
复性+

&

,

*

$1/1'

!

稳定性
!

用
#1&1&

测定的结果#前
9

次的
'

作为基值#

以后每次测定值与基值的差乘以测定次数计为权重#以累积权

重$各次权重的和%来评判稳定性*

$1/11

!

线性范围
!

取新鲜临床异常高值混合血清用蒸馏水稀

释#分别形成
$

)

#b7

)

&b7

)

9b7

)

8b7

)

"b7

)

%b7

)

6b7

)

Sb7

和
#

的稀释比例#测定结果#横坐标为稀释比例#纵坐标为测定

结果作图#并计算直线相关系数$

@

%以评价线性范围*

/

!

结
!!

果

/1$

!

低值质控血清$

'

约
96Y

"

V

%天间
?V

在
&R

以下有
&

家#最低值为
#16R

(

&R

!

9R

有
"

家(

9R

!

8R

有
6

家(

8R

以

上有
8

家#最高值为
"1%R

*高值质控血清$

'

约
##"Y

"

V

%天

间
?V

在
&R

以下有
%

家#最低值为
#18%R

(

&R

!

9R

有
#$

家(

9R

!

8R

有
#

家(

8R

以上有
#

家#值为
81%%R

*

/1/

!

低值质控血清累积权重最低值
&1"&

#最高值
9#17&

#累积

权重值小于
#$

的有
#8

家(高值质控血清累积权重最低值

$16&

#最高值
717&

#累积权重值小于
6

的有
#8

家*

/1'

!

有
#$

家试剂线性高限值可达
#"$$Y

"

V

以上#

@

为
$177S

以上#其余
S

家线性高限值在
"%$

!

#"$$Y

"

V

#

@

为
Z$1&

!

$177

之间*

'

!

讨
!!

论

从
&1#

的天间
?V

看#若以
8R

为界#低值有
#8

家达标#占

661SR

#高值有
#6

家达标#占
7818R

*总的来说#大多数
5V.

试剂的重复性较好*低值质控血清天间
?V

最低为
#16R

#最

高为
"1%R

#相差
9

倍(高值质控血清天间
?V

最低为
#18%R

#

最高为
81%%R

#也相差
9

倍*说明最好和最差的试剂质量在

重复性上差别较大*

从
&1&

的累积权重看#若以低值权重值
#$

)高值权重值
6

为界#则达标的均为
#8

家#占
661SR

#不达标的为
8

家#占

&&1&R

*说明大多数
5V.

试剂开瓶至少可稳定
#$I

*低值质

控血清累积权重最低值
&1"&

#最高值
9#17&

#相差
#$

倍以上(

高值质控血清累积权重最低值
$16&

#最高值
717&

#也相差
#$

倍以上*说明最好和最差的试剂质量在稳定性上差别十分

显著*

从
&19

线性结果看#

#S

家中有
#$

家$占
""1%R

%线性最高

可达
#"$$Y

"

V

以上#最高的达
&#$$Y

"

V

#且相关显著$

@

为

$177S

以上%*其余
S

家则低于
#"$$Y

"

V

#最低的仅
"%$Y

"

V

*看来在线性范围指标上#各家试剂存在较大差别*超过一

半的厂家试剂线性范围足以满足临床需要#而另外的则可能不

能满足临床要求*

由于不准确度的指标是可以通过可溯源的参考系统$包括

仪器)方法学)试剂和校准品等%比对或校准来校正的+

&

,

#所以

本次实验不评价准确度#而着重评估重复性)稳定性和线性范

围*

#S

家
5V.

试剂厂家基本包括了市面上主要的厂商和供

应商#有外企)中外合资企业)中国民族企业和中国代销商#能

代表市场上该试剂的水平状况*从本次实验的结果看#市售

5V.

试剂存在较大的性能差异#在选用前最好做全面的评估

而不单单考虑价格*
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%

输尿管镜下气压弹道碎石治疗输尿管结石致急性肾后性

肾衰竭
9#

例

杨
!

波!谭光忠"重庆市重钢总医院泌尿外科
!

8$$$S$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨输尿管镜下气压弹道碎石治疗输尿管结石致急性肾后性肾衰竭的安全性和效果%方法
!

回顾性分析
9#

例因输尿管结石所致急性肾后性肾衰竭患者的临床资料!探讨急诊采用输尿管镜下气压弹道碎石并

置双
[

管引流的治疗效果%结果
!

9#

例患者均急诊成功解除尿路梗阻!碎石获成功!无一 例死亡!无尿瘘$输尿管

穿孔$断裂或黏膜撕脱等并发症发生!无中转开放手术%随访
&

个月!所有患者肾功能均恢复正常!复查超声或尿路

平片和静脉肾盂造影!无结石残留%结论
!

输尿管镜下气压弹道碎石治疗输尿管结石致急性肾后性肾衰竭安全有

效!创伤小!并发症发生率低!患者术后恢复快%

"关键词#

!

急性肾后性肾衰竭'

!

输尿管镜'

!

气压弹道碎石

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%2.

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&977)$&

!!

肾后性急性肾衰竭是由于泌尿系急性梗阻引起的一种严

重并发症#对它的急诊处理是否妥当#直接影响患者的病情转

归+

#

,

*

&$$"

年
6

月至
&$##

年
&

月本科室共收治
9#

例输尿管

结石致急性肾后性肾衰竭患者#均采用输尿管镜下气压弹道碎

石术$

Y*OV

%治疗#效果满意#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本组患者
9#

例#男
&"

例#女
%

例#年龄
&9

!

%6

岁#平均
"$1&

岁*其中结石位于输尿管上段
#S

例#中段
7

例#下段
8

例*其中功能性孤立肾
&8

例$对侧肾萎缩
7

例#对

侧肾重度积水)功能不全
7

例#对侧肾切除
8

例#先天性孤立肾

&

例%*双侧输尿管上段结石
8

例)下段结石
&

例#一侧输尿管

下段结石一侧输尿管上段结石
#

例*结石直径
$1S

!

&1#BK

*

就诊时出现无尿
&#

例#无尿时间
#$

!

6&'

#少尿
6

例#时间
#

!

"I

*血尿素氮$

PY,

%

#&1&#

!

6S1"7KK:L

"

V

#平均
9#1"6

KK:L

"

V

#血肌酐$

!E

%

&8S

!

#S68K:L

"

V

#平均
66$168K:L

"

V

#

血钾
819

!

61&KK:L

"

V

#平均
"1SKK:L

"

V

*

##

例伴有不同程

度发热#体温最高为
971&i

#血常规
P̂!

$

$1S

!

&1"

%

U#$

7

"

V

#尿常规提示合并尿路感染者
&#

例*所有患者均有不同程

-

779&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



度腰部胀痛不适和少尿或无尿症状#部分伴恶心)呕吐)下肢水

肿症状*经超声)尿路平片$

]YP

%)计算机断层扫描$

!.

%)静

脉肾盂造影$

/W+

%)磁共振$

4*/

%成像等检查证实为输尿管结

石引起梗阻*

$1/

!

治疗方法
!

所有患者入院后即给予抗感染)纠正酸中毒)

维持水电解质平衡及对症治疗等常规处理#血钾或血肌酐过高

且凝血功能异常者
"

例#予以短期血液透析处理#直至电解质

纠正及凝血功能恢复正常*

9#

例患者均采用持续硬膜外麻醉

下取截石位#应用德国
^3V00S1$

"

71S

硬性输尿管镜#瑞士

X4O

气压弹道碎石机#日本
O3,d

电视监视系统#国产微电

脑液压灌注泵经尿道插入输尿管镜#将输尿管导管插入患侧输

尿管#在液压泵的间断水压扩张下直视进境#发现结石后#拔出

输尿管导管#插入气压弹道碎石杆击碎结石#将结石粉碎成粉

末或细小沙粒状*术中留置双
[

管保留
&

!

8

周#保留导尿管

#

!

&

周#术后严密观察尿量)水电解质)酸碱平衡)血压)肾

功能*

/

!

结
!!

果

本组
9#

例手术均成功解除梗阻#留置双
[

管*无尿瘘)输

尿管穿孔)断裂或黏膜撕脱等并发症发生#无中转开放手术*

手术时间为
9"

!

#&$K;<

#平均
""K;<

#住院时间
6

!

&SI

#平均

#"1"I

#

9#

例均成功解除上尿路梗阻#术后
&8'

内尿量均明显

增加#中毒症状明显改善*进入多尿期#尿量
&"$$

!

%"$$

KV

#多尿期持续时间
9

!

#$I

*

&&

例血肌酐
9

!

6I

内降至正

常#

7

例血肌酐
#

个月内恢复正常*术后
#

!

9I

复查
]YP

#

9#

例患者
]YP

示输尿管结石已完全击碎#部分碎石已排出#其

中
8

例结石在碎石时部分结石被冲入肾盂#留置双
[

管#待患

肾功能恢复后行体外冲击波碎石均顺利排除*随访
&

个月#所

有患者肾功能均恢复正常#复查超声或
]YP

联合
/W+

#无结石

残留#肾积水较术前均有不同程度减轻*碎石
9#

例患者术后

未出现感染)出血)肾衰竭加重#

&$

例随访
%

月未发现输尿管

梗阻)狭窄等并发症*

'

!

讨
!!

论

'1$

!

急性肾后性肾衰竭多为上尿路梗阻所致#上尿路结石引

起梗阻为最常见原因#急性梗阻造成输尿管肾盂及肾内压力升

高#肾血流量减少#导致肾小管肾盂及肾内压力升高等急性肾

功能损伤表现#而且多见于功能性孤立肾+

&)9

,

*本组
9#

例急性

肾后性肾衰竭患者#其中
&8

例为功能性孤立肾*患肾功能恢

复程度与梗阻时间长短)处理是否及时及解除梗阻方式是否恰

当密切相关*文献报道单侧输尿管急性完全梗阻#如在
&8'

内解除梗阻#肾小球滤过率可恢复至
S$R

(若梗阻时间达
#

周#患肾功能将出现不可逆性损害(梗阻时间达
&

周#解除梗阻

后肾小球滤过率和肾小管功能约恢复
"$R

#而且需要长达
8

个月或更长时间(完全梗阻
%

周以上#即使解除梗阻#患肾功能

也难以恢复*因此#早期就诊和及时处理对挽救肾功能非常重

要*本组
9#

例梗阻时间均在
#

周内#且及时解除梗阻#故治疗

效果比较理想*

'1/

!

治疗体会
!

$

#

%成功置镜是手术关键#要直视下通过尿

道#特别是对男性患者#不要损伤后尿道#以免导致膀胱内视野

不清#找寻输尿管开口困难而致手术失败*手术之前以及处理

一侧结石以后#用导尿管放尽膀胱内小便#使膀胱不过度充盈#

膀胱过度充盈使输尿管口向侧向移位#使输尿管口受压较大#

影响导丝和输尿管导管置人*$

&

%在导丝引导液压泵的间断水

压扩张下#进镜困难时可以向内旋转一定角度轻巧稳定进镜#

越过膀胱壁段#可以关闭水压#防止结石冲到肾盂#若见输尿管

扭曲通过扭曲处注水体位调节#肾脏双合诊#使肾脏上移而拉

直输尿管多能顺利进镜*$

9

%扩张狭窄输尿管)清除息肉)加压

注水)输尿管导管引导等方法确保视野清晰*术中必需直视下

碎石#关键在于结石的固定#避免结石上移至肾盂*$

8

%手术过

程中不必强求将结石完全粉碎*如果结石上行至肾脏#只需要

置入双
[

管#行内引流即达到解除梗阻目的*本组有
8

例结石

在碎石时部分结石被冲入肾盂#留置双
[

管#待患肾功能恢复

后行体外冲击波碎石均顺利排除*本组有
9

例患者#术中镜检

发现输尿管结石上方积脓#遂先插入
80

输尿管导管抽吸脓液

并低压冲洗#然后再行碎石避免感染加重*$

"

%手术过程中难

免有输尿管损伤及输尿管水肿出血#术中常规留置双
[

管#因

双
[

管具有良好的引流作用#有利于肾功能的恢复及碎石的排

出#防止小凝血块及残余结石等填塞输尿管引起再次梗阻#减

少术后输尿管感染)狭窄发生的机会*$

%

%输尿管结石患者解

除梗阻后#会出现多尿期#需要防止水)电解质紊乱及酸碱失

衡#准确记录
&8'

尿量#动态监测肾功能)电解质变化#发现异

常及时处理*

'1'

!

梗阻性肾衰竭患者不仅病情急)重而且复杂#部分患者可

能存在凝血机能障碍#麻醉和手术风险均相应增加#此时应慎

重#对于有明显出血倾向的患者#应先纠正其凝血障碍+

8)"

,

*本

组有
"

例患者术前凝血功能异常#给予纠正后再行手术#成功

完成手术*手术时间不宜过长#术中应遵循.简单)快捷)有效/

的原则#以免增加手术风险#只要解除梗阻)保持引流通畅即

可*输尿管镜下气压弹道碎石术治疗因输尿管结石致急性肾

后性肾衰竭#作者认为具有以下优点!$

#

%碎石成功率高#手术

时间短($

&

%碎石过程中无热损伤#对输尿管损伤小#输尿管黏

膜水肿程度轻#碎成细小碎石#术后结石排净率高#结石残留和

复发率低($

9

%可同时处理结石合并息肉或炎性狭窄($

8

%患者

术后恢复快#并发症少#而且可同时处理双侧输尿管结石($

"

%

过去主张急症行开放肾造瘘术)经皮肾穿刺造瘘术)输尿管逆

行插管引流术及输尿管切开取石术#均具有手术创伤大#风险

大#治疗周期长#需二期手术的特点*

综上所述#输尿管镜下气压弹道碎石治疗因输尿管结石致

急性肾后性肾衰竭安全有效#创伤小#并发症发生率低#患者术

后恢复快#大大缩短了患者住院时间和减少了医疗费用*
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