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  摘 要:目的 探讨B超引导下穿刺输尿管镜治疗小儿肾结石的疗效及其对肾功能和血清炎症指标的影

响。方法 选取该院于2010年1月至2015年1月收治的110例肾结石患儿,根据其不同的治疗方法将110例

患儿分为观察组及对照组。观察组76例患儿应用B超引导下穿刺输尿管镜治疗,对照组44例患儿应用传统

开放手术治疗。比较两组患儿手术时间、失血量、术后一般情况、术后肾功能恢复情况及手术前后的炎症指标

变化情况。结果 观察组患儿的手术时间及失血量均低于对照组(P<0.05)。观察组患儿术后留置造瘘管时

间、住院时间及进食时间均短于对照组(P<0.05),但一期结石清除率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术

后3
 

d及2周观察组患儿的肾功能优于对照组(P<0.05)。两组患儿手术前后的炎症因子C反应蛋白、肿瘤坏

死因子-α、核因子-κB及白细胞介素-1水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与传统开放手术比较,
B超引导下穿刺输尿管镜治疗小儿肾结石损伤小,术后恢复快,并发症少,且不会加重机体炎性反应。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

puncture
 

and
 

ureteroscopy
 

guided
 

by
 

B-ultrasound
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

kidney
 

stones
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

renal
 

function
 

and
 

some
 

serum
 

inflammation
 

in-
dexes.Methods A

 

total
 

of
 

110
 

pediatric
 

kidney
 

stone
 

children
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2010
 

to
 

January
 

2015
 

were
 

selected.According
 

to
 

their
 

different
 

treatment
 

methods,110
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

ob-
servation

 

group
 

and
 

control
 

group.Among
 

them,76
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

B-guided
 

puncture
 

and
 

ureteroscopy,and
 

44
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

traditional
 

open
 

surgery.The
 

operation
 

time,blood
 

loss,general
 

postoperative
 

conditions,postoperative
 

renal
 

function
 

recovery
 

and
 

changes
 

in
 

inflammation
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

the
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

operation
 

time
 

and
 

blood
 

loss
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

indwelling
 

fistula
 

time,hospitalization
 

time
 

and
 

eating
 

time
 

of
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

first-stage
 

stone
 

clearance
 

rate
 

(P>0.05).The
 

renal
 

function
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

and
 

2
 

weeks
 

after
 

operation
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factor
 

C
 

reactive
 

protein,tumor
 

necrosis
 

factor-α,nuclear
 

factor-κB
 

and
 

interleukin-1
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

traditional
 

open
 

surgery,puncture
 

and
 

ureteroscopy
 

by
 

B-ultrasound
 

for
 

children
 

with
 

renal
 

calculus
 

has
 

less
 

damage,faster
 

recov-
ery

 

after
 

surgery,fewer
 

complications,and
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

body's
 

inflammatory
 

response.
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  小儿肾结石在临床上少见,常伴有解剖、代谢异

常或泌尿系统感染,经皮肾镜取石术是治疗肾结石的

有效方法,其结石清除率较高,并发症发生率较低[1]。

微创治疗在小儿肾结石中是较为常见的方法,腔内镜

等微创治疗是泌尿系统结石的主要治疗手段。微创

经皮肾镜碎石(PCNL)即经皮肾穿刺形成造瘘工作通
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道F14或F16,用输尿管镜代替肾镜,通过工作通道

进入肾集合系统或输尿管上段碎石、取石,结石清除

率达90%,且无严重并发症发生[2-3]。本研究对B超

引导下穿刺输尿管镜治疗小儿肾结石的疗效及其对

肾功能和部分炎症指标的影响进行分析,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院于2010年1月至2015年

1月收治的110例肾结石患儿,根据不同治疗方法将

其分为观察组和对照组。观察组患儿76例,其中男

48例,女 28 例;年 龄 11 个 月 至 11.17 岁,平 均

(4.79±2.21)岁;平均病史(23.84±11.64)个月;左
侧肾结石37例,右侧肾结石33例,双肾结石6例;肾
多发结石27例,肾积水40例,肾功能不全29例。对

照组患儿44例,其中男21例,女23例;年龄10个月

至12.17 岁,平 均 (5.11±2.32)岁;平 均 病 史

(22.41±9.62)个月;左侧肾结石21例,右侧肾结石

21例,双肾结石2例;肾多发结石15例,肾积水21
例,肾功能不全12例。两组患儿性别、年龄等基本资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究经过患儿家属知情同意,且经本院伦理委员会

审核通过。
1.2 方法 观察组:全身麻醉成功后,先取截石位,
常规消毒铺巾,输尿管镜逆行插管至肾盂将结石顶

住,改俯卧位,腹部垫高,再次消毒铺巾。B超定位下

根据结石具体情况选择肋间隙及穿刺点,应用穿刺针

向结石所在的肾盏穿刺,穿刺成功后,导入3.5F斑马

导丝,应用8F筋膜扩张器扩张,扩张至F14或F16,
建立经皮肾取石通道。将 Wolf8.0输尿管硬镜置入

肾集合系统,在灌注泵的冲洗下,用钬激光将较大的

结石击碎。应用灌注泵水压将细小的结石冲出,检查

肾内及输尿管中有无残余结石,顺行置入F5双J管,
下至膀胱,再次检查肾内有无残余结石。出血后留置

肾造瘘管,术毕留置导尿管。对照组:采用开放手术

方法,行肾窦内肾盂切开取石术,取11肋间切口,将
肾脏游离,沿输尿管向肾门游离,找到肾盂的分离面,
予以钝性分离,剥离肾盂深面至肾大盏,弧形切开肾

窦内肾盂,将结石取出,肠线缝合肾盂肾盏。
1.3 观察指标 比较两组患儿手术时间、失血量、输

血人数、留置造瘘管时间、住院时间、进食时间及一期

结石清除率。比较两组治疗前,治疗后3
 

d、2周、3个

月的肾功能指标肌酐及尿素氮(BUN)恢复情况,比较

两组治疗前后的炎症指标超敏C反应蛋白(CRP)、肿
瘤坏死因子-α(TNF-α)、核因子(NF)-κB及白细胞介

素-1(IL-1)水平改变情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理分析。计量资料符合正态分布以x±s表示,
组间比较采用t 检验;计数资料以例数和百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿术中观察指标比较 观察组患儿的手

术时间、失血量及输血人数均低于对照组(P<0.05),
见表1。

表1  两组患儿术中观察指标比较

组别 n
手术时间

(x±s,min)
失血量

(x±s,mL)
输血人数

[n(%)]

观察组 76 56.48±7.88 88.95±13.23 1(1.32)

对照组 44 89.24±16.42 178.28±20.11 6(13.64)

t/χ2 9.852 20.315 6.493

P <0.001 <0.001 0.012

2.2 两组患儿术后一般情况比较 观察组患儿术后

留置造瘘管时间、住院时间及进食时间均低于对照组

(P<0.05),两组一期结石清除率比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。
2.3 两组患儿手术前后肾功能情况比较 术后3

 

d
及2周观察组患儿的肌酐、BUN 水平低于对照组

(P<0.05),术前及术后3个月两组肾功能情况比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2  两组患儿术后一般情况比较

组别 n
留置造瘘管

时间(x±s,d)
住院时间

(x±s,d)
进食时间

(x±s,h)
一期结石

清除率(%)

观察组 76 4.65±0.95 6.78±0.99 33.78±7.61 93.63

对照组 44 13.16±2.64 14.93±2.57 56.82±11.46 84.63

t/χ2 15.99 15.624 9.201 0.754

P <0.001 <0.001 <0.001 0.502

表3  两组患儿手术前后肾功能情况比较(x±s)

组别 n
术前

肌酐(μmol/L) BUN(mmol/L)

术后3
 

d

肌酐(μmol/L) BUN(mmol/L)

观察组 76 236.65±44.01 16.66±3.24 165.59±31.06 12.81±3.14

对照组 44 218.49±33.21 17.63±3.38 196.78±32.28 15.24±3.12

t 1.308 0.818 2.681 2.159

P 0.202 0.416 0.013 0.038
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续表3  两组患儿手术前后肾功能情况比较(x±s)

组别 n
术后2周

肌酐(μmol/L) BUN(mmol/L)

术后3个月

肌酐(μmol/L) BUN(mmol/L)

观察组 76 108.51±26.34 8.62±2.48 97.16±24.58 7.52±2.01

对照组 44 173.89±31.22 11.94±2.31 105.68±27.36 7.98±1.65

t 6.257 3.809 0.918 0.683

P 0.001 0.002 0.364 0.501

表4  两组患儿手术前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

观察组 76 15.18±3.16 10.89±2.06 47.16±6.17 35.48±5.25

对照组 44 15.18±3.27 9.78±2.01 47.19±5.33 36.76±6.15

t 0.892 0.467 0.369 0.157

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 n
NF-κB(吸光度值)

治疗前 治疗后

IL-1(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组 76 0.53±0.12 0.38±0.06 34.14±3.99 20.26±2.79

对照组 44 0.51±0.14 0.39±0.08 34.16±3.26 21.76±3.18

t 0.956 0.387 0.467 0.298

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.4 两组患儿手术前后炎症因子水平比较 两组患

儿手术前后的炎症因子CRP、TNF-α、NF-κB、IL-1水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
3 讨  论

小儿肾结石发病率较低,与代谢异常、尿路感染

等因素有关,结石可能导致泌尿系统梗阻、感染等,对
肾功能影响较大[4],所以需要积极治疗小儿肾结石。
体外冲击波碎石是治疗小儿肾结石的重要方式,但是

其有可能出现发热、血尿等并发症,且体外冲击波碎

石可能需要多次碎石[5],患儿需接受多次全身麻醉,
家属无法接受。笔者应用B超引导下穿刺输尿管镜

治疗小儿肾结石,证明其是一种快速、实用、创伤小的

手术方式。
本研究发现,观察组患儿术后留置造瘘管时间、

住院时间及进食时间均明显低于对照组,组间比较差

异有统计学意义(P<0.05)。观察组穿刺应用B超

定位,引导准确,无射线[6],可以在皮肤与肾结石距离

最短处进行穿刺,有效提高了手术成功率,同时能够

选择皮肤最薄处进行穿刺,减少术中及术后出血的风

险[7]。但B超定位技术要求较高,若在操作过程中肾

盏中有气体进入,则将影响超声对针尖的观察,故术

者需要提高对B超的应用水平。
在手术中应用输尿管镜代替肾镜,使操作更加精

细,输尿管镜能够到达肾盂及大部分肾盏中,尽可能

避免需要多通道进行碎石,提高疗效,在碎石过程中

尽可能用外鞘压住结石,应用压力灌注液的涡流原理

将结石冲出鞘外[8],既省时省力,又缩短了手术时间,
减少手术相关风险。

本研究发现,术后3
 

d及2周观察组患儿的肾功

能优于对照组,组间比较差异有统计学意义(P<
0.05),术前及术后3个月两组肾功能情况比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。肾结石开放手术中,因肾

脏被游离,长时间探查及切开取石操作,导致肾小血

管及肾实质不可避免地受到损伤,加上开放手术增加

了肾脏负荷,术后肾功能恢复变缓[9-10]。而PCNL手

术通道小,应用 Wolf输尿管镜代替肾镜完成肾结石

的微创手术治疗,其失血量减少,对肾实质的损伤减

小,手术时间缩短,手术刺激小,加快了患儿术后的肾

功能恢复,尤其对于肾功能不全患儿的 治 疗 效 果

更佳[11]。
本研究结果表明,观察组手术时间及失血量均较

对照组明显减少,说明采取经皮肾镜手术方式治疗肾

结石能够缩短手术时间,减少出血。人体在受到创伤

后机体儿茶酚胺、醛固酮等水平出现变化[12],NF-κB
活化后转移至核内与其相关DNA序列结合,诱导靶

基因的转录,包括多种炎症因子如TNF、IL-1等[13]。
本研究结果发现,两组患儿治疗前后炎症因子CRP、
TNF-α、NF-κB、IL-1水平比较,差异无统计学意义(P
>0.05),说明采用经皮输尿管镜手术方式并不会加

重患儿体内的炎性反应。 (下转第2833页)
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和辅助诊断有积极作用,在胰腺癌的治疗过程中应重

视对这两项指标水平的监测。
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综上所述,与传统开放手术比较,B超引导下穿

刺输尿管镜治疗小儿肾结石损伤小,术后恢复快,并
发症少,且不会增加机体炎性反应,有条件的医院可

以应用此方式对小儿肾结石进行治疗。
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