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经皮肾镜取石术对肾盂结石患者炎症因子及
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要"目的
!

探讨经皮肾镜取石术对肾盂结石患者炎症因子及尿激酶"

`^

#$甲状腺素"

"]

#表达的影

响%方法
!

选取
'&%5

年
%%

月至
'&%)

年
%%

月宝鸡市人民医院泌尿外科收治的
/&

例肾盂结石患者!按手术方

式分为开放性手术组"

WY

组#和经皮肾镜取石术组"

OS.

组#!各
#$

例%比较两组患者临床疗效!术前
'#>

与

术后
'#>

各项炎症指标水平!术前
'#>

及术后第
%

$

'

$

3

$

)

天
`^

与
"]

水平%结果
!

两组患者一期碎石成功

率比较!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#'

OS.

组患者肾积水好转率显著高于
WY

组!术中出血量明显少于
WY

组!住院天数$手术时间$术后下地及通气时间显著短于
WY

组!术后并发症发生率明显低于
WY

组!差异均有统

计学意义"

!

%

&(&$

#%两组患者术前各项炎症指标$

`^

及
"]

水平比较!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#!术后

各项炎症指标及
`^

水平均明显升高!

"]

水平明显降低%术后
WY

组患者各项炎症指标水平均显著高于
OS.

组"

!

%

&(&$

#!术后各时间点
OS.

组
`^

水平均高于
WY

组"

!

%

&(&$

#!而
"]

水平低于
WY

组"

!

%

&(&$

#%

结论
!

经皮肾镜取石术可有效抑制机体炎性反应!升高
`^

及降低
"]

水平!有效清除肾结石%

关键词"经皮肾镜取石术'

!

肾结石'

!

炎性反应'

!

尿激酶'
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!!

肾盂结石是泌尿外科常见的疾病之一#其发病率

为
30

!

%$0

)

%

*

#目前常用的手术治疗方式有经皮肾

镜取石术$

OS.

%和开放性手术'研究表明#不同手术

方式(操作流程以及围术期并发症#导致机体的免疫

应答刺激程度各不相同#使患者术后各项炎症指标升

高#影响患者术后恢复)

'

*

'目前#对上述两种手术方

式导致炎性反应的比较#国内报道较少'尿激酶

$

`^

%可抑制肾结石的形成#明星等)

3

*研究指出#肾结

石患者体内
`^

水平显著低于健康成年人'甲状腺

素$

"]

%可调节机体钙磷水平#而高
"]

水平会增加

罹患肾结石的风险)

#

*

'有研究指出#甲状腺功能亢进

患者多合并有肾结石)

$

*

'故本研究通过分析
OS.

对

肾盂结石患者炎症因子及
`^

(

"]

表达的影响#以期

阐述
OS.

治疗肾盂结石的效果及作用机制#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'&%5

年
%%

月至
'&%)

年
%%

月

宝鸡市人民医院泌尿外科收治的
/&

例肾盂结石患者

为研究对象#所有患者均已通过腹部平片(泌尿系统

M"

或静脉肾脏造影(彩超等检查明确肾结石诊断#以

及结石部位和大小(肾积水情况'根据选择手术方式

的不同分为开放性手术组$

WY

组%和经皮肾镜取石术

组$

OS.

组%#每组
#$

例'

WY

组男
'3

例#女
''

例&年

龄
'3

!

5P

岁#平均$

3)('Z3($

%岁&结石直径
3(3

!

#()

C+

#平均$

#('Z&(3

%

C+

'

OS.

组男
'#

例#女
'%

例&

年龄
''

!

5)

岁#平均$

3)($Z3(3

%岁&结石直径
3('

!

#(/C+

#平均$

#(3Z&(#

%

C+

'两组患者性别(年龄(结

石直径等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#具有可比性#见表
%

'所有患者均已签署知情

同意书#本研究已通过该院伦理委员会认可'排除标

准!$

%

%合并尿路感染患者&$

'

%合并高血压(冠心病(

糖尿病等慢性病患者&$

3

%严重肝肾功能不全的患者&

$

#

%近
%

个月内服用药物导致血流动力学(电解质异

常改变的患者&$

$

%精神意识障碍不能配合治疗的

患者'

表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
(

男"女$

(

"

(

% 年龄$

KZ:

#岁% 结石直径$

KZ:

#

C+

% 左侧结石"右侧结石$

(

"

(

% 肾积水程度轻"中"重$

(

"

(

"

(

%

WY

组
#$ '3

"

'' 3)('Z3($ #('Z&(3 '%

"

'# %/

"

'%

"

$

OS.

组
#$ '#

"

'% 3)($Z3(3 #(3Z&(# '3

"

'' %P

"

%/

"

P

!

'

"

? &(&#% &(#%P %(3#' &(%P &(P''

! &(P33 &(5)) &(%P3 &(5)3 &(55#

$(/

!

方法
!

WY

组!采用连续气管插管全身麻醉后#

患者取健侧卧位#于患侧第
%%

肋间为手术切口#按常

规开放性手术取石术流程进行处理'

OS.

组!采用气

管插管全身麻醉后#患者取截石位#在膀胱镜下向患

侧逆行置入输尿管导管$

!$

%#注入一定量的生理盐

水#形成肾积水状态'体位改为俯卧位#将腹部垫高#

保证腰背部平行于地面#超声引导下进行定位#确定

进针点(进针角度与深度#一般选择肩胛线与腋后线

之间第
%%

(

%'

肋下缘为进针点'穿刺成功后置入

&(P%3++

导丝#沿导丝使用筋膜及金属扩张器逐渐

扩张至
!'&

#注入
!%P

肾镜鞘管建立通道'窥镜直视

下冲洗肾盂内血块后找出结石#应用钬激光光纤粉碎

结石'注意动作轻柔#由浅入深#激光设置应根据结

石大小而定#结石较大则采用高频率(高能量的设置#

结石碎块则采用低频率(高能量的设置'操作结束后

用生理盐水冲出结石碎块#患侧留置
%

根双
\

管及
%

根肾造瘘管'

$('

!

观察指标

$('($

!

临床疗效评价
!

$

%

%手术情况!术中出血量(

手术时间(术后下地及通气时间'$

'

%临床疗效!术后

3D

复查彩超#根据一期碎石成功率(肾积水好转情况

以及住院天数进行判定'$

3

%并发症发生情况!主要

包括术后出血(发热(感染及尿外渗等'

$('(/

!

炎症指标水平检测
!

分别在术前
'#>

及术后

'#>

抽取患者肘静脉血#进行白细胞计数$

LUM

%'以

3&&&?

"

+@9

速度离心
%$+@9

#置于
K'&f

冰箱冻

存#使用
6??8

:

全自动微量蛋白分析仪#采用双抗体

夹心酶联免疫吸附试验$

T.VY6

法%对血清
M

反应蛋

白$

M4O

%进行检测'采用
T.VY6

法检测白细胞介素
7

5

$

V.75

%及肿瘤坏死因子
7

+

$

"S!7

+

%'严格按照试剂

$上海依科赛生物制品有限公司%说明书进行操作'

$('('

!

`^

及
"]

表达水平检测
!

分别在术前
'#>

及术后第
%

(

'

(

3

(

)

天抽取患者静脉血#采用
T.VY6

法检测患者
`^

与
"]

水平'

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY'&(&

软件对数据进行

分析'计量资料以
KZ:

表示#组间比较采用
?

检验&

计数资料以率表示#组间比较采用
!

' 检验&多时间点

之间的比较采用重复测量方差分析'以
!

%

&(&$

为

差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组临床疗效比较
!

两组患者一期碎石成功率

比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%&

OS.

组患者肾

积水好转率显著高于
WY

组#住院天数明显少于
WY

组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

+

##3'

+

检验医学与临床
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年
P

月第
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卷第
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期
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表
'

!!

两组临床疗效比较

组别
(

一期碎石成功率

)

(

$

0

%*

肾积水好转率

)

(

$

0

%*

住院天数

$

KZ:

#

D

%

WY

组
#$ 3/

$

P5(5)

%

3&

$

55(5)

%

%3(&%Z'(5$

OS.

组
#$ #&

$

PP(P/

%

3P

$

P#(##

%

P(5#Z&())

!

'

"

? &(%&& 3(P$% %&(5/5

! &()#P &(&#/ &(&&&

/(/

!

两组手术情况比较
!

OS.

组术中出血量显著少

于
WY

组#手术时间(术后下地及通气时间显著短于

WY

组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
3

'
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!

两组炎症指标水平比较
!

两组患者术前各项炎

症指标比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%'术后各

项炎症指标水平明显升高#与术前相比#差异均有统

计学意义$

!

%

&(&$

%&且术后
WY

组患者各项炎症指

标水平均显著高于
OS.

组$

!

%

&(&$

%'见表
#

'
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!

两组治疗前后
`^

及
"]

水平比较
!

两组患者

术前
`^

及
"]

水平差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#

术后两组患者
`^

水平明显升高#

"]

水平明显降

低#且术后各时间点
OS.

组
`^

水平高于
WY

组#而

"]

水平低于
WY

组#差异均有统计学意义$

!

%
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%'见表
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!!

两组手术情况比较#

KZ:

%

组别
(

术中出血量

$

+.

%

手术时间

$

+@9

%

术后下地时间

$

D

%

术后通气时间

$

>

%

WY

组
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组
#$ $'(%3Z%&(#' 5)('$Z%%(3# '(&#Z&(5% 5(35Z&(5)

? 3P(&5$ %'(&#% '%(33% 5$(53$
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表
#

!!

两组炎症指标水平比较#

KZ:

%

组别
(

LUM

$

j%&

/
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.

%

术前 术后
? !

M4O

$

+

I

"

.

%

术前 术后
? !

WY

组
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V.75
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%

术前 术后
? !
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*I
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注!

K

表示无数据
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两组治疗前后
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及
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水平比较#

KZ:
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术后
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组
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两组术后并发症发生情况比较

组别
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术后出血

$

(

%

发热

$

(

%

感染

$

(

%

尿外渗

$

(

%

总发生率

)

(

$

0

%*

WY

组
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组
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两组术后并发症发生情况比较
!

OS.

组术后并

发症发生率为
P(P/0

#显著低于
WY

组$

3%(%%0

%#差

异有统计学意义$
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论

!!

肾结石是泌尿外科的常见疾病之一#多发于青壮

年#主要临床表现为腰痛(血尿等#严重影响患者日常
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检验医学与临床
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期
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生活及工作'

%/)5

年瑞典学者首次采用
OS.

成功去

除肾结石#近年来随着医学技术及设备的不断发展与

改进#超声(气压弹道及激光等多种技术逐渐成熟#加

之不断积累的临床经验使
OS.

治疗肾结石的手术指

征逐渐扩展)

5

*

'文献)

)

*报道#与传统开放性手术取

石相比#

OS.

有以下优势!$

%

%

OS.

可在内窥镜直视

下进行碎石(取石#可显著缩短手术时间#减少不必要

的组织损伤#从而减少术中出血&$

'

%尽可能减少对肾

单位的破坏#促进术后肾功能的早期恢复&$

3

%手术创

伤小#术后并发症发生率低'本研究证实#

OS.

组患

者临床效果明显优于
WY

组#主要表现在肾积水好转

率(术中出血量(手术时间(术后下地及通气时间(住

院时间方面#而在一期碎石成功率方面#两种手术方

式差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%'有研究指出#

OS.

以创伤小(手术时间短(术后恢复快(并发症少等优势

已成为复杂性肾结石的主要治疗方法)

P

*

'

本研究中两组患者术后各项炎症指标较术前均

显著增高#而
WY

组患者升高更明显#分析其原因考虑

为!$

%

%手术过程中体液(细胞相互作用#如凝血酶的

激活#中性粒细胞(吞噬细胞(肥大细胞(炎症介质的

参与#从而产生炎性反应)

/

*

&$

'

%手术作为一种刺激

性(创伤性的操作#刺激机体进行炎症应答&$

3

%开放

性手术的暴露术野较大#手术视野不清晰#导致术中

组织损伤范围更广&$

#

%

OS.

创伤小#对周围组织损伤

程度轻#因此术后机体全身炎性反应较小'近年的文

献大多集中报道腹腔镜手术与开放性手术间的炎性

反应差异'例如!

6̂S[

等)

%&

*研究对比了腹腔镜下

胆囊切除术与开放性胆囊切除术患者术后的炎性反

应#结果显示开放性手术组术后
V.75

(

M4O

水平较腹

腔镜组明显升高#与本研究结果类似'

目前肾结石的发病机制尚不明确#主要学说包括

肾钙化斑(结石基质(过饱和结晶(异质促进成核学说

等)

%%

*

'有研究指出#

`^

可破坏结石的基质蛋白#降

低尿类黏蛋白的水平#减少草酸钙(硫酸钙的沉积#从

而抑制结石的形成)

%'

*

'

"]

是一种调节机体内钙磷

代谢的激素#高水平的
"]

可导致血清
M8

'1增多#排

出的尿
M8

'1 随之增多#从而在肾内膜沉积形成结

石)

%3

*

'还有研究表明#肾结石的反复发作与高
"]

水

平密切相关)

%#7%$

*

'本研究中#两组患者术前
`^

及

"]

水平差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#术后两组患

者
`^

水平明显升高#

"]

水平明显降低#术后各时

间点
OS.

组
`^

水平均高于
WY

组#而
"]

水平均低

于
WY

组$

!

%

&(&$

%'以上结果表明#两组手术操作

均可使
`^

升高(

"]

降低#但
OS.

组患者
`^

及

"]

水平变化更加明显#能有效抑制肾结石的形成与

复发#具有更好的远期治疗效果'

综上所述#

OS.

可有效抑制炎性反应#使
`^

升

高(

"]

降低#有效清除肾结石#疗效显著'
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