
与单采血小板的需求量较小有关,另一方面,单采血

小板的献血间隔较短,对于单采血小板的重复献血者

感染HIV
 

的,有必要追溯其上一次献血时间,评估是

否在感染的窗口期内献血。尽量减少受血者经输血

感染HIV的隐患。团体预约献血者的 HIV检出率

明显低于普通自愿无偿献血人群,是真正意义上的低

危人群。这部分献血者大多来源于有组织的企事业

机关单位、高等院校,学历层次和认知程度较高,对艾

滋病相关知识掌握比较全面,基本不存在高危行为者

恶意献血[11]或者有目的体检的意图和行为,是安全、
稳定的无偿献血者队伍。

艾滋病是全球性的公共卫生问题,研究人员需要

继续探索不同空间、不同地域的流行因素,分析其发

展、扩散的深层次客观原因,采取前瞻性措施缩小流

行区域和范围,加强疫情监测力度,科学防控。
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肾盂旁囊肿输尿管软镜内开窗术的临床应用研究

肖 川1,王 勇1,李璐宏1,易正金1,李素琼1,杨正荣2,张凤昌3,胡迁发4,
彭 洪1,刘翔宇1,曹景朝1,李 鑫1,王树斌1,飞国庆1,罗继元1,陈 亮1

1.攀钢集团总医院,四川攀枝花
 

617023;2.四川省凉山彝族自治州会东县人民医院,四川凉山
 

615200;
3.四川省凉山彝族自治州德昌县中医医院,四川凉山

 

615500;4.四川省攀枝花市盐边县人民医院,四川攀枝花
 

617100

  摘 要:目的 探讨通过输尿管软镜内开窗术治疗肾盂旁囊肿的有效性及安全性。方法 回顾性分析

2015年2月至2019年7月收治肾盂旁囊肿患者共32例,术前均行CT、增强CT、核磁共振成像及尿路造影

(IVU)检查以明确诊断,选择≤2个的靠近肾集合系统的肾盂旁囊肿为入组病例。所有患者均行手术。结果 
32例患者中2例中转腹腔镜去顶减压手术,其余均开展输尿管软镜内开窗手术。手术后并发症:持续疼痛3~
5

 

d有8例;不同程度血尿15例;输尿管双J管移位1例;腰痛伴发热2例。上述并发症均得到有效治疗并恢复

出院。出院2~4周后,在当初进行手术治疗的医院或当地医院门诊行膀胱镜拔除输尿管双J管。术后3个月

复查双肾彩超或双肾CT,29例患者囊肿消失,1例患者囊肿缩小一半;术后半年复查双肾彩超或双肾CT,30
例患者囊肿均消失;最长随访两年,复查双肾彩超或双肾CT,在同一位置未见囊肿复发。结论 肾盂旁囊肿输

尿管软镜内开窗术,具有创伤小、出血少、安全性高、恢复快及疗效满意等特点,值得临床推广。
关键词:输尿管软镜; 肾盂旁囊肿; 内开窗术
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  肾盂旁囊肿最常见的手术方法是腹腔镜囊肿去

顶减压术,随着输尿管软镜的发展,囊肿切开内引流

术也得到广泛应用[1-2]。回顾性分析攀钢集团总医

院、四川省凉山彝族自治州会东县人民医院、四川省

凉山彝族自治州德昌县中医医院、四川省攀枝花市盐

边县人民医院2015年2月至2019年7月共开展输尿

管软镜内开窗术治疗肾盂旁囊肿32例,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择攀钢集团总医院、四川省凉山

彝族自治州会东县人民医院、四川省凉山彝族自治州

德昌县中医医院、四川省攀枝花市盐边县人民医院

2015年2月至2019年7月共开展输尿管软镜内开窗
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术治疗肾盂旁囊肿32例患者,术前均行 CT、增强

CT、核磁共振成像及尿路造影(IVU)检查以明确诊

断,选择≤2个的靠近肾集合系统的肾盂旁囊肿为入

组病例。其中男14例,女18例;年龄48~86岁;囊
肿最大径3.2~6.8

 

cm;部分肾外型26例,完全肾内

型6例;合并双侧肾囊肿9例,合并肾结石7例,合并

高血压13例,合并感染5例,合并腰痛17例,合并糖

尿病3例;合并高血压、糖尿病及感染者术前均得以

调整。
1.2 手术设备 WOLF(F9.8)输尿管镜,STORZ
(F8.5)纤维输尿管软镜,奥林巴斯纤维输尿管软镜,
爱科凯能钬激光200

 

μm光纤。
1.3 方法 患者均使用全身麻醉,取截石位,消毒铺

巾。直视下置入 WOLF(F9.8)输尿管镜进入膀胱,
找到双侧输尿管开口,在3F导管或斑马导丝的引导

下,进入患者输尿管开口,到达肾盂内。留置斑马导

丝,退 出 镜 子。通 过 斑 马 导 丝,置 入 输 尿 管 鞘

(COOK)至肾盂内。将输尿管软镜通过输尿管鞘进

入肾盂内,结合术前检查于肾盂内找到相对薄弱处,
用钬激光光纤低能高频功率下(20

 

Hz,10
 

J)将肾盂切

开,找到囊肿,将肾盂黏膜与囊肿壁粘连处切开,切至

能顺利通过输尿管软镜镜体。将输尿管支架自带导

丝通过输尿管软镜置入肾盂旁囊肿,退出输尿管软

镜。通过导丝,将输尿管双J管置入肾盂旁囊肿,退
出输尿管鞘。再次更换为输尿管镜,将输尿管双J管

在膀胱内留置合适的长度,结束手术,送回病房。
2 结  果

  30例患者成功使用输尿管软镜内开窗方法治疗

肾盂旁囊肿,术后住院时间2~9
 

d(平均3.7
 

d),无重

返手术,无大出血需输血及肾动脉造影栓塞的病例;2
例患者因术中囊肿未能定位,中转腹腔镜手术。
30例患者成功实施肾盂旁囊肿输尿管软镜内开

窗术,部分出现并发症,术后持续疼痛3~5
 

d有8例,
术后出现不同程度血尿15例,输尿管双J管移位1
例,术后出现腰痛伴发热2例,均得到有效治疗并恢

复出院。出院后留置输尿管双J管2~4周后在当初

进行手术治疗的医院或当地医院门诊行膀胱镜拔除

双J管。术后3个月复查双肾彩超或双肾CT,29例

患者囊肿消失,1例患者囊肿缩小一半;术后半年复查

双肾彩超或双肾CT,30例患者囊肿均消失;最长随访

两年,复查双肾彩超或双肾CT,在同一位置未见囊肿

复发。
3 讨  论

  坎贝尔泌尿外科学将来源于肾实质的紧邻肾盂

的肾盂旁囊肿命名为肾盂旁囊肿[3]。单纯性肾盂旁

囊肿自然发生率为0.5%~5.7%[4]。对于此类疾病,
并非均需行手术治疗,但对于合并症状或肾积水患

者,仍主张手术纠正[5]。近年来腹腔镜下囊壁切除或

开窗去顶手术逐步替代了以往的开放手术方式,但对

于位置较深、肾表面无明显隆起的肾盂旁囊肿,术中

定位往往较为困难,且因囊肿与肾蒂关系密切,操作

难度大,仍有手术失败的报道,而且如囊肿突出部分

较小时,因开窗范围有限,无法充分引流时,可导致囊

肿复发[6-7]。而肾盂旁囊肿内开窗术对该类疾病有明

显优势,现将本组病例在成功开展肾盂旁囊肿输尿管

软镜内开窗术方面的经验总结如下。
3.1 手术指征 (1)肾盂旁囊肿性质:术前需排除囊

肿肾癌、假性尿囊肿及局限性肾积水等;(2)囊肿部

位:位于靠近肾集合系统;(3)囊肿数量:≤2个;(4)输
尿管情况:造影排除输尿管是否存在狭窄及扭曲;(5)
无泌尿道感染;(6)无严重心肺疾病及出血性疾病。
3.2 肾盂旁囊肿输尿管软镜内开窗定位技巧 (1)
术前结合影像学资料(CT平扫及增强、静脉肾盂造

影、核磁共振成像)定位囊肿的位置;(2)术中根据术

前定位,通过输尿管软镜进入目标盏,仔细观察找到

肾盂与囊肿之间的最薄弱处;(3)切除过程最好在B
超引导下进行,必要时可先穿刺囊肿,术中注入亚甲

蓝帮助在肾盂内寻找囊肿[7-8]。
 

3.3 肾盂旁囊肿输尿管软镜内开窗防止术后复发技

巧 (1)
 

内开窗范围在安全的范围内尽可能地大;(2)
囊肿壁多采取放射状切开方式[9];(3)术中将输尿管

双J管放置入囊肿内;(4)术后留置输尿管双J管时间

大于1周;(5)术后患者尽量多地健侧卧休息,促进肾

囊液的流出。
3.4 肾盂旁囊肿内开窗手术的并发症及处理

3.4.1 出血 术后15例有不同程度的出血,占
50%。出血可分为术中出血及术后出血。(1)术中出

血原因考虑为肾盂黏膜毛细血管出血、囊肿壁血管出

血、肾实质损伤出血等。根据出血严重程度,可通过

暂停手术,退出镜体,置入输尿管软镜鞘内芯,通过肾

盂内压力作用,压迫止血;压迫止血失败应及时终止

手术;如压迫止血成功后可继续手术或终止手术,待
Ⅱ期再行软镜手术或腹腔镜手术;也可通过1

 

470
 

nm
激光凝血模式将出血点止血。(2)术后出血多数为输

尿管双J管引起,绝大多数拔除输尿管双J管后能自

行好转,但拔管时间不宜过早,建议超过1周后可考

虑拔除输尿管双J管;如拔除输尿管双J管后仍有出

血,需及时行双肾CT平扫+增强,如有肾动脉活动性

出血,需行经皮穿刺肾动脉造影联合B超选择性肾动

脉栓塞或再次手术;严重者需开放腹腔镜或开放手术

缝合止血。
3.4.2 感染 该类患者术前均不存在感染。2例术

后腰痛伴发热患者,分析原因:尿外渗、尿反流或输尿

管支架引起。处理方式:术后预防应用抗生素;及时

复查尿常规及尿培养,并根据结果调整抗菌药物的应

用;合并腰痛者,可行CT检查,如提示肾周渗出多,可
行腹膜后引流。
3.4.3 疼痛 术后疼痛者有8例,占26.7%,分析原
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因:肾盂压力过高、囊肿减小引起肾周神经牵涉痛、尿
外渗、尿反流、肾周渗出等。针对术后疼痛,首先保持

头高脚低位,检查引流通畅情况,再根据视觉模拟评

分法(VAS)选用镇痛药物。对于疼痛持续存在、不缓

解的患者,需行上腹部CT判断有无肾损伤及尿外渗,
严重时需再次手术。
3.5 护理指导 (1)恢复体位的指导:根据“水往低

处流”的原理,不论囊肿位于上、中、下盏,均建议患者

健侧卧休息,肾脏解剖位置发生改变,即肾盏上位、肾
盂位于下方,可促进囊液排出。(2)出院宣教:指导恢

复体位,强调拔管时间,制订出院回访及检查时间。
以上为笔者开展肾盂旁囊肿输尿管软镜内切开

手术的经验分享。近年来随着输尿管软镜及激光技

术在国内的开展,也有其他文献报道了输尿管软镜下

激光切开内引流治疗肾盂旁囊肿的经验[10-11],该类手

术进一步弥补了开放手术、穿刺术、腹腔镜下囊肿去

顶减压术、输尿管镜处理肾盂旁囊肿的不足和局限,
并且可同时处理双侧肾囊肿,具有可重复操作性,能
有效节约医疗资源[12]。故笔者认为肾盂旁囊肿输尿

管软镜内开窗术,具有创伤小、出血少、安全性高、恢
复快及疗效满意等特点,值得临床推广。
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  摘 要:目的 分析家庭医生团队管理对社区高血压患者管理依从性、血压控制情况以及并发症的影响。
方法 选择2018年1月至2019年1月经过该社区服务中心治疗的80例高血压患者作为研究对象,分为对照

组和观察组,每组40例。对照组实行常规的社区高血压管理,观察组实施家庭医生团队管理。比较两组患者

干预前后管理依从性、血压控制情况以及干预后并发症发生情况。结果 干预后,两组患者服药、定期检测血

压、合理运动以及自我管理依从性均明显升高,且观察组各项依从性均明显高于对照组(P<0.05)。干预后,两

组患者收缩压、舒张压均明显改善,观察组血压控制情况明显优于对照组(P<0.05)。观察组患者血肌酐升高、
心律失常、脑卒中等并发症总发生率(15.00%)明显低于对照组(50.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 家庭医生团队管理能够明显提高社区高血压患者管理依从性,有效控制患者血压变化,降低并发症发生

率,值得临床推广。
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  高血压是社区常见的慢性疾病,多见于老年人, 而近几年以来,随着我国人口老龄化逐渐升高,高血
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