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##"摘要##目的#探讨螺旋 !"三维重建影像在经皮肾镜取石术中的临床应用价值% 方法#选取该院

$%&)/%& A$%&*/&% 收治的肾结石患者 )$ 例"其中 * 例为双侧#进行回顾性研究$均于手术前行螺旋!"扫描和

影像三维重建$并在超声引导下行经皮肾镜取石术$对检查结果和手术情况进行分析% 结果#"&#本组患者

行经皮肾镜取石术 )$ 例")B 侧#$其中 +* 例")% 侧#行单通道手术$* 例"B 侧#行双通道手术% "$#一期手术

+) 例"+, 侧#$二期取石 ' 例") 侧#$中转开放手术 + 例"+ 侧#$手术时间为 &) 02: A* =$平均"$C'& D&C%$#=$

结石清除率为 B+C+BE$平均住院"&$CB' D'C$+#4% "'#未见出血以及周围脏器损伤等并发症% 结论#螺旋

!"三维重建影像在经皮肾镜取石术中具有较高的临床应用价值$可增加手术穿刺径路的精确度$预防周围脏

器损伤$控制术中出血$有效清除结石%

##"关键词##螺旋!"&#三维重建影像&#经皮肾镜取石术&#临床应用
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##目前$经皮肾镜取石术是治疗肾结石$尤其是复

杂肾结石的主要方式% 要确保手术安全)顺利地完

成$最重要的就是建立和维持合理的经皮肾穿刺通

道'&(

% W线和 X超定位是指导经皮肾穿刺的主要

方法$但是都存在一定的局限性$限制了其临床应

用% 随着影像学技术的发展$!"和三维重建技术开

始在经皮肾镜取石术中广泛应用$并取得了显著成

效% 为了探讨经皮肾镜取石术中应用螺旋 !"三维

**%**

!=2:K?KR5M8:135NUKO!32:2613YK4262:K$RM39$%&-$Z53M0K&%$UM0PK8-##



重建影像的价值$我院选取了 )$ 例患者进行了回顾

性研究$具体报道如下%

?@资料与方法

?A?@一般资料@从我院 $%&)/%& A$%&*/&% 收治的

肾结石患者中选取 )$ 例进行研究% 其中男 $+ 例$

女 $B 例&年龄 $* A-B")'C*- D*C)$#岁&单侧结石 +*

例$双侧结石 * 例"&$ 侧#&结石直径 * A)%"$&C+ D

,C$#00%

?AB@检查方法@本组患者均行螺旋 !"三维重建

影像$具体操作如下!采用 *+ 层螺旋 !"扫描机

"[($\2;=7TLKK4 Z#$对肾脏进行平扫和三期增强

扫描% 其中平扫条件!重建层厚为 ) 00&重建间隔

为 ) 00&螺距为 %C,B]&&准直器宽为 %C*$) *̂+ 00%

将 B% 03非离子型造影剂碘海醇注入静脉$注射流

率为 ' 03H?% 于动脉期$采用腹主动脉峰值手动触

发$实质期可延长 +) ?$延迟期则延迟 &)% A$%% ?

'$(

%

如果集合系统未完全充盈$可增加延时时间$行二次扫

描% 扫描结束后将原始数据重建成层厚为 %C*$) 00

的薄层图像传输至工作站$综合利用多种方法完成

三维重建%

?AC@观察指标@对本组患者的穿刺例次和穿刺部

位等穿刺情况进行统计$记录手术方式)手术时间)

结石清除率以及置管和住院时间等指标$观察有无

术中)术后出血以及胸膜损伤)肠道损伤)肾蒂损伤

等脏器损伤并发症的发生情况%

?AD@统计学方法@应用 TVTT&-C% 统计软件对数据

进行处理$计量资料以均数D标准差"

!

FD@#表示$计

数资料用百分率"E#表示$A_%C%) 为差异有统计

学意义%

B@结果

BA?@穿刺结果@本组患者行经皮肾镜取石术 )$ 例

")B 侧#$其中 +* 例")% 侧#行单通道手术$* 例"B

侧#行双通道手术% 根据术前三维重建 !"立体影

像$了解肾脏结石分布形态后$设计经腋后线$在 &&

肋间或 &$ 肋下缘穿刺进入患侧肾的中上盏建立通

道进行手术% 术后复查结果显示 $ 侧经肾上盏建立

穿刺通道$&% 侧经下盏穿刺$+* 侧经中盏穿刺% 于

第 &$ 肋下穿刺 '$ 侧$于第 && 肋间穿刺 $* 侧% 与

术前设计通道吻合率达到 ,*C))E%

BAB@手术结果@本组患者一期手术 +) 例"+, 侧#$

二期取石 ' 例") 侧#$中转开放手术 + 例"+ 侧#$手

术时间为 &) 02: A* =$平均"$C'& D&C%$# =% 一期

手术结石完全清除 +' 侧$部分清除 * 侧$且残留直

径
"

) 00$一期结石清除率为 B+C+BE% 一期手术

后置管"*CB$ D&C*+#4$平均住院"&$CB' D'C$+#4%

BAC@并发症发生情况@本组患者仅 & 例因中毒而

出现急性肾衰竭$给予 !̀a治疗后好转$其他均无

大出血)胸膜损伤)肠道损伤)肾蒂损伤等并发症%

C@讨论

CA?@目前$随着医疗科技的不断进步$微创经皮肾

镜取石术"YV!U\#已经开始在临床广泛应用$但是

该方法无法有效清除结石$具有较高的残存率$所以

不能替代传统的经皮肾镜取石术% 由于皮肾通道的

直径较大$为了确保手术的安全进行$有效清除结

石$减少对周围脏器的损伤$预防严重并发症的发

生$前提条件就是快速)准确建立通道''(

%

CAB@经皮肾镜取石术穿刺定位的方法有两种$即!

型臂W线和实时超声定位$其中W线的操作比较简

单$而且可以直接定位$但是需要对穿刺进行长时间

监控$直接暴露在 W线下$会对患者以及医务人员

造成较大的放射性损伤% 同时$baX和 Z̀a检查形

成的是二维图像$无法提供肾脏集合系统以及结石

部位的立体空间信息% 实时 X超可以对穿刺针的

进入方向和深度实现动态监测$而且不会造成环境

污染和放射性伤害$安全可靠$具有较高的经济性$

但是其图像也是二维结构$而且其结果还会受到操

作者技术和经验等因素的影响%

CAC@本次研究采用的螺旋 !"影像三维重建$可以

获取高分辨率)画质清晰的三维图像$能够准确提示

肾盂)肾盏系统的结构$还能明确肾脏集合系统内结

石的位置)数量和直径大小% 国内有相关文献报道

指出$采用 ỲV技术可以对穿刺的肾盏轴线$尤其

是后组中盏轴线$以及脊柱平面的夹角进行精确测

量$联合ZF"螺旋 !"容积重建#技术$就可以在三

维图像上$模拟经皮肾镜取石术的穿刺点和穿刺通

道$为选择合适的穿刺路径提供参考'+(

% 通过本次

研究有如下几点体会!"&#若 Z̀a无法准确定位和

清晰反映目标盏$ZF可以精确提供肾脏集合系统

前后的肾盏方向)结构)轴线和脊柱平面夹角等重要

信息$能够提高 X超引导下穿刺的准确性$具有安

全可靠的特点% 在本次研究中$根据螺旋 !"三维

重建影像提示的肾盏解剖结构$坚持结石清除率最

大化的穿刺路径$+* 例以后排中组肾盏为主$约占

BBC+*E$不仅定位准确$还可以有效清除结石$清除

率达到了 BBC+BE% "$#在本组患者中$有 '% 例合

并肾积水$受到积水因素的影响$造影剂出现杵状或

团块状聚集$这样在 Z̀a片中$结石的密度与造影

剂的密度非常接近$会导致结石影像的边界比较模

*-%**
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糊$难以确定% 根据密度变化的比率$将结石和周围

密度对比最大的区域$建立实体的三维模型$就可以

清晰显示结石和周围组织的对比% 所以$采用 ỲV

技术$能有效降低造影剂等因素的干扰$准确定位结

石位置')(

% "'#利用!"值的差异$能够对结石的成

分进行初步判断$将尿酸结石和含钙结石区别开来$

为超声碎石和清石系统的参数设置提供依据% "+#

术中采用俯卧位$提供了较大的穿刺区域及操作空

间$肾脏位置相对固定有利于穿刺及建立工作通道$

可同时建立多个通道及行双侧肾脏手术'*(

$进一步

提高手术的效率和安全性%

结合本次研究结果分析$虽然螺旋 !"影像三

维重建的价格比较昂贵$且要专业影像学人员的协

助$但是可以进行三维空间定位$具有显著的优势$

具有较高的临床应用价值$能提高手术穿刺径路的

精确度$预防周围脏器损伤$控制术中出血$有效清

除结石%
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##"摘要##目的#探讨维生素 c

'

与不明原因稽留流产免疫学的相关性% 方法#选择 $%&)/%& A$%&*/%'

该院收治的不明原因稽留流产患者 '* 例作为观察组$选择同期接受人工流产的正常产妇 '% 例作为对照组%

检测研究对象血清中的维生素c

'

)

!

/干扰素" Q̀U/

!

#及白细胞介素/+" \̀/+#水平$并对其相关性进行分析% 结

果#观察组维生素c

'

含量平均为"&$C,& D$C*&#:053H\$对照组为"$%C%' D'CB$#:053H\$组间比较差异具

有统计学意义"A_%C%)#&观察组 Q̀U/

!

明显高于对照组$而 \̀/+ 则显著低于对照组$差异具有统计学意义"A

_%C%)#&维生素c

'

与 Q̀U/

!

间呈显著负相关$与 \̀/+ 呈显著正相关"A_%C%)#% 结论#维生素c

'

水平异常

可能会造成血清 Q̀U/

!

) \̀/+ 水平异常$导致免疫功能异常$推断其与稽留流产的发生存在某种相关性%

##"关键词##稽留流产&#免疫学&#维生素c

'

&#

!

/干扰素&#白细胞介素/+

##"中图分类号##F-&+C$&#"文献标识码##G#"文章编号##&*-+ .'B%*$$%&-%%- .%*%B .%+

##452&&%@',*,HI@2??:@&*-+ .'B%*@$%&-@%-@%'

E(315 )$(./%),,/"&(#)$7/(>//$:#(&2#$F

C

&$13$/G'"&#$/1&7),(#)$#223$)")45@G"&45+(H5+$ I3#$%

J1+(401$ !"#$%!*+,(7'895:1;6<5+6*=%>+5K*7*,>1+E LM@656;'K@$ 20*40 -*<5+ 1+E D4'7E;5+ !51764 D1;5!*@:'(

617*=G45+N45+ D'6>$ %01+,E*+, )&B%%%$ D4'+1

##'67+(,&%((#879/%(#:/#"52:JK?72;17K7=K6588K31725: PK7OKK: J27102: c

'

1:4 M:KfL312:K4 1P58725: 200M:535/

*B%**

!=2:K?KR5M8:135NUKO!32:2613YK4262:K$RM39$%&-$Z53M0K&%$UM0PK8-##


