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!!"摘要#!目的!评价肾盏切开加气压弹道碎石术治疗复杂性巨大鹿角形肾结石的疗效% 方法!回顾性
分析 * 例复杂性巨大鹿角形肾结石患者行肾盏切开加气压弹道碎石治疗的临床资料% 结果!结石一次取净
& 例$残留结石 ( 例$手术出血少&时间短&操作简单$) 年后复查VbT患者显影明显改善% 结论!该方式清石
率高$对肾功能无明显影响$术中出血及手术并发症少$较适宜肾复杂性巨大鹿角形结石的治疗%
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!!我院自 (""% D(""* 年共收治复杂性巨大鹿角
形肾结石患者 * 例$采用肾盏切开加气压弹道碎石
术进行治疗$疗效满意$现报告如下%
@5资料与方法
@A@5临床资料5本组 * 例$男 % 例$女 $ 例% 年龄
’% D#% 岁$平均 $’ 岁% 左侧 # 例$右侧 ’ 例% 病程
平均 $[% 年$最长 )" 年% 结石最大横径 # DI ;.$形
状粗大$充满肾盂&肾盏% 其中完全鹿角形结石 (
例$部分鹿角形结石 & 例% 所有患者均行 P超&VbT
及BL检查$均见患肾显影明显延迟$肾盏未见明显
狭窄$P超提示 * 例患肾均有中&重度积水% BL提
示患肾实质变薄% 肾内型肾盂 % 例$肾外型肾盂 $
例% 对侧肾脏形态&大小正常% 术前轻度氮质血症
’ 例"B<为 )’* D)$% !.71Jd#%
@AB5治疗方法5按常规肾结石手术第十一肋间或

第十二肋缘下切口% 打开肾周脂肪$显露肾实质最
簿处$用中文式钳钝性撑开$可清晰显露出肾盏颈部
及鹿角形结石肾盏内部% 切开肾实质时$如遇出血$
则用电凝止血% 肾盂&肾窦不需分离及切开% 用大
弯止血钳夹住结石固定后采用气压弹道短杆探针触

及结石$连续脉冲冲击$先把鹿角形结石头端击碎$
再把肾盂内结石击碎% 如多个肾盏积水$盏内结石
无法经肾盂插入时$可同时切开$通过多个肾盏进行
气压弹道碎石% 术毕用 )$ 号导尿管反复冲洗各肾
盏及肾盂$清除肾内残留碎石及凝血块% 通过肾盏
置入双‘导管并留置肾造瘘管引流$常规缝合肾实
质切口$肾周置胶管引流$分层关闭切口%
B5结果

手术经过顺利$术中无大出血$无肾盏黏膜撕
脱$* 例患者均手术取石成功% 手术平均用时 *%
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.03% 平均出血 )(" .1$均未输血% 术中切开肾盏平
均数 )[# 个% 术后血尿平均 ’ E 转清$无继发性出
血% ( D’ 周拔除肾造瘘管$$ 周拔除双 ‘管% 结石
残留 ( 例$大小分别为 "[% ;.])[" ;.和 "[& ;.]
)[" ;.$均于术后 ( 周在局麻下经肾造瘘通道进行
气压弹道碎石$将结石全部取净% ’ 例轻度氮质血
症患者术后肾功能得到明显改善% 术后随访 & 例$
随访时间为 * D)# 个月$术后 )( 个月余查 VbT$患
肾显影明显好转$结石消失%
C5讨论
CA@5巨大鹿角形结石一般是指结石载量大$表面积p
%"" ..($填充肾盂&肾盏$使肾盂及大部分肾盏变
形的完全鹿角形结石))* % 本组患者均属此类结石%
肾结石的外科手术原则是取净结石$避免损伤肾内
大血管$保护好肾组织$避免肾功能的损害% 长期以
来复杂性鹿角形结石是泌尿外科手术的一个难题%
目前虽然有经皮肾镜碎石治疗的应用$为复杂性肾
结石提供了一个好方法$但对于巨大鹿角形结石$开
放性手术仍有不可替代的价值% 传统的开放性手术
治疗$是经肾窦内肾盂切开取石$一般难以将结石取
出$极易出现肾盏肾实质撕裂$甚至引起难以控制的
大出血$有时会被迫肾切除% 本组 * 例采用不经肾
盂直接切开肾盏$结合气压弹道碎石治疗$在直视下
进行碎石% 因碎石杆撞击结石时$其冲击前后振幅
不超过 ( ..$能量转换很少产生热能)(* $这样就使
对肾脏的人为损害降至最低限度$大大减小了手术

风险$术中出血少$术后恢复快$有效保护了肾功能%
CAB5采用肾盏切开加气压弹道碎石术治疗复杂性
巨大鹿角形结石$我们有如下几点体会!")#对于手
术适应证$我们选择了有中&重度积水$并且 BL检
查肾实质变薄者% 这样切开肾盏会较容易$减少出
血及肾实质的损伤% 对于积水少&肾实质厚者$还是
经肾盂肾窦切开气压弹道碎石会更好些% "(#常规
使用双‘管内引流附加肾造瘘引流% 这样$既可确
保引流的通畅$又可经肾造瘘管对残留结石做弹道
碎石术% 本组有 ( 例残留结石$即是通过肾造瘘管
采用输尿管硬镜碎石取石成功% 另外$由于引流通
畅$可有效预防术后漏尿的发生% "’#术中行气压
弹道碎石时$助手应用大弯止血钳充分固定结石后$
才能开始碎石$这样$结石才容易击碎$并且可防止
结石移动$而至碎石探杆刺伤肾盏肾盂黏膜%

通过本组 * 例患者的实践$对巨大复杂性鹿角
形肾结石$伴中&重度积水$肾实质变薄者$采用肾盏
切开加气压弹道碎石术的方法可达到手术简单&取
石率高&术中出血少&避免肾功能损害等目的$是一
种安全&有效的方法%
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!!"摘要#!目的!探讨针刀松解法为主治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效% 方法!对 )(# 例膝关节骨性

关节炎患者$先用针刀松解病变的软组织$再用拔罐疏通治疗$并于治疗后统计分析疗效% 结果!治愈 #( 例$

显效 %) 例$好转 )’ 例$无效 " 例$总有效率为 )""F% 结论!针刀松解法为主治疗膝关节骨性关节炎临床疗

效显著$值得临床推广应用%
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