炎性指标和

复查该指标下降趋势$考虑为手术应激或出血的吸

收热&$均未发生尿源性脓毒血症( 结石碎片随高

压水流和负压吸引一期取出$使得本术式的结石清

除率较输尿管软镜高$大多无需借助后期的辅助排

石手段$能降低结石残留导致术后的输尿管梗阻'复

发等并发症发生率( ]T;H;C等!!"研究表明$相对于

软镜$I0bN手术时间更长$但是本研究表明超微通

道I0bN手术时间比软镜手术时间更短$可能和超微

通道I0bN术中负压吸取碎石节省手术时间有关(

有研究表明!'&"

$I0bN患者住院时间比软镜患者住院

时间更长$本研究显示$超微通道 I0bN手术患者和

软镜手术患者住院时间差异无统计学意义$这和超微

通道I0bN的+无管化,有关$既往有相关研究表明

I0bN术后+无管化,可以缩短患者的住院时间!''$'%"

(

BAB8K-K/经自然通道入路$微创与低出血风险是

其最大的优点( 与传统 I0bN相比$K-K/ 手术出血

量及创伤都有明显的优势$尤其是在一些孤立肾'肥

胖'凝血功能障碍等特殊患者治疗方面有一定的优

势!'+"

( 本研究提示$即便相比超微通道I0bN$K-K/

手术出血量也明显减少$术后住院时间相当$而且体

表无伤口$远期结石清除率与并发症发生率也比较

满意( 但是$K-K/ 也有自身的不足之处$由于不能

主动清除结石碎片$导致患者术后的结石清除率不

如I0bN( 有研究!'J"表明 K-K/ 的结石清除率随着

结石大小的增加而降低$直径 W'& GG''& Q'* GG

和 '* Q%& GG的结石清除率分别为 !JX'c'!&X'c和

R*X&c( 肾脏本身的解剖结构也会对K-K/ 的成功率

以及结石清除率产生影响$漏斗角度%83F23>8A27E.97=8?

;3479$-I<&陡峭% WJ*j&'漏斗宽度%83F23>8A27;CD8>:1$

-_&较小% W* GG&'漏斗长度%83F23>8A27;C7934:1$-N&

较长% Y'& GG&的患者$会明显增加K-K/的难度!'*"

(

另外$虽然软镜裸镜状态下可以进入几乎所有肾盏$

但置入钬激光之后$其末端的弯曲度会变小$导致手

术视野不完全$影响了碎石效率与结石清除率( 本

研究也提示$对照组的近期和远期结石清除率都不

及观察组$即便应用了辅助排石措施$提高了远期结

石清除率$仍然存在输尿管梗阻'感染等可能( 因此

我们认为$术前留置双)管 ' Q% 周会有助于成功进

镜)对于一些难以进入的肾盏$尽可能选用更细的光

纤$减少光纤对软镜弯曲度的影响$也可以利用套石

篮$把结石套至肾盂再碎石)对硬度较低'较小结石

可选用+高频低能,模式将结石粉末化$对于较硬'

较大的结石$可使用+蚕食法,$从结石边缘开始碎

石$减少较大的结石碎片形成( 此外$术后感染也是

K-K/容易发生的并发症( 研究!'("指出$K-K/ 术后

感染与术前尿路感染'手术时间'术中冲洗液流量和

压力呈正相关( 对此$我们的对策是$术前常规应用

敏感或广谱抗生素治疗$对于术前已有明显感染表

现的患者$先置双)管引流)术中留置输尿管软镜导

引鞘$增加灌注水的回流$有助于降低肾盂内压力$

也有助于保护镜体( 灌注过程中能保持安全碎石便

可$使用人工注射器灌水的方法$避免长时间高压灌

水( 熟练掌握操作技巧$尽量缩短手术时间$不要刻

意追求一期完成碎石( 本研究结果提示$对照组患者

术后I0\较观察组明显升高$体温'血白细胞'/-K/

等炎性指标虽无差别$但是观察组的所有炎性指标均

有升高的趋势$因此我们认为$相比于超微通道I0bN$

K-K/仍然存在较高的术后感染风险(

综上所述$超微通道I0bN和K-K/治疗' Q% ?G

单发性肾结石均疗效良好'安全( 超微通道 I0bN

有更高的结石清除率和更低的感染风险$K-K/ 则有

更少的出血和更低的创伤$但可能需要更多的辅助

排石措施以达到更高的结石清除率$两种方法均值

得临床推广(
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""!摘要""目的"探讨新型冠状病毒肺炎患儿的临床特征及预后( 方法"回顾性分析 %&%&@&'@'! Q%&%&@

&+@'' 期间诊断为新型冠状病毒肺炎并集中收治于广西壮族自治区人民医院的 '' 例住院患儿的临床资料(

结果"共纳入 J 例无症状患儿和 L 例普通型患儿$均为聚集性发病( 肺部典型0\影像表现为磨玻璃阴影$经

治疗后全部吸收( * 例W+ 岁患儿均发现大便病毒核酸持续阳性$最长持续 J' >)J 例血清肌酸激酶同工酶水

平升高 % 倍以上( 新型冠状病毒肺炎母亲乳汁中病毒核酸阴性( 结论"新型冠状病毒肺炎患儿临床表现较

轻$但对 + 岁以下儿童需警惕心肌损伤及粪口传播的可能(
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