
原因$积极去除致病因素$以改善肾功能% 另外$由
于肾衰能够增加 AHT的死亡率$应放宽血透指征$
尽早进行床边持续血液净化"BccL#% 行 BccL有
助于缩短病程&减少 AHT引发的多器官损伤$从而
降低治疗费用$提高抢救成功率)’* %
’[’[$!感染防治!急性重症胰腺炎早期一般无细
菌感染$但大多数会继发感染$主要为肠道细菌移
位$其菌种主要为革兰阴性菌’同时胰腺内存在,血
胰屏障-$一般抗生素不能达到很好的抑菌浓度%
防止感染是急性重症胰腺炎非手术治疗中的重要一

环$临床上多主张早期联合应用能通过血胰屏障并
对肠道常见菌有效的抗生素% 机械通气的患者呼吸
机及管道专人专用$配备 ( D’ 套管道$每隔 ’ E 更
换 ) 次% 作痰培养$隔日做深静脉穿刺点培养及口
腔培养$保持皮肤清洁干燥$防止褥疮$控制感染源%
VBh预防应用制霉菌素能明显降低口腔白色念珠菌
感染的发生率%
’[’[%!抑制胰腺分泌的措施!抑制胰腺分泌是急
性重症胰腺炎非手术治疗的重要环节% 重症患者应
禁食 ’ 周以上"一般 $ D# 周#% 禁食及胃肠减压是
减少胰液分泌的重要措施之一$其目的是避免刺激
胰液分泌$并减轻呕吐&腹胀和肠道衰竭% e( 受体
阻滞剂和质子泵抑制剂"TTV#是抑制胰酶分泌的药
物$通过减少胃酸分泌$以减少胰酶分泌$防治急性
胃黏膜病变的发生% 生长抑素是抑制胰酶分泌的重
要药物$如奥曲肽&生长抑素应用最广泛$生长抑素
在抑制胰腺分泌&阻断炎症介质&防止并发症方面具
有显著的疗效%
CAF5手术干预方式和时机选择5腹腔室隔综合征

"HBA#是指一种在一个有限的解剖空间内压力增高
后影响其组织器官的血液循环$进而对其功能及活
性造成威胁的综合征$ 病死率高达 #([%F D
&%F)$* % 腹腔减压是治疗HBA 的唯一方法$当腹腔
内压力p’" ;.e(Z时需及时减压% 当 BL检查显
示后腹膜积气时$往往提示出现感染坏死% 如果胰
腺炎的患者经过 ’ 周的积极保守治疗$症状不能缓
解甚至加重$应考虑手术清创)%* % 腹腔感染是手术
的重要指征%

总之$急性重症胰腺炎病情凶险$病程长$在
VBh监测重要脏器功能的同时$应尽早进行呼吸支
持&循环功能支持&营养支持&并发症处理及必要时
的血液净化治疗和手术减压引流等多种治疗手段$
使其能顺利渡过危险期% VBh早期干预治疗急性重
症胰腺炎$提高了急性重症胰腺炎的抢救成功率%
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输尿管镜下气压弹道碎石术失败原因分析及对策
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!!"摘要#!目的!总结输尿管镜下气压弹道碎石术治疗输尿管结石失败的原因和处理方法% 方法!回顾

性分析经尿道输尿管镜下气压弹道碎石术治疗 #)& 例"#%I 侧#输尿管结石患者中失败 && 例的临床资料% 结

果!单次碎石成功率为 II[’F"%I)J#%I#$失败率为 ))[&F"&&J#%I#% 其中输尿管口狭窄 ( 例$输尿管扭曲
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狭窄$输尿管镜难以抵达结石 (’ 例$改开放手术’结石上移$进入肾盂 $# 例$放置双 ‘管$术后配合 ,Agd术
治疗’输尿管穿孔 # 例$$ 例留置双‘管术后配合,Agd术治疗$( 例改开放手术% 结论!输尿管镜下气压弹
道碎石治疗输尿管结石疗效可靠$术前合理选择病例$术中仔细操作$提高手术技巧$并配合其他腔内碎石技
术$是提高手术成功率的关键%
!!"关键词#!输尿管结石’!输尿管镜’!气压弹道碎石术
!!"中图分类号#!c#*’!"文献标识码#!P!"文章编号#!)#&$ +’I"#$("))%"$ +"’$% +"$
!!E70&)":’*#*JK:0993:)#&$ +’I"#:(")):"$:(’

6(%$1"’"#(&0-)%*"-#..%’$*8-#.*8-&-8#")#3’)3(-*/%&’)$’&0#&8’3"1 %(,’&")#88-"3#(,’(4 )#*(&-8/-%"*8-"
!"F4+(4&$ /L<*4&’(*4%$ D/-GP%6728493:2&3+;09+5+’K$ 3*21%9?3B2+852(?/+?8%345+;#4&K4&’ <%3K$ /2&4&
$&’")"$ <*%&4
!!)67"&8%)&*!97:-)&’+-!L79O../<05>?6>;/O9>97N?6>N/01O<>7NO<>?><79;7Q0;Q3>O./?0;10?67?<0Q92"hcAd#
?<>/?034O<>?></1;/1;O1O9/3E ?6>;7<<>9Q73E034;7O3?><.>/9O<>9:;-&0#,"!L6>;1030;/1E/?/7N&& N/01O<>;/9>9N<7.
#)& ;/9>97NO<>?></1;/1;O1O9?<>/?>E M2hcAd=><>/3/125>E <>?<79Q>;?0R>12:<-"*$&"!L6>9O;;>99</?>7NhcAd=/9
II[’F "%I)J#%I# /N?><73>-?0.>?<>/?.>3?’ && ;/9>9N/01>E$ /;;7O3?034N7<))[&F:H.734?6>N/01O<>;/9>9$ ( ;/-
9>9=><>9?<0;?O<>7NO<>?></17<0N0;>$ (’ ;/9>9=><>?6/?O<>?><79;7Q2;/3(??7O;6 ?6>9?73>9M>;/O9>7N?6>?7<?O7O97<
3/<<7=O<>?><9$ /3E ?6>9>(% ;/9>9>3E>E =0?6 7Q>3 9O<4><2:H3E 03 7?6><$# ;/9>9$ 9?73>9.7R>E OQ ?7Q>1R09$ ?6O9
E7OM1>‘=/9Q1/;>E$ ;7.M03>E =0?6 ?6>?<>/?.>3?7N,Agd/N?><7Q></?073:L6><>./03034# ;/9>9=><>O<>?></1Q><-
N7</?073! E7OM1>‘=/9Q1/;>E ;7.M03>E =0?6 ?6>?<>/?.>3?7N,Agd/N?><7Q></?073 03 $ ;/9>9$ /3E 7Q>3 9O<4><2=><>
Q><N7<.E 03 ( ;/9>9:=#()$*"’#(!hcAd09/3 >NN>;?0R>?<>/?.>3?N7<O<>?></1;/1;O1O9:A>1>;?034?6>Q<7Q><;/9>9M>-
N7<>7Q></?073$ ;/<>NO1127Q></?034EO<0349O<4><2$ 0.Q<7R0347Q></?034?>;630XO>$ ;7.M03>E =0?6 7?6><03?</;/R0?2
10?67?<0Q92/<>?6>U>2?7M779?9O<4><2(99O;;>99</?>:
!!)>-1 ?#8,"*!h<>?></1;/1;O1O9’!h<>?><79;7Q2’!T3>O./?0;10?67?<0Q92

!!(" 世纪 *" 年代以来$输尿管镜下气压弹道碎
石术"hcAd#普遍开展$已经成为治疗输尿管结石
安全&有效的微创技术))* $但仍有一定的失败率%
(""’-)) D(")"-"’ 我院应用 hcAd治疗输尿管结石
#)& 例"#%I 侧#$现对失败的 && 例的临床资料进行
回顾分析$报道如下%
@5资料与方法
@A@5一般资料5本组经尿道输尿管镜治疗失败 &&
例$其中男 $* 例$女 (I 例’年龄 )* D&’ 岁$平均
$([% 岁% 结石直径 #[" D(I[" ..$平均 )’ ..% 病
程 ’ E D’ 年不等% 左侧 $( 例$右侧 ’% 例’其中输
尿管上段结石 ’# 例$输尿管中段结石 ’# 例$输尿管
下段结石 % 例% 结石合并症!集合系统扩张积水 #%
例$输尿管炎性肉芽形成 $’ 例$输尿管迂曲&管腔相
对狭窄 (’ 例$输尿管口狭窄 ( 例% 术前均经 P超&
ihP平片&Vbh或BL等检查明确诊断%
@AB5手术方法5硬脊膜外麻醉后取截石位$采用
=71NW&[* 硬性输尿管镜$,@A气压弹道碎石机$脉冲
式灌注泵% 在电视监视下将输尿管镜插入膀胱$找
到患侧输尿管口$插入 W$ 输尿管导管$沿输尿管导
管直视下将输尿管镜插入输尿管$到达结石后仔细
观察结石大小&形态&硬度&周围炎性反应及肉芽生
长等情况% 退出输尿管导管$插入 "[I 或 )[" ..

碎石探针$用单发或连续脉冲式击碎结石% 较大的
碎石用取石钳或套石篮取出暂时放入膀胱内$其余
均粉碎为 ( ..以下的碎石$细小碎石可随尿液排
出% 对活动度较大的结石$先用套石篮将结石套住
使其固定$再行气压弹道碎石% 碎石结束后留置 W%
双‘管$术后 ) D’ E 拔除导尿管$( D$ 周拔除双 ‘
管%
B5结果

全组失败率为 ))[&F"&&J#%I#% 上段结石 ’#
例中有 (% 例结石上移至肾盂$术后留置双 ‘管行
,Agd治愈’)) 例输尿管迂曲狭窄&输尿管镜不能到
达结石部位中转开放手术% 中段结石 ’# 例$有 ()
例结石部分击碎$大部分上移至肾盂$术后留置双 ‘
管行,Agd治愈’)( 例输尿管迂曲狭窄&输尿管镜
不能到达结石部位转开放手术’’ 例输尿管侧壁穿
孔$其中 ( 例转开放手术$) 例留置双 ‘管后治愈%
下段结石 % 例$( 例输尿管口狭窄未能进镜$改开放
手术’’ 例侧壁穿孔$留置双‘管后行,Agd治愈%
C5讨论
CA@5hcAd是上世纪 *" 年代以来应用于临床泌尿
外科的腔内治疗新技术$其原理是将压缩气体产生
的能量驱动碎石机手柄内的子弹体$子弹体呈脉冲
式来回撞击手柄中的碎石探针$探针再撞击结石而

+#$’+ B603>9>‘7O<3/17Na>=B1030;/1@>E0;03>$HQ<01("))$b71O.>$$aO.M><$!!
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将结石击碎)(* % 有文献报道)’* $其成功率为 I"F D
*"F$失败的常见原因有!")#输尿管口狭窄&输尿
管扭曲或狭窄$输尿管镜进镜困难$不能抵达结石’
"(#结石进入肾盂$不能继续碎石’"’#输尿管损伤$
包括穿孔&断裂&撕脱等%
CAB5成功置入输尿管镜抵达结石是手术成功的前
提)$* $置镜困难的常见原因及处理!")#输尿管镜下
寻找输尿管开口困难$可改用膀胱镜寻找输尿管开
口$找到输尿管口后先插入输尿管导管或导丝后再
进输尿管镜% "(#输尿管开口较狭窄$先插入输尿
管导管或导丝$高压灌注冲开输尿管口$左右旋转镜
子$镜端对准输尿管口旋转侧入% "’#输尿管扭曲
角度异常$输尿管镜难以抵达结石$应转动镜子角
度$或由助手按压患者腹部$将肾脏上移$使扭曲拉
直$看清腔道后进镜$直至抵达结石% "$#息肉包裹
结石$可应用钩状电极将息肉电切或用异物钳撕去
部分息肉来显露结石% 如上述处理失败$可改开放
手术%
CAC5结石部分或完全移位至肾脏是手术失败的一
个主要原因% 结石移位的原因是!")#输尿管镜无
意中进镜过深$结石被镜子或输尿管导管推入肾盂%
"(#梗阻以上的输尿管扩张$加之麻醉时输尿管张
力下降$手术过程中$结石被水流冲入肾盂% "’#碎
石过程中$结石被碎石探针击入肾盂内% 为防止结
石上移$我们的体会!进入输尿管后将体位变为头高
臀低斜坡位$要减少水压$以视野清晰为度$防止水
压过大将结石冲向近端% 在上插过程中我们习惯将
输尿管导管头显露在视野内$沿输尿管导管上插输
尿管镜$以免结石被推移% 在碎石时探针宜从侧面
轻压结石$适当固定后再行碎石% 对于较大且相对
固定的结石使用连续冲击效果好$对易活动结石或
上段积水严重者应采用单次冲击碎石)%* % 中上段
活动度较大的结石$可用套石篮将结石套住再行气
压弹道碎石$如碎石过程中结石上移$可用取石钳将
结石下拉后再行碎石% 一旦结石进入肾盂$则需放
置双‘管$术后配合,Agd治疗% 本组病例有 $# 例
结石进入肾盂$放置双‘管后行,Agd治愈%
CAF5输尿管损伤是手术失败的另一个重要原因$也
是hcAd最严重的并发症% 输尿管损伤包括输尿管
穿孔&输尿管断裂&输尿管黏膜撕脱等)#* % 导致输
尿管损伤的主要原因有!")#进入输尿管壁间段时$
由于镜子与输尿管开口成角易造成损伤% "(#术者
操作不熟练$动作粗暴$强行通过输尿管扭曲成角狭
窄处% "’#插入输尿管镜过程中$患者剧烈咳嗽或

输尿管壁出现痉挛% "$#过于用力把探针顶住结石
易造成管壁的损伤)&* % "%#输尿管腔内出血$操作
视野不清% "##结石相对过大就盲目取石% "&#结
石嵌顿时间长$输尿管炎症&黏膜充血&水肿&脆性增
加% 预防措施!")#正确方法进镜$先插入输尿管导
管或导丝作引导$采用旋转侧入法进镜$避免镜子与
输尿管开口成角而造成穿孔或假道% "(#调整输尿
管灌注压$以看清管腔为准$术中确保视野清晰$避
免盲目操作% "’#术者操作需轻柔$避免用力把探
针顶住结石而造成管壁的损伤% "$#进出输尿管探
针要缩回镜子内$避免探针直接损伤输尿管% "%#
麻醉不全或输尿管痉挛进退镜感到镜身较紧时$不
能强行操作% 必要时可镜下输尿管内灌注 (F利多
卡因 % .1_地塞米松 )" .4$以减少输尿管的痉挛$
在充分麻醉和镇痛情况下$待嵌顿完全松解再进或
拔出镜体)I* % "##处理输尿管息肉及肉芽组织时$
尽量不用钳夹硬撕的办法$主张用电灼来处理$避免
出血影响视野% "&#碎石后应尽量减少取石次数$
因取石钳的鳄鱼嘴增大了其横径$易造成输尿管损
伤$而能取出的结石亦多能自行排出% 以碎石探针
为参照$将结石粉碎至 ( ..大小即可% 处理措施!
")#输尿管穿孔的处理% 一旦镜下见到银丝或发亮
的脂肪组织$应考虑输尿管穿孔% 发现输尿管穿孔
应直视下将输尿管导管或双 ‘管越过穿孔处$至肾
盂内引流$防止尿外渗和输尿管狭窄$对于轻微输尿
管穿孔$留置双 ‘管$保证引流通畅$( D$ 周均可良
好愈合% 如果支架管置入失败$输尿管穿孔较大且
结石尚未取出$应立即改行开放手术取石% 本组患
者 # 例输尿管穿孔中 % 例均通过置入双 ‘管后治
愈$) 例改开放手术% "(#输尿管撕脱或断裂的处
理% 是hcAd最为严重的并发症$对于轻度撕脱$采
用镜下复位并放置支架管$保证引流通畅$多能愈
合$而对于长段输尿管黏膜撕脱应及时手术% 远端
输尿管撕脱可行输尿管膀胱再植术$中上段输尿管
撕脱行输尿管端端吻合术&肠代输尿管术&自体肾移
植术&肾切除术)** % 本组患者无此并发症发生%

综上所述$应严格掌握hcAd的手术指征$对输
尿管中下段结石可首选 hcAd% 同时应提高手术技
巧$操作谨慎仔细$以避免引起不必要的损伤$并配
合其他各项腔内碎石技术$以提高hcAd的成功率%
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!!"摘要#!目的!探讨肾活检的安全性及并发症% 方法!回顾性分析 )(" 例肾活检患者出现的并发症及
取材效果% 结果!)(" 例穿刺成功率为 *&[%F$出现镜下血尿为 )""F$肉眼血尿为 )[#&F$肾周血肿为
$)[&F$术后腰痛为 ([%F% 结论!彩超引导下肾活检技术是一项安全&简便&有效的技术%
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!!经皮肾活检病理检查是当代肾脏疾病诊治过程
中不可缺少的手段$对确定病理类型&指导治疗和判
断预后具有重要意义% 多数基层医院对肾活检的操
作经验较少$对于可能发生的并发症认识不足$故难
以全面开展% 本组资料回顾了我院 )(" 例成功进行
肾活检的病例$对其并发症及其可能的影响因素进
行了初步的总结和分析$现报道如下%
@5资料和方法
@A@5一般资料5选择 (""&-)" D(")"-)" 我院收治

的肾脏疾病病人 )(" 例$其中男 I" 例$女 $" 例$年
龄 )# D##"’%[$ m’[&#岁% 其中单纯性血尿 (’ 例$
单纯蛋白尿 ’" 例$肾病综合征表现 (& 例$肾功能衰
竭 )" 例$继发性肾脏病 ’" 例%
@AB5仪器与设备5日本 HdZiH公司 AAC-)""" 型
超声诊断仪"配穿刺架#$超声探头频率 ’[% @e5’美
国P/<E公司第 ’ 代一次性自动活检枪及配套 )# Y
活检针$切割槽 (( ..%
@AC5方法5")#所有病人作肾 P超&凝血功能&血
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