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及早终止妊娠!造成新生儿体重较低" 本研究结果

显示!"#$孕产妇发生低出生体重儿#新生儿窒息#

早产的几率均明显高于正常孕产妇!差异具有统计

学意义$!%&'&(%" !"#$对母体的不利影响还体

现在剖宫产率和产后出血发生率较高!本研究和其

他国内研究&)*'结果中均显示了这种趋势"

综上所述!!"#$对母婴预后是可产生不良影

响的!而 !"#$的相关危险因素较多!包括年龄#高

血压家族史#孕前 +,-#文化程度等!笔者建议临床

上应对于存在这些因素的孕产妇给予重点监护和干

预!对于子痫或重度子痫前期患者需加强胎儿及孕

产妇的监测!同时给予针对性处理措施!必要时应适

时终止妊娠!以改善母婴预后"
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腔内钬激光碎石术与开放手术治疗

输尿管结石的临床疗效比较

盛维新#.蒋.挺

作者单位( F)(*&&.江苏!太仓市第一人民医院泌尿外科

作者简介( 盛维新$)KLG J%!男!大学本科!学士学位!主治医师!研究方向(泌尿外科疾病的诊治" ZR21<0(LH&(FLFKG[\\@=B2

..!摘要".目的.比较腔内钬激光碎石术与传统开放手术治疗输尿管结石的临床疗效" 方法.选择该院

泌尿外科 F&&LR&) ]F&)(R)F 收治的 ))L 例输尿管结石患者!随机分为碎石术组$LL 例%和开放手术组$G&

例%!比较两组患者的术中术后情况及结石清除情况" 结果.碎石术组的手术时间#术中出血量#术后住院时

间#术后下床活动时间#术后首次排气时间#术后镇痛药使用率和术后感染率明显低于开放手术组$!%

&'&(%!但两组术后并发症发生率#结石清除率和复发率比较差异无统计学意义$! &̂'&(%" 结论.腔内钬激

光碎石术治疗输尿管结石疗效显著!且安全可靠#患者痛苦小!其结石清除率和复发率与开放手术相似"

..!关键词".腔内钬激光碎石术*.开放手术*.输尿管结石

..!中图分类号".5HKG
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..输尿管结石为泌尿系统常见疾病!不仅会影响

患者的正常生活!而且还会使得患者的身心承受严

重的痛苦" 以往输尿管结石的治疗往往采用传统的

开放手术!但存在创伤大#患者术后恢复慢等缺点!

而采用腔内钬激光碎石术能够有效地治疗输尿管狭

窄以及息肉等多种复杂性的输尿管结石!且创伤小#

恢复快!在临床上获得日益广泛的应用&)'

" 本文对

我院泌尿外科 F&&LR&) ]F&)(R)F 收治的 LL 例输尿

管结石患者采用腔内钬激光碎石术治疗!取得较好

的疗效!现报告如下"

>7资料与方法

>?>7一般资料7选择我院泌尿外科 F&&LR&) ]

F&)(R)F 收治的 ))L 例输尿管结石患者!术前与患者

及其家属签署书面知情同意书!并获得医院伦理委

员会批准" ))L 例患者中男性 H( 例!女性 (G 例!年

龄 F) ]HH$*)'L e)G'I%岁" 经术前相关检查发现!

输尿管上段结石 FF 例!中段结石 *( 例!下段结石

() 例!其中 G( 例患者存在肾积水!F 例存在输尿管

狭窄!F 例并发输尿管扭曲" 将 ))L 例患者按随机

数字表法分成两组!碎石术组 LL 例中男 *L 例!女

*& 例!年龄 F) ]HG$*)') e)G'G%岁*病程 F 3 ]H 个

月!平均$G'( eF')%个月*输尿管上段结石 )( 例!

中段结石 G) 例!下段结石 *F 例*左侧结石 GG 例!右

侧结石 GH 例!双侧结石 )K 例*合并肾积水 FL 例"

开放手术组 G& 例中男 )I 例!女 )G 例!年龄 FG ]HH

$*F'H e)*'H%岁!病程 ( 3 ]I 个月!平均$G'H e

F'*%个月*输尿管上段结石 I 例!中段结石 )* 例!下

段结石 K 例*左侧结石 K 例!右侧结石 )G 例!双侧结

石 L 例*合并肾积水 I 例" 两组性别#年龄#结石分

布及病程等资料比较差异无统计学意义$! &̂'&(%!

具有可比性" 见表 )"

表 ).两组一般资料比较!"

!

+e@#$,"f#%

组.别 例数
性别

男 女
年龄$岁% 病程$月%

结石位置 结石分布

上段 中段 下段 左侧 右侧 双侧
合并肾积水

碎石术组. LL *L *& *)') e)G'G G'( eF') )($)I')% G)$G('F% *F$*I'I% GG$GI'(% GH$*&'K% )K$F)'H% FL$G)'L%

开放手术组 G& )I )G *F'H e)*'H G'H eF'* I$FG'G% )*$*H'I% K$G&'&% K$G&'&% )G$*G'G% L$FH'I% I$FG'G%

7E

!

F

J &'&*) J&'G&( J&'FIH F'LHK &'HGI &'IIF

! J &'L*& &'IHI &'ILK &'FGL &'IFI &'GIK

>?@7方法7两组患者均采用全身麻醉或硬膜外麻

醉!开放手术组采用传统开放手术治疗!行输尿管切

开取石术!对于存在输尿管息肉者在手术中将其息

肉切除!对于存在严重输尿管狭窄者!将其狭窄段切

除!再行端端吻合术治疗" 碎石术组接受腔内钬激

光碎石术治疗(使用国产爱科凯能钬激光机!并且采

用gEMhL K̀'L 输尿管硬镜为患者行手术治疗" 首

先!患者取截石位!借助于安全导线的作用将输尿管

硬镜缓缓地置入患侧输尿管内" 插入到结石部位

时!将 GH(

!

2光纤逐渐导入!之后将能量设置为

&'H ])'( 7!频率设置为 ( ])& !X!然后实行碎石操

作" 碎石的标准为直径 %G'& 22即可&F'

" 将硬镜

+GHG+
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置入结石下方时!一旦遇到狭窄或肉芽与息肉组织

包裹的情况!需要使用能量为 )'& ])'( 7!频率为 L ]

)( !X的激光将狭窄环逐渐切开!或顺着息肉的基

底部汽化将其逐渐切除!在输尿管镜置入后!要将输

尿管结石完全暴露出来!之后再实施碎石操作" 术

后常规放置h( 双7管!术后 * ]H 周拔除"

>?A7观察指标7观察比较两组患者的术中术后情

况!包括手术时间#术中出血量#术后并发症发生率#

术后住院时间#术后下床活动时间#术后首次排气时

间#术后镇痛药使用率#术后感染率!以及结石清除

情况"

>?B7统计学方法7应用 N$NN)K'& 统计学软件对数

据进行处理!计量资料以均数e标准差$

!

+e@%表示!

组间比较采用 7检验!计数资料组间比较采用
!

F 检

验!!%&'&( 为差异有统计学意义"

@7结果

经手术治疗后!碎石术组 L( 例患者结石完全清

除!清除率为 KH'Hf$L( L̀L%!开放手术组 G& 例患

者结石完全清除!清除率为 )&&'&f$G& G̀&%!两组

比较差异无统计学意义$

!

F

b&')F(!!b&'IF*%*术

后碎石术组 )) 例$)F'(f%复发!开放手术组 * 例

$)G'Gf%复发!两组比较差异无统计学意义$

!

F

b

&'&GI!!b&'L*F%" 碎石术组手术时间#术中出血

量#术后住院时间#术后下床活动时间#术后首次排

气时间#术后镇痛药使用率和术后感染率明显低于

开放手术组$!%&'&(%!但两组术后并发症发生率

差异无统计学意义$! &̂'&(%" 见表 F"

表 F.两组术中术后情况及并发症发生率比较!"

!

+e@#$,"f#%

组.别 例数
手术时间
$2<:%

术中出血量
$20%

并发症
发生率

术后住院时间
$3%

术后下床活动时间
$>%

术后首次排气时间
$>%

术后镇痛药
使用率

术后感
染率

碎石术组. LL *&'F e*'G* )(') eG'(* F$F'FI% F'G e&'*F ))'* eF'K) ('( eF')I H$H'LF% )$)')*%

开放手术组 G& IG') eG'*L *H'I e*'(I )$G'GG% H'( e&'** FF'K e*'F( )*'I eF'HI L$FH'I% *$)G'G%

7E

!

F

J JGI'(IG JG*'&K) &')F* J*H'IG* J)H'(&) J)L'LII L'*FK ('*IF

! J &'&&& &'&&& &'IF* &'&&& &'&&& &'&&& &'&&* &'&)K

A7讨论

A?>7输尿管结石通常具有结石体积大以及局部停

留时间长等特点!结石周围组织极易出现显著的炎

症反应!再形成炎性息肉或者肉芽!或存在结石包裹

等现象!最终导致输尿管发生梗阻&G'

" 这种结石在

采用传统的开放手术治疗时存在创伤大#患者术后

恢复慢以及治疗效果不理想等缺点!而随着医学技

术的不断发展!也使得钬激光碎石技术逐渐被广泛

地应用在输尿管结石的临床治疗中" 作为一种脉冲

式固体激光!将钬激光应用在患者的局部结石及其

周围灌输液当中!能够发生一定的光热反应!使得局

部结石在极短的时间内集聚大量的能量!致使患者

体内结石发生热化学反应!而且在其周围的灌输液

受到一定能量以后也会发生汽化!并且在此过程中

可以形成大量的气泡!进而将人体内的结石有效地

击碎!从而实现临床微创治疗的效果&*'

" 将钬激光

与输尿管镜技术有机地联合起来!可以有效提高复

杂性输尿管结石的治疗效果!减轻患者痛苦!改善患

者预后&('

"

A?@7本研究中!我们发现碎石术组结石清除率为

KH'Hf$L( L̀L%!开放手术组结石清除率为 )&&'&f

$G& G̀&%!两组比较差异无统计学意义$! &̂'&(%*

术后碎石术组结石复发率为 )F'(f$)) L̀L%!开放

手术组结石复发率为 )G'Gf$* G̀&%!两组比较差异

无统计学意义$! &̂'&(%" 碎石术组手术时间#术

中出血量#术后住院时间#术后下床活动时间#术后

首次排气时间#术后镇痛药使用率和术后感染率明

显低于开放手术组$!%&'&(%!但两组术后并发症

发生率比较差异无统计学意义$! &̂'&(%" 吴序立

等&H'利用输尿管镜钬激光碎石术治疗 )&* 例输尿管

结石!结果发现碎石成功率达 KG'Gf!其中上段成

功率为 II'Gf!中下段成功率为 KI'Hf!未发现严

重并发症!患者预后良好" 葛卫军等&I'利用输尿管

软镜联合钬激光碎石术治疗 )&K 例上尿路结石患

者!结果发现 KK 例成功完成输尿管软镜碎石术!综

合置镜碎石成功率为 K&'Lf!总体结石清除率为

K&'Kf!术后出现 ) 例输尿管上段穿孔!H 例发热患

者!经对症治疗后痊愈" 陈朝晖&L'也发现采用输尿

管镜下钬激光碎石术治疗输尿管结石的总有效率达

K&'If!且手术时间#住院时间和术后并发症发生率

明显低于常规输尿管切开术"

总之!腔内钬激光碎石术治疗输尿管结石疗效

显著!且安全可靠#患者痛苦小!其结石清除率和复

发率与开放手术相似!值得临床推广应用"
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同型半胱氨酸 脂蛋白$1%和 "R二聚体联合

检测对诊断急性脑梗死的价值

陈尚武

作者单位( (*GG&&.广西!梧州市藤县人民医院检验科

作者简介( 陈尚武$)KHL J%!男!大学专科!主管技师!研究方向(医学检验" ZR21<0(GH*KH*LKK[\\@=B2

..!摘要".目的.探讨同型半胱氨酸$!=6%#脂蛋白$1%&M$$1%'和"R二聚体$"R"%联合检测对诊断急性

脑梗死的价值" 方法.选取急性脑梗死患者 )(& 例作为观察组!同期行健康体检者 )F& 名作为健康组!均检

测!=6#M$$1%#"R"" 观察组根据美国国立卫生研究院卒中量表$4-!NN%评分分为 G 个亚组!分别为轻型亚组

LH 例!中型亚组 *F 例!重型亚组 FF 例!比较各组 !=6#M$$1%#"R"检测结果" 结果.中型亚组#重型亚组的

!=6#M$$1%#"R"水平高于轻型亚组!差异有统计学意义$!%&'&(%" 重型亚组 !=6#M$$1%#"R"水平与中型

亚组比较差异有统计学意义$!%&'&(%" 健康组!=6#M$$1%#"R"水平低于重型亚组!差异有统计学意义$!%

&'&(%" 结论.!=6#"R"#M$$1%三项指标均可反映脑梗死病情!三项指标联合检测可能更能反映急性脑梗死

病情"

..!关键词".同型半胱氨酸*.脂蛋白$1%*."R二聚体*.诊断*.急性脑梗死
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