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术前综合评价对输尿管结石梗阻急性肾衰竭患者

治疗方案选择的临床价值

黄家财"

!杨文彬#

"

"%

广西壮族自治区来宾市中医院检验科!广西来宾
&(5"))

$

#%

广西壮族自治区来宾市人民医院外科!广西来宾
&(5"))

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨术前综合评价对输尿管结石梗阻急性肾衰竭患者治疗方案选择的临床价值'方法
"

收集确诊为输尿管

结石梗阻急性肾衰竭患者
'5

例!依据患者生化指标&输尿管梗阻和肾积水梗阻情况!分为安全组"

""

!

"&

分%!风险组"

8

!

")

分%

和危险组"

#

8

分%'安全组患者予立即行手术治疗$风险组患者根据患者情况予血液透析后行手术治疗或予急诊手术治疗$危险

组患者予血液透析后行手术治疗'手术后随访
"

月!患者肾功能恢复情况及输尿管梗阻和肾积水改善情况'结果
"

安全组患者

肾功能完全恢复!输尿管梗阻和肾积水情况完全缓解$风险组患者肾功能完全恢复!分别有
"

例患者存在输尿管梗阻及肾积水$危

险组患者有
(

例患者肾功能存在轻度损害!分别有
#

例患者存在输尿管梗阻及肾积水'结论
"

术前综合评价对输尿管结石梗阻

急性肾衰竭患者治疗方案的选择具有重要的临床价值'

关键词"肾功能衰竭$

"

输管尿结石$

"

输尿管梗阻$

"

手术
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急性肾衰竭$

1VU

&分为肾前性(肾性和肾后性)

"

*

'肾后性

1VU

是于肾盂(输尿管(膀胱或尿道等梗阻导致肾小球囊内压

急剧升高#从而造成
1VU

的发生与发展)

#,$

*

'研究报道#急性

梗阻后
$5*

内解除梗阻#肾功能可以完全恢复#随着梗阻时间

的延长#肾功能将逐渐出现不可逆性损害)

(,5

*

'及时手术解除

梗阻成为治疗肾后性
1VU

的关键之一'肾后性
1VU

常常合

并内环境紊乱#如水电解质及酸碱平衡紊乱#血肌酐(尿素氮水

平短时间内急剧升高#同时伴有不同程度的肾积水#从而导致

手术并发症发生率高#并且严重影响肾功能恢复)

8,'

*

'本研究

拟通过综合评价输尿管结石梗阻导致肾后性
1VU

患者术前血

肌酐"尿素氮水平(机体酸碱平衡(血钾(输尿管梗阻及肾积水

等情况#探讨术前综合评价对输尿管结石梗阻
1VU

患者治疗

方案选择的临床价值'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

收集从
#)")

年
"

月至
#)""

年
"

月在本院住

院#经
]

超(

\0]

(血肌酐"尿素氮(生化指标检测#明确诊断为

输尿管结石梗阻肾后性
1VU

患者
'5

例#年龄$

$5N'

&岁#男性

5)

例#女性
#5

例#发病时间$

#&%5N'%(

&

*

'

@%A

"

方法

@%A%@

"

治疗方法
"

根据评分标准$表
"

&将患者分为手术安全

组$

""

!

"&

分&(风险组$

8

!

")

分&及危险组$

#

8

分&'安全组

患者予立即行输尿管镜手术治疗%手术风险组依据患者评分予

立即手术治疗$

4

!

")

分&或经血液透析$

8

!

'

分&后再手术治

疗%手术危险组经血液透析后再行输尿管镜手术治疗'

@%A%A

"

疗效评估
"

所有患者手术治疗后随访
"

月#评估患者

肾功能恢复情况#并行泌尿系
]

超复查输尿管梗阻及肾积水

情况'

@%B

"

统计学处理
"

定量资料采用
FN5

表示#定性资料采用百

分率表示#采用
I2II"$%)

统计软件进行统计分析#

!

#

)%)&

为差异具有统计学意义'

A

"

结
""

果

A%@

"

$

组患者资料比较
"

危险组患者发病时间明显短于其他

两组$

!

#

)%)&

&#提示危险组患者病情重且进展快%结合血钾(

]0S

(

K>

(

ZKX

$

`和
]

超结果#提示危险组患者输尿管梗阻及

+

$8)#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!
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<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



肾功能下降情况较其他两组明显$

!

#

)%)&

&#见表
#

'

表
"

""

评分标准

项目
积分

$ # " )

肾脏
]

超
双侧无或

轻度积水

一侧轻或

重度积水

双侧中度

积水

双侧重度

积水

钾$

CC9=

&

#

&%& &%&

!

5%& 5%&

!

8%)

$

8%)

ZKX

$

`

$

CC9=

"

L

&

$

#" #"

!

"& ")

!

"&

#

")

]0S

$

CC9=

"

L

&

8%"

!

4%) 4%)

!

#"%(#"%(

!

$)%)

$

$)

K>

$

'

C9=

"

L

&

"$$

!

"8' "8'

!

((#((#

!

")))

$

")))

表
#

""

$

组患者资料比较

项目 安全组 风险组 危险组

年龄$岁&

$#N4 $5N8 $(N&

男性$

*

&

#$ "' "4

女性$

*

&

8 4 ")

发病时间$

*

&

#'%$N5%"

##%5N$%'

%

"5%&N8%)

!

单侧输尿管梗阻$

*

&

#) "# ")

双侧输尿管梗阻$

*

&

")

"&

%

"4

!

肾积水$

*

&

"( ## #&

钾$

CC9=

&

&%$N)%#

5%"N)%(

%

5%4N)%$

!

ZKX

$

`

$

CC9=

"

L

&

#$N$

"5N$

%

")N$

!

]0S

$

CC9=

"

L

&

8%4N)%5

"$%(N#%#

%

"4%&N$%)

!

K>

$

'

C9=

"

L

&

"5$N"5

$)8N#)

%

(8'N&&

!

评分
&N" 'N" "$N#

""

!

!

!

#

)%)&

#与安全组和风险组比较%

%

!

!

#

)%)&

#与安全组比较'

A%A

"

治疗效果
"

患者随访
"

月后#血
K>

(

]0S

水平及其他生

化指标均提示
$

组患者肾功能均恢复良好%由
]

超结果可见#

安全组患者输尿管梗阻及肾积水情况均完全治愈%风险组患者

分别存在
"

例患者输尿管梗阻和肾积水#但所有患者肾功能情

况均得到完全恢复%而危险组患者分别有
#

例患者存在输尿管

梗阻及肾积水#肾功能分析提示该
(

例患者存在轻度肾功能损

害#见表
$

'

表
$

""

$

组患者治疗效果比较

项目 安全组 风险组 危险组

钾$

CC9=

"

L

&

$%'N)%$ $%8N)%$ (%)N)%5

ZKX

$

`

$

CC9=

"

L

&

#&%)N#%) #&%)N$%) #(%)N#%)

]0S

$

CC9=

"

L

&

&%&N)%5 5%)N)%( '%"N"%#

K>

$

'

C9=

"

L

&

'(%)N""%) 4)%)N'%) "#"%)N")%)

输尿管梗阻$

*

&

) " #

肾积水$

*

&

) " #

B

"

讨
""

论

本研究结果表明#对于明确输尿管结石梗阻合并肾后性

1VU

患者#根据患者生化检验指标#输尿管梗阻及肾积水情况

进行综合评价#依据评分高低进行手术风险分层#制定不同治

疗策略对于提高患者的手术治疗效果具有重要的临床价值'

输尿管结石梗阻是引起肾后性急性肾衰竭的最常见原因

之一#及时解除输尿管结石梗阻可以使患者肾功能完全恢复'

但由于
1VU

患者容易合并水电解质和酸碱平衡紊乱#以及血

浆代谢产物如
K>

(

]0S

等急剧升高#导致急诊手术的风险及

并发症大大增加)

',4

*

#因此#既往多采用先行血液透析治疗#待

患者内环境稳定后再行择期手术治疗的方法)

")

*

'但由于结石

梗阻容易继发泌尿系统感染#同时血液透析也可能加重感染及

损害肾实质#继发透析失衡综合征等)

""

*

#因此#何时采取手术

治疗#以及采取何种治疗策略成为现阶段临床研究的热点)

"#

*

'

本研究依据患者生化检验指标及输尿管梗阻(肾积水情况

进行手术风险评分#将患者分为手术安全组(风险组及危险组'

对于手术安全组患者予立即行急诊手术取石术#术后随访
"

月#复查患者生化指标及泌尿系统
]

超#结果均提示患者肾功

能完全恢复#且无输尿管梗阻和肾积水%对于
#8

例手术风险组

患者#将
8

!

'

分的
")

例患者先进行血液透析#待内环境稳定

后再进行手术治疗#而
4

!

")

分
"8

例患者则直接进行急诊手

术治疗'随访
"

月后#复查结果表明
8

!

'

分的危险组患者中

分别有
"

例患者存在输尿管梗阻和肾积水#但所有患者肾功能

均完全恢复#提示对于风险组患者依据评分高低选择个体化治

疗策略也具有较好的临床效果'而危险组患者内环境严重紊

乱#因此#手术前予充分血液透析后再行手术治疗#术后
"

月随

访结果表明#分别有
#

例患者存在输尿管梗阻及肾积水#该
(

例患者肾功能存在轻度损害#而其余患者肾功能均恢复良好#

且输尿管梗阻及肾积水均完全恢复'回顾分析发现#该
(

例存

在轻度肾功能损害的患者术前均合并严重泌尿系统感染#因

此#笔者推测该
(

例肾功能轻度损害患者可能与梗阻后手术延

迟#继发泌尿系感染#从而导致梗阻解除后肾功能仍出现不可

逆性损害有关'

本研究结果表明#对于输尿管结石梗阻肾后性
1VU

患者#

可以根据患者生化检验指标(输尿管梗阻及肾积水情况进行综

合评价#依据患者手术风险采取不同治疗策略#从而有利于提

高患者临床疗效'
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