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!"讨论

重型颅脑损伤具有较高的病死率! 急诊开颅手

术是常规治疗方法"也是主要方法"但是临床疗效并

不是非常理想! 标准大骨瓣开颅术的适应证目前还

没有统一标准"一般认为"有幕上血肿"加上有意识

障碍#瞳孔变化"或者术前 !"显示明显的脑挫伤#

脑水肿"中线移位超过 #$% &'"脑基底池#侧裂池压

窄"甚至消失"或者第三脑室#侧裂池缩窄"甚至消

失! 对于颅内压力较高的患者"同时可行去大骨瓣

减压术治疗$(")%

! 小骨窗及传统的额颞瓣#颞顶瓣

或颞肌下减压骨窗难以明确出血来源"不能充分暴

露额极#颞极以及颅底"难以彻底清除坏死脑组织及

对出血来源的止血"同时由于减压不充分"会导致恶

性脑水肿#脑膨出"脑组织嵌顿而死亡! 在本次研究

中"标准大骨瓣组临床疗效优于常规骨瓣组"差异有

统计学意义&!*#$#%'! 术后随访 + 个月"标准大

骨瓣组,-.//评分显著低于常规骨瓣组"而012评

分显著高于常规骨瓣组"说明标准大骨瓣减压术患

者神经功能改善更好"患者生活质量更高! 单侧幕

上急性颅内血肿在标准外伤大骨瓣术下约 3%4能

够得到清除"与常规骨瓣开颅术比较"其暴露范围更

广"骨窗的位置更低"可在直视下清除额部#颞部#顶

叶部及前颅窝#中颅窝血肿(标准外伤大骨瓣术减压

充分"骨窗范围包括了额骨颧突#颧弓#颞鳞部#蝶骨

嵴外 56)"脑肿胀对大脑凸面静脉#侧裂血管压迫消

除"血液回流通畅"缓解脑膨出"使减压效果更为彻

底(对于颅内压升高严重#脑膨出明显的患者"可通

过切除额极#颞极的方法达到充分减压的效果"缓解

颅内压增高"使患者能够顺利度过脑水肿的高峰期(

标准外伤大骨瓣术骨瓣大"避免术后脑组织自骨窗

膨出发生嵌顿和坏死的情况$7"%%

! 综上所述"标准

大骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤疗效优于常规骨瓣

开颅术!
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88!摘要"8目的8探讨电子输尿管软镜钬激光碎石术治疗复杂性肾结石的临床效果! 方法8该院 (#5(?

#% J(#5%?#7 采用电子输尿管软镜钬激光碎石术治疗复杂性肾结石 %+ 例! 所有患者术前不预先留置双:管!

先K=$#63$= 输尿管硬镜置入患侧输尿管"观察输尿管情况留置导丝"沿导丝置入输尿管鞘"将输尿管软镜经

鞘或直接沿导丝入镜至肾盂"观察肾盂及各肾盏并定位结石! 然后进行钬激光碎石"尽可能将结石粉末化"直

径L) ''的结石尽可能用套石篮取出! 结果8%+ 例成功完成输尿管软镜钬激光碎石术! 其中 %5 例一次成

功放置输尿管鞘"输尿管鞘放置成功率为 35$#4&%56%+'"一次进镜成功率为 3+$74&%76%+'"( 例输尿管狭

窄输尿管软镜无法上行"留置双:管 5 J(周后再次输尿管软镜手术成功! 手术时间 7# J(7# 'AG"平均 ;+ 'AG!

围手术期未发生严重并发症! 术后 ) 个月随诊"结石清除率为 3($=4&%(6%+'! 结论8电子输尿管软镜钬激

*;53*
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光碎石术治疗复杂性肾结石视野清晰#安全有效!
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88输尿管软镜碎石术治疗肾结石"因其微创性#安

全性#有效性"愈来愈广泛应用临床! 近年来"随着

电子激光#光纤技术发展和临床技术进步"正愈来愈

多的用于治疗复杂性肾结石$5"(%

! 我院 (#5(?#% J

(#5%?#7 采用电子输尿管软镜钬激光碎石术治疗复

杂性肾结石 %+ 例"效果良好"现报告如下!

?"资料与方法

?@?"一般资料"本组 %+ 例"男 )= 例"女 5= 例"年

龄 () J;= 岁"平均 7+$5 岁! 病程 7 O J)= 个月!

7= 例因血尿腰背酸胀等症状就诊"= 例体检发现"但

无临床表现! 术前均行 N超#静脉尿路造影#!"平

扫等检查明确肾积水程度和结石大小#部位"均中度

以下肾积水! 其中左肾结石 (; 例"右肾结石 (7 例"

双肾结石 % 例(肾盂肾盏多发性结石 7) 例"肾盏嵌

顿结石 7 例"多发性肾乳头黏膜下钙化 7 例"孤立肾

复杂性肾结石 ( 例"肾盏憩室内结石 ) 例(7) 例肾

盂肾盏多发结石中"肾盂结石 )3 例"下盏结石 );

例"中盏结石 (5例"上盏结石 57 例! 结石直径 5$# J

)$% &'"平均 5$3 &'! 其中结石直径 L( &'者 75

例"最大直径 )$% &'"平均直径 ($% &'(肾下盏结石

直径 5 J($% &'"平均直径5$% &'! 曾行体外冲击波碎

石 (5例!

?@A"方法"术前不常规留置双 :管扩张输尿管!

全身麻醉"截石位"K=$#63$= 输尿管硬镜进入膀胱"

插入导丝至患侧输尿管"硬镜探查至肾盂"留置斑马

导丝"退出输尿管硬镜"沿斑马导丝置入 5(657 输尿

管鞘! \BZ'YXD_KM?̀ 电子输尿管软镜"沿输尿管

鞘直视下进入肾盂肾盏"观察后找到结石"用 (##

!

'

或 )+%

!

'钬激光光纤"钬激光功率选择 #$= J5$% :6

5# J)% .a"将结石碎成 ( J) ''以下"较大结石碎

片套石篮取出"下盏结石或位置不佳结石碎成较小碎

石块后移至肾盂或肾上盏再行钬激光碎石至 ( J) ''

以下! 碎石时助手注射器间断注水保持视野清晰!

对于输尿管鞘不能上至肾盂"只要能置入输尿管一

段即可保留"裸镜进入肾盂"尿道口外输尿管鞘太长

影响软镜操作"可剪刀剪除过长部分! 术后常规留

置双:管! ( 例肾盏憩室内结石"针孔样开口"进镜

后未发现结石"b线透视c软镜逆行造影发现结石"

钬激光充分切开后碎石! 5 例多发肾乳头黏膜下钙

化"行乳头黏膜钬激光切开后碎石! 术后 5 J( O 拔

除导尿管"术后 ( J+ 周拔除双 :管"术后 ) J% O 复

查肾?输尿管?膀胱平片& YB@AG TAB'IT]AOGQZ?XUQRQU?

WB@OOQU"d_N'"术后 ) 个月复查d_N片或 !""评估

排石效果!

A"结果

%+ 例成功行电子输尿管软镜下钬激光碎石术"

%5 例一次成功放置输尿管鞘"成功率为 35$54&%56

%+'") 例裸镜进镜成功"一次进镜成功率为 3+$74

*=53*
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&%76%+'(( 例因输尿管狭窄留置双:管二期输尿管

软镜进镜碎石! 术后 ) 个月复查d_N片或!""有 +

例残石L7 ''"予体外冲击波碎石后 ( 例无残石"

%( 例无残石或残石碎片 *) ''"不需进一步处理"

结石清除率为 3($=4&%(6%+'! 结石直径L( &'75

例"一次碎石成功率为 3#$(4&);675'"7 例因结石

较大#多发行 ( J) 次钬激光碎石"术后 ) 个月复查

d_N片或!""残石率为;$)4&)675'"清石率为3($;4

&)=675'! 肾盂肾盏多发性结石 7) 例中"有肾下盏

结石者 ); 例"术后 ) 个月复查d_N片或!"") 例结

石残留"5 例L7 ''"( 例 *) ''"清石率为 35$34

&)76);'! 手术时间 7# J(7# 'AG"平均 ;+ 'AG! 7

例碎石时间 (## J(7# 'AG! 术后 5 例出现 % &'较

大石衔"输尿管镜下钬激光碎石治愈(全组无严重血

尿#尿源性败血症等并发症发生!

!"讨论

!@?"复杂性肾结石比普通肾结石数量更多"分布复

杂"体积较大或伴有肾脏解剖异常及功能异常"常见

鹿角形结石等类型$)%

! 一般来讲"肾结石复杂性与

以下因素有关)&5'结石成分#大小#形状及其在肾

内的分布情况(&('肾功能是否正常(&)'是否同时

存在泌尿系统感染$7%

!

!@A"本组资料显示"结石直径 L( &'者 75 例"最

大结石直径 )$% &'"平均直径 ($% &'"均经电子输

尿管软镜下钬激光碎石"其中一次碎石成功率为

3#$(4&);675'"7 例因结石较大#多发行 ( J) 次碎

石成功"术后 ) 个月残石率为 ;$)4&)675'"清石率

为 3($;4&)=675'"说明较大肾结石电子输尿管软

镜钬激光碎石亦达到令人满意效果! 有报道"输尿

管软镜治疗 L( &'肾结石"并发症少"亦达到良好

的清石率"但由于结石负荷较大"往往需分期多次软

镜碎石$%%

! "@]@a@C@等$+%报道直径 ( J7 &'肾结

石清除率达 5##$#4&57657'"直径L7 &'肾结石清

除率为 +;$#4&76+'"无一例出现严重并发症! 有

报道对 7%% 例 ( &'以上肾结石采用输尿管软镜碎

石结石清除率为 3)$;4"直径 ( J) &'肾结石清除

率达为 3%$;4" L) &'清除率为 =+$+4

$;%

! 国内

刘建河等$5%报道直径 L( &'肾结石"术后随访 =

周"结石清除率为 3#$34&)#6))'! .Z@'D等$=%报

道 5(# 例 ( J) &'肾结石采用输尿管软镜钬激光碎

石"=74患者一次手术就能达到满意治疗效果"对于L

) &'"质地坚硬或者位置特殊的肾结石患者"(次甚

至 )次碎石有较高的疗效"(次手术清除率为 3=$#4!

认为虽然经皮肾镜碎石术仍是治疗 L($# &'肾结

石的标准方法"但输尿管软镜下钬激光碎石具有微

创#有效的特点"可作为 L($# &'肾结石的可选治

疗方案!

!@!"本组资料显示"有 7 例结石直径 L) &'且多

盏结石"无肾积水"尿液无混浊及脓苔"考虑非感染

性结石"碎石过程中患者无不适"碎石时间为 ) J7 E"

患者术中术后安全"且一次碎石成功") 个月结石无

残留"说明碎石时间是否拘泥于 ( E 值得探讨! 同

时我们采用如下措施减少感染扩散)间歇性人工注

水控制肾盂内冲洗压力"能够视野清晰碎石即可"常

规放置输尿管鞘"保持冲洗液尿液流出通畅"避免损

伤肾盂肾盏黏膜"超过 5 E后常规用速尿"地塞米松!

孙颖浩等$3%认为术中输尿管鞘的使用"可在有少量

出血时加快冲洗速度"使手术视野保持清晰"不影响

手术的继续进行"同时降低了肾盂压力"也减少镜体

轴线旋转阻力"减少镜体反复进出输尿管造成的黏

膜损伤! 低压有助于减少灌洗液术后吸收#发热#菌

血症"术中结石粉末化可随输尿管鞘管道排出"减少

术后排石负荷及输尿管石衔形成风险!

!@B"输尿管鞘对保证输尿管软镜钬激光碎石安全是

十分必要的"我们常规使用 !\\d输尿管鞘&K5(6

57'"尽力将鞘放至输尿管肾盂交界处位置"若输尿

管鞘不能放至输尿管肾盂交界处位置"不要强行上

插输尿管鞘"只要插入输尿管中下段保留鞘就有很

大好处"可减少反复进出软镜对输尿管损伤及镜体

损伤"若输尿管鞘尿道外过长影响软镜达到有效位

置"可用剪刀剪短尿道外部分! 放置软镜和输尿管

鞘前是否输尿管硬镜&K=$#63$='检查"我们认为有

必要! 它有以下益处)&5'有效判定输尿管软镜及

输尿管鞘能否置入! 如果硬镜可通过至输尿管肾盂

交界处"基本上输尿管鞘可成功放置"否则再置入双

:管扩张 5 J( 周"个别患者 = 周后再手术"可有效

减少患者痛苦#费用和软镜使用成本(&('输尿管硬

镜有扩张输尿管作用(&)'可发现输尿管病变如肿

瘤#狭窄#扭曲等!

!@C"关于术前是否先放置双:管还有争议"本组资

料显示"一次进镜成功率为 3+$74&%76%+'"我们认

为不必放置双 :管后再予输尿管软镜钬激光碎石

术"除了增加病人痛苦和医疗费外无更多益处!

!@D"肾下盏结石的处理是较为棘手的问题! 本组

肾下盏结石 ); 例"结石直径 5$# J($% &'"术后 ) 月

复查d_N片或!""仅有 ) 例结石残留"输尿管软镜

处理肾下盏结石清除率为 35$34&)76);'! >-?,@?

E@D等$5#%通过对体外冲击波碎石和输尿管软镜处理
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5# J(# ''肾下盏结石的比较"认为软性输尿管镜

在治疗下盏结石时比体外冲击波碎石更加有效"提

高了结石清除率"减少了再次治疗的概率! /&EXDRQU

等$55%报道采用原位及结石重置后使用输尿管软镜治疗

肾下盏结石"对于 5 J( &'肾下盏结石"原位组有效率

为 (34"重置组为 5##$#4"总的清石率为 ;5$#4 J

37$#4! 本组资料显示"肾下盏结石均得到有效处

理"清石率达 35$34"效果明显! 我们认为"高清电

子输尿管软镜具有高分辨率"双向 (;#e弯曲功能"

几乎肾盏内无盲区"(##

!

'光纤特别是 (##

!

'超

软光纤的使用"为减少甚至避免残石成为可能! (#5)

年\D'@G等$5(%报道"只有直径*) ''的残石片才不

会导致结石从此为中心生长"复发"是真正意义上的

+无意义残石,! 我们赞同碎石*( J) ''的碎石理

念"这样可降低残石率! 但应掌握以下技巧)采用头

低脚高"患侧抬高体位以利于碎石向肾盂移动(结石

重置"采用套石篮将结石或碎石块移至肾盂或肾上盏

粉碎(采用人工间断灌注"保持视野清晰即可"能够有

效控制冲洗压力"保持肾盂低压"较小碎石或碎片可

用水冲出(碎石时一般采用高频低能量钬激光碎石"

功率选择 #$= J5$% :6(# J)% .a(术中可主动控制呼

吸或全麻下呼吸控制"减轻结石随呼吸移动"有利于

碎石(要有耐心"强调碎石粉末化结石 ( J) ''以下"

对L) ''碎石以套石篮取出(掌握可靠的碎石方法"

蚕食法#周缘钻孔法和较大结石中间钻孔有机结合"

既保证碎石*) ''"又提高碎石效率!
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