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泌尿系结石是泌尿外科的常见疾病之一$在泌尿外科住院

患者中居首位,中国泌尿系结石发病率为
)S
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$南方高

达
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(年新发病率约为
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万人$其中
+0S

的患者需住院治疗*

)

+

,随着腔内镜技术发展以及碎石设备的

改进$泌尿系结石的治疗有了很大的改善$作为微创泌尿外科

重要的治疗手段$经皮肾镜碎石术#
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Q52

%已成为泌尿系上尿路结石手术方式中不可或缺的

组成部分$逐渐取代传统开放手术*

+

+

,目前$

Q52

有两种发展

方向$一是微创化$即经皮肾穿刺通道进一步变细$以减少手术

并发症与肾实质的损伤(二是无管化$即经皮肾术后选择性不

留置硅胶肾造瘘管进行引流$甚至同时不留置输尿管引流管达

到完全无管化$以减轻患者痛苦,随着
Q52

手术的不断发展$

临床医生逐渐认识到由于留置肾造瘘管给患者带来的疼痛及

住院时间的延长,近几年来$国外关于无管化
Q52

报道逐渐

增多$但国内仍报道较少,
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无管化
Q52

的手术适应证与禁忌证

目前$关于无管化
Q52

的适应证尚无统一观点$比较一致

的看法是无管化要对患者有所选择*

.

+

,初期开展的无管化

Q52

手术$患者的选择非常严谨,

WJC?1CNJ@G

等*

'

+的研究更

是将年龄)肾皮质厚度)通道数量等都进行了限定$随着技术的

提高$适应证也逐渐放宽,

gGI1BG

等*
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+完成的无管化
Q52

手

术病例对照研究未对结石大小有要求$甚至有国外学者报道了

.(

例肾脏解剖异常患者行无管化
Q52

手术取得了较好效

果*

*

+

,关于结石大小是否是无管化的条件$还需要进一步探

讨,普遍认为以下可视为无管化
Q52

的相对禁忌证$包括!

#
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%严重出血需输血者(#

+

%明显结石残留需行
"

期碎石取石

者(#

.

%有活动性尿路感染者(#

'

%肾盂穿刺液为脓性者(#

0

%合

并有输尿管狭窄或盂管连接部狭窄者(#

*

%孤立肾及开放性肾

手术史患者*

.

+

(#

:

%集合系统广泛性损伤者,以上情况应视术

中情况依靠术者的判断和经验决定是否行无管化
Q52

,
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无管化
Q52

的手术并发症

目前大多数文献报道$无管化
Q52

的并发症发生率与标

准
Q52

对比差异无统计学意义,其并发症主要包括尿外渗和

出血,

6M3TJhJKJFG

等*
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+的报道了
)+)

例无管化
Q52

$术后发

生漏尿
+

例$其中
)

例放置输尿管引流管后恢复$另
)

例行保

守治疗后好转,目前尚无无管化
Q52

出血发生率大样本研究

的数据,

+(()

年
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+选择了
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例患者行无管化

Q52

$其中
+

例分别于术后第
:

天和第
)(

天出现了出血并发

症$经保守治疗后好转,无管化
Q52

术后出血较严重$需要输

血治疗的也有报道*

:3)(

+

,因此$术后严重血尿一般都是由于动

脉性损伤所致$往往需行血管造影继而进行选择性栓塞$尽量

避免切除肾脏,

考虑到无管化后不能行二次肾镜$故术中应更加小心地行

肾镜检查和肾盂肾盏充分冲洗$尽量降低结石的残留,
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+完成了
**

例无管化
Q52

$术后发生肺栓塞
)

例$其他并

发症$如尿性囊肿*
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)胸膜积液*

)'

+及肠梗阻*

)0

+并不多见,
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无管化
Q52

的优势

现在大多数研究均认为无管化
Q52

的较传统
Q52

有明

显优势!#

)

%明显减轻患者的术后疼痛(#

+

%减少对患者行动带

来的不便$缩短康复时间(#

.

%降低患者对镇痛药物的需求(#

'

%

明显缩短患者住院时间$减少住院费用(#

0

%完全微创化$手术

疤痕小$更美观,
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无管化
Q52

的特殊类型
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+分析了接受无管化
Q52

治疗的
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例

重度肥胖#
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例肥胖#
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例超体质量#
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%患者$研究表明无管化
Q52

治疗肥胖患者也是可行有效的,同样$无管化
Q52

在小儿患

者中的应用也取得了较好效果$但手术方式的选择应由有经验

的医生术中决定*

):

+

,关于双侧同期无管化
Q52

$国内外报道

较少*

),3+)
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+报道一项随机对照试验研究
';

例双侧

分期无管化
Q52

与
0(

例双侧同期无管化
Q52

$发现后者较

前者明显缩短住院时间)减少镇痛药的使用以及降低医疗费

用,尽管如此$双侧上尿路同时梗阻者$多伴肾功能不全)电解

质紊乱)凝血功能障碍)手术耐受性差$同期行双侧
Q52

又会

延长手术时间$导致集合系统充血水肿$增加出血概率,因此$

认为双侧同期无管化
Q52

仅限于在技术成熟和选择适宜患者

的前提下谨慎采用$其安全性和有效性仍需要大样本)前瞻性)

随机对照研究来进一步确定,
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完全无管化
Q52

近来学者提出完全无管化
Q52

术$即无管化
Q52

术后不

留置输尿管引流管$避免了患者留置输尿管引流管带来的相关

不适及风险,国外有学者研究证明$输尿管引流管可能引起一

定程度的输尿管梗阻及肾盂压力升高$影响尿液引流*
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+报道了
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例完全无管化
Q52

$所有患者

在术后无明显出血和严重感染并发症,随后$有研究者完成了

*,

例完全无管化
Q52

与
*.

例标准
Q52

的随机对照研究$发

现两组血红蛋白下降量和并发症发生率均无明显差异,虽然

完全无管化
Q52

患者术后痛苦更少$住院费用更低$但其患者

的选择标准更加严格*

,

+

,
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无管化
Q52

的应用前景

如何降低经皮肾通道对肾脏的损伤)减少患者术后不适)

缩短住院时间及降低医疗费用一直是目前国内外学者研究探

讨方向之一,目前大量研究均表明$在选择适宜患者的前提

下$无管化
Q52

是一种安全)有效的治疗上尿路结石的方法,

从标准的
Q52

到无管化
Q52

$再到完全无管化
Q52

$其总的

发展趋势是最大限度地减小患者痛苦)缩短住院时间)减轻医

疗经济负担,与国外无管化
Q52

相比$目前国内大多采用

#)'3#)*

的筋膜扩张器$这种微通道技术开展较广泛$虽然大

大减少了出血$但术后留置肾造瘘管仍免不了给患者带来疼痛

和不适,随着腔镜泌尿外科的发展和临床医师技术水平的进

一步提高$无管化
Q52

在国内必将有更广阔的发展前景,
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金纳米团簇在生物医学中的应用及展望

罗雅文 综述%杨晓明 审校!西南大学药学院%重庆
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采用荧光标记法实现对实验材料的检测$在生物医学领域

广泛应用,然而$传统的荧光染料一般存在细胞毒性与不良反

应较大)激发光谱窄)光稳定性差)荧光强度弱等缺点$使其应

用受到限制,金纳米团簇#
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$

6I5%1

%由于其

特有的量子尺寸效应以及生物相容性好)毒性低等特点引起了

学者的广泛关注,通过对其研究的进一步深入$在生物监测)

生物标记)药物传递上有着广泛的应用前景,

$

!

6I5%1

的性质

6I5%1

是由几个到几十个金原子组成核心$有机单分子

如硫醇类化合物或者蛋白质等作为保护基团组合而成的分子

级聚集体,单分子层保护的
6I5%1
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6I3WQ%1

%由于保护基团的存在具有良好的生物

相容性,

6I3WQ%1

粒径一般在
+FH

以下$介于原子和纳米颗

粒之间$具有一些特殊的光学特性而引起学者广泛关注,

$9$

!

荧光性
!

当纳米粒子的粒径降低到与电子的费米波长

#约
(9:FH

%相当时$那么会导致许多分散能级的产生$具有依

赖于粒子粒径大小的荧光性状,

6I5%1

的量子产率一般为
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*

)

+

,
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!

生物相容性
!

硫醇类)羧基类)胺类化合物)树状大分子

等均可用于连接和促进
6I3WQ%1

的生成,
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+还报

道了一种利用牛血清蛋白介导合成
6I5%1

的方法,这些表

面单分子保护层都为
6I3WQ%1

提供了良好的生物相容性$使

其能够用于细胞标记)成像以及药物的传递,

$9'

!

荧光强度和光稳定性
!

2GF

等*

.

+利用水溶性
6I5%1

成

功实现了生物标记$并对其荧光强度和光稳定性进行了测试$

结果表明$

6I3WQ%1

的荧光强度虽不如量子点#
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