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"""摘要#"目的"观察急性肾衰竭$RST%患者行经皮肾穿刺活检$USN%的临床病理特征' 方法"选取该

院 BCCH?C! VBC!H?C! 收治的 LE 例 RST患者为研究样本!均行 USN病理诊断!比较 USN术前及术后病理对

RST病因判断的准确性!记录 USN后治疗方案的调整情况以及治愈率!并对实施 USN的安全性进行评估'

结果"LE 例RST患者在USN前明确病因 HC 例!占 J!WEDX' 与术后病理对照!HC 例患者中 KH 例判断正确!

正确率为 IDWDDX' USN前未知病因 BE 例!经 USN明确 B! 例!分别为肾小管病变 !B 例!急性间质性肾炎 J

例!新月体肾炎 B 例' USN后病因明确 L!例!占 IHWEDX!与USN前病因诊断率$J!WEDX%比较显著增高$

!

B

Y

!IWEH!!!ZCWC!%' USN病理诊断后 EC 例未调整治疗方案!DE 例调整治疗方案!!C 例改为其他治疗!如肿瘤

所致RST配合抗肿瘤干预!增生硬化性肾炎给予长期血透以及血管内瘘成形术干预' ! 个月后治愈患者 EI

例!占 KLWDDX' USN后出现轻度并发症 B 例!表现为轻度肉眼血尿!未经干预自行缓解(重度并发症 ! 例!有

重度肉眼血尿!血色素较术前降低 !C '[)' 并发症发生率为 DWKJX' 结论"RST患者病因的准确判断是临

床治疗的基本前提!实施USN可显著提高病因诊断率!根据活检病理结果调整治疗方案可使临床获益!且

USN实施的安全性较高'
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""急性肾衰竭$RST%为临床常见急危重症!患者

可于短时间内出现肾功能急剧恶化!且体内水电解

质*酸碱平衡紊乱!多器官受累!预后差!病死率最高

可达 LCX

"!#

!有半数患者表现为少尿或无尿!多因

接触药物或自身感染等致病因素后短时间出现$! V

B :%!早期临床诊断及治疗难度较大"B#

' 大多数

RST患者可通过病史或实验室指标的辅助明确病

因!但仍有部分患者病因不明!且无典型症状!故难

以对病因进行判断!可能延误早期干预导致预后不

良!因此早期采取有效措施明确病因具有重要的临

床意义"D!E#

' 经皮肾穿刺活检$USN%用于RST已得

到临床认可!但有关其在病因诊断*治疗方案指导中

的作用的研究较少' 本次研究选取我院 BCCL?CL V

BC!K?CL 收治的 LE例RST患者为研究对象!评价USN

对RST患者病因判断及治疗方案的指导作用!现将

结果报告如下'

=5资料与方法

=>=5一般资料5选取 BCCH?C! VBC!H?C! 我院收治

的 LE例RST患者!其中男 EI 例!女 DK 例(年龄 !K V

HK$EHWH! aKWBK%岁(病程 B V!BK$JKWCD aD!WLK%:'

根据S3T)O分期!

!

*

"

*

#

期分别为 E*J*JD 例'

所选患者均满足 RST临床诊断标准"K#

!即 EL - 内

b78增高值
!

BHWK

$

=%.[)!或基础 b78值上升 ![B

以上的!伴有明确水电解质紊乱及酸碱平衡失调!有

急性尿毒症症状!影像学检查肾增大或无明显变化!

少尿!尿量H -内持续处于ZCWK =.[$A')-%低水平'

=>?5经皮肾穿刺活检方法5入院后 ! : 行肾穿刺

活检' 肾穿刺前对患者凝血进行检测!排除凝血功

能障碍及正在使用凝血相关药物患者!女性患者避

开月经期' 所有受检者取俯卧位!在腹部下垫软垫!

在美国cO?)̀c3dJ 型超声诊断仪引导下穿刺引导

线!设置扫描断面' 引导线和肾脏下极包膜切线方

向保持约 KCe倾斜穿过肾皮质!经右肾下极偏外侧

穿刺!应用美国 NRS(自动活检枪!活检针为 !Hc

G8̂?,̂4针' 常规消毒后医师戴无菌手套!以 BX利

多卡因对穿刺点进行局部麻醉!穿刺针刺入后根据

超声引导线直至肾被膜 D ==处!期间指导患者屏

气!操作尽可能快速!将 !WC ,=肾组织取出!如取出

样本不满意可多次穿刺!但不宜 fD 次!完成后敷纱

布按压 K =+&' 扎腹带卧床 ! :!对患者体征进行持

续监测!进行常规抗炎*止血处理'

=>@5肾活检病理诊断5将穿刺所得组织标本以石

蜡包埋!切为 B

$

=厚度切片!进行 @O*URb*URbM

及M5//%& 染色' 使用冷冻切片!以 T3G7法并检测

肾组织内免疫球蛋白及补体水平!主要观察分布*沉

积部位等特点!以
!

K 个肾小球为标本合格标准'

=>A5观察指标5$!%将 USN前 RST的病因判断!

与USN后病理诊断结果进行对照!应用统计学方法

比较术前术后的病因诊断率' $B%记录USN后治疗

方案调整情况!参考+临床疾病诊断依据治愈好转

标准,

"H#进行疗效评价!记录治愈患者占比$治愈&

尿量恢复!无尿毒症症状!实验室指标检查结果正

常!肾功能恢复正常%' $D%观察 USN所致并发症

发生率'

=>B5统计学方法5应用 bUbb!IWC 统计软件对数据

进行分析!计数资料以率表示!采用
!

B 检验!!Z

)!JC!)
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CWCK 为差异有统计学意义'

?5结果

?>=5RST经USN诊断前后的病因准确率分析"LE

例RST患者在USN前明确病因 HC 例!占 J!WEDX!

未明确病因 BE 例!占 BLWKJX' 与术后病理对照!

HC 例明确病因患者中 KH 例判断正确!正确率为

IDWDDX' USN前病因判断错误的 E 例!分别为 B 例

外伤及 B 例肺出血?肾炎综合征' 外伤 B 例病理诊

断为系膜增生性肾小球肾炎以及系膜增生性肾小球

肾炎合并小管间质改变!B 例肺出血?肾炎综合征均

为增生硬化性肾炎' USN前未知病因 BE 例!经USN

明确病因 B! 例!分别为肾小管病变 !B 例!急性间质

性肾炎 J 例!新月体肾炎 B 例' USN后病因明确 L!

例!占 IHWEDX!与USN前病因诊断率$J!WEDX%比

较显著增高$

!

B

Y!IWEH!!!ZCWC!%' 见表 !'

表 !"LE 例RST患者经皮肾穿刺活检术前病因判断

" "与病理结果对照!'"X#$

"病"因 术前判断 病理结果

药物中毒 BC$BDWL!% BC$BDWL!%

食物中毒 B$BWDL% B$BWDL%

外伤 E$EWJH% B$BWDL%

感染 !K$!JWLH% !K$!JWLH%

肿瘤 D$DWKJ% D$DWKJ%

肾病综合征 J$LWDD% J$LWDD%

肺出血?肾炎综合征 B$BWDL% C$C%

系统性红斑狼疮 B$BWDL% B$BWDL%

尿毒症 !$!W!I% !$!W!I%

变应性肉芽肿性血管炎 !$!W!I% !$!W!I%

原发性小血管炎 D$DWKJ% D$DWKJ%

肾小管病变 C$C% !B$!EWBI%

急性间质性肾炎 C$C% J$LWDD%

新月体肾炎 C$C% B$BWDL%

增生硬化性肾炎 C$C% B$BWDL%

系膜增生性肾小球肾炎 C$C% !$!W!I%

系膜增生性肾小球肾炎合并小管间质改变 C$C% !$!W!I%

未知病因 BE$BLWKJ% D$DWKJ%

?>?5USN后治疗调整分析"经 USN病理诊断后!

共有 EC 例未调整治疗方案!DE 例调整治疗方案!如

膜性肾小球肾炎等给予糖皮质激素治疗!新月体肾

炎给予糖皮质激素药物冲击治疗' !C 例改为其他

治疗!肿瘤所致 RST配合抗肿瘤干预!增生硬化性

肾炎给予长期血透以及血管内瘘成形术干预"J#

' !

个月后治愈$症状消失或基本改善!内生肌酐清除

提高
!

DCX!血清肌酐下降
!

DCX或达正常范围%

患者达 EI 例!占 KLWDDX'

?>@5肾穿刺活检并发症5B 例发生轻度并发症!表

现为轻度肉眼血尿!未经干预自行缓解' ! 例发生

重度并发症!有重度肉眼血尿!血色素较术前降低

!C '[)' 并发症发生率为 DWKJX'

@5讨论

@>=5参考国际相关标准进行 RST的诊断难度并不

高!但其病因判断仍有一定难度!如患者无重度外伤

或感染等明确诱因!则不易判断或误诊!而病因直接

关系治疗方案的选择!因此采取必要的措施明确病

因对治疗的有效性有重要意义' RST的临床表现

复杂且呈多样化!本次研究中USN前病因判断出现

误诊主要包括肺出血?肾炎综合征以及外伤!前者主

要因缺少特异性临床表现而误诊!其中 ! 例患者因

影像学检查见疑似肺出血!而病理诊断为增生硬化

性肾炎!否认了术前判断' 另 B 例外伤术前误诊!后

经病理证实为系膜增生性肾小球肾炎以及系膜增生

性肾小球肾炎合并小管间质改变' 本次研究结果显

示!USN可显著提高术前病因判断的准确性及检出

率!与USN前病因的初步判断结果比较有显著性差

异!为治疗方案的优化提供基本前提'

@>?5RST因病情进展较快!因此对治疗的及时性

及有效率有较高要求!国外研究将发病至确诊所需

时间作为治疗质量评估的重要衡量标准"L#

!但因其

病因识别难度大!而治疗方案的确定必须明确病因

以采取对症治疗' 本次研究中 DE 例患者经 USN诊

断后优化治疗方案!!C 例直接更换其他治疗!表示

USN诊断结果对治疗有较高的指向性!如本次研究

中病理确诊为新月体肾炎的患者更改治疗方案为糖

皮质激素冲击治疗!而之前病因未明确可能导致治

疗延误' 陆晓青等"I#认为对于急性肾炎必须尽早

肾活检!从而采取免疫抑制*强化治疗等个体化治疗

方案' 任海滨等"!C#研究认为糖皮质激素用于急性

间质性肾炎有良好的疗效' 本次研究中 LE 例患者

治愈率达 KLWDDX!以上结果及相关研究均证实

USN对RST的治疗有较高的指导价值!尤其对于病

因未明确的患者有必要及时进行USN以判断病因'

@>@5有部分研究者认为 RST行 USN检查可能导

致并发症出现!其中以出血事件最为常见"!!#

!因此

临床对实施 USN可能存在一定顾虑' 本次研究显

示!USN后相关并发症发生率仅为 DWKJX!且多属

于轻度并发症患者!证实如患者未合并凝血功能障

碍!USN所产生的不良事件在可控范围内' 但本文
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针对并发症的研究仍存在一定局限性!如未对出院

后的中远期并发症进行观察!同时部分患者病程资

料不够完善!对术前病因的判断可能存在一定程度

的缺失!对研究结果可能产生影响!仍需后期完善'

综上所述!对急性肾功能衰竭患者实施经皮肾

穿刺活检有助于明确病因!对临床治疗有指导作用!

且此技术安全可靠!有较高的应用价值'
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腹腔镜下卵巢手术采用不同缝合方法对
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"""摘要#"目的"探讨腹腔镜下卵巢巧克力囊肿剥除术中残留卵巢皮质采用 B 种不同的缝合止血方法对

术后卵巢分泌性激素的影响' 方法"选取收治的单侧卵巢巧克力囊肿患者 HC 例施行腹腔镜下囊肿剥除手

术!应用随机分组法分为两组!R组 DC 例术中创面采用基底部连续h型缝合法!N组 DC 例采用囊外连续缝合

法' 对所有患者术前*术后 ! 个月*术后 D 个月分别抽外周静脉血!采用化学发光法检测卵泡刺激素$Tb@%*

黄体生成素$)@%*雌二醇$O

B

%!对两组以上指标进行比较!以评判不同缝合方法对卵巢分泌性激素的影响'

结果"两组患者术后 ! 个月O

B

水平较术前明显降低!Tb@*)@较术前明显升高!与术前相比差异有统计学意

义$!ZCWCK%(术后 D 个月!O

B

水平较术前稍升高!Tb@*)@较术前稍降低!但与术前比较差异无统计学意义

$!fCWCK%' 术后 ! 个月!N组对卵巢激素的影响均大于R组!差异有统计学意义$!ZCWCK%' 结论"腹腔镜

下卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术中无论采用基底部连续 h型缝合或囊外连续缝合法止血法!在术后 D 个月

内均对卵巢分泌性激素造成影响!尤以囊外连续缝合法对卵巢功能的影响更为显著' 所有患者卵巢分泌性激

素的功能在术后 D 个月内可恢复正常'
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