
ＰＥＰ及高淀粉酶血症的大部分因素是可以避免

的�如避免高压及过多注射造影剂、严格无菌操作、
提高操作技能、取尽残余结石、避免胰管多次显影和
胰腺腺泡显影�ＥＳＴ时避免损伤胰腺开口部位�减少
共同通道梗阻�尽早引流胆管�防止胆汁反流入胰管
等。孙克文等 ［4］认为 ＥＲＣＰ后保持胰管引流通畅�
防止胰管开口处水肿�可显著减低 ＥＲＣＰ后胰腺炎
发生率�故应及时行引流术。ＥＮＢＤ能够有效地引
流胆汁�而且能够减轻ＥＲＣＰ术后胆管、胰管内的压
力�有利于胰液、胆汁的正常排泄�从而减少造影剂、
胆汁反流入胰管�减少胰胆管括约肌损伤和痉挛等
诱发的不利因素�故能够减少 ＥＲＣＰ术后急性胰腺
炎和高淀粉酶血症的发生。另外�ＥＮＢＤ能将嵌顿
于共同通道的结石推开�有效防止急性胰腺炎重症
化 ［5］。本组对高危患者采用术后行 ＥＮＢＤ�效果良
好�尤其是合并胆管炎和胆管高压者。

本研究中ＥＮＢＤ组术后高淀粉酶血症发生率仅

8．33％�无一例发生急性胰腺炎�对照组高淀粉酶血
症发生率20．00％�8．00％并发急性胰腺炎�2组比
较差异具有统计学意义 （Ｐ＜0．05）。提示ＥＲＣＰ术
后常规行鼻胆管引流能有效防止术后急性胰腺炎及

高淀粉酶血症的发生。
ＥＮＢＤ属于微创治疗�操作简单�费用低廉�且

痛苦小�患者易于接受�能有效预防ＥＲＣＰ术后胰腺
炎及高淀粉酶血症�故认为ＥＲＣＰ尤其治疗性ＥＲＣＰ
后可以常规使用。
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经皮肾镜下气压弹道联合超声碎石术学习曲线的探讨

夏永强1�范先明1�侯绍瑜1�王鹏飞1�李建兴2

（枣庄矿业集团公司中心医院泌尿外科�山东 枣庄 277011；2．北京大学人民医院泌尿外科�北京 100020）

摘要：目的　探讨缩短经皮肾镜下气压弹道联合超声碎石术学习曲线的方法。方法　对20只猪肾结石模型
进行穿刺、扩张及置镜技术训练。对76例 （79例次 ）肾及输尿管结石患者行经皮肾镜取石术 （ＰＣＮＬ）�其中单发
结石26个肾�多发结石32个肾�鹿角型结石11个肾�上段输尿管结石10侧。结果　20只成龄猪肾结石模型�穿
刺目标肾盂、肾盏60次�一次性成功19次。肾镜及剖肾观察见对侧集合系统戳穿伤14次�工作通道撕裂伤18
次。成功置肾镜11次中均成功寻找到模型肾结石�并击碎清除。79例次患者成功建立20．8～24Ｆ皮肾通道并
Ⅰ期碎石�其中2例患者行Ⅱ期碎石。平均手术时间80ｍｉｎ�平均结石处理时间56ｍｉｎ。肾脏、输尿管结石清除
干净63侧�净石率79．7％。结石残留16侧�行二次肾镜取石�或辅助体外冲击波碎石治疗。临床培训79例次�
其中示教10例次�带教完成20例次�独立完成手术操作49例次�手术频度平均每月4．4例次。结论　猪肾结石
模型进行ＰＣＮＬ训练�有助于顺利开展人体经皮肾镜气压弹道联合超声碎石术�有助于缩短学习曲线。

关键词：肾结石；输尿管结石；微创治疗；经皮肾镜取石术；学习曲线
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　　经皮肾镜取石术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ�
ＰＣＮＬ）是指通过所建立的经皮肾穿刺通道在肾镜直
视下�利用取石器械或碎石装置清除肾盂结石、肾盏
结石、输尿管上段结石的技术�是现代腔道泌尿外科
的重要组成部分。近年临床上应用的经皮肾镜气压
弹道联合超声碎石清石术�显著提高了 ＰＣＮＬ的效
率�也提高了肾结石的治疗水平。但由于这项技术
仍有一定的技术难度和风险�操作前需要经过有经
验者的培训和指导�有较长的学习曲线。如何缩短
这一学习曲线是临床医师比较关注的热门话题。我
们自2005年7月－2007年1月利用猪肾进行技术
训练�基本掌握技术要点后�又开展了人体肾脏的
ＰＣＮＬ�取得了良好效果�具有少走弯路、降低并发症
和缩短学习曲线的优点�现介绍如下。
1　对象和方法
1．1　一般资料
1．1．1　动物标本实验的材料　成龄猪肾20个�雄
雌不限。猪肾上下径14～17ｃｍ�左右径7～9ｃｍ�
前后径4～6ｃｍ。猪腹壁肌肉5片�大网膜5片。
1．1．2　临床资料　本组76例 （79例次 ）肾及输尿
管结石患者�男44例�女32例。年龄 6～81岁�平
均 （43．2±10．7）岁。单发肾结石26个肾�多发肾
结石32个肾�鹿角形肾结石11个肾�上段输尿管结
石10侧。左侧38例�右侧35例�双侧3例。60个
肾脏伴有不同程度肾积水�19个肾脏无积水。结石
横径1．0～5．0ｃｍ�纵径2．0～8．5ｃｍ。本组中先天
性孤立肾1例�一侧结石伴对侧肾无功能4例。合
并高血压病9例�糖尿病6例�冠心病7例�泌尿系

统感染25例�肾功能不全3例。4例既往有同侧
肾、输尿管手术史�术后结石残留或复发。
1．2　方法
1．2．1　动物标本实验　经近端输尿管置入以前收
集的人肾结石�制备20只猪肾结石模型。近端输尿
管与输液器连接并接冲洗液�大网膜包裹肾脏�腹壁
肌肉覆盖其上。使用3．5ＭＨｚＢ超检查了解猪肾与
皮肤间距、肾脏大小、集合系统的形态和模型结石的
位置。造成人工肾积水后�肾盂、肾盏略有扩张�选
择目标肾盏穿刺。操作方法与人体肾穿刺、扩张及
置镜相同�观察集合系统内部形态�寻找人为肾结石
并击碎清除。固定标本肾�增加肾镜的倾斜角度�有
意识地观察肾脏上、下盏�了解肾工作通道的倾斜极
限以及可能撕裂的程度。
1．2．2　选择经验成熟专家进行人体手术操作示教
和带教　硬膜外麻醉联合腰麻下�患者首先取截石
位�膀胱镜或输尿管镜下患侧肾逆行置入5Ｆ输尿管
导管�连接40～60ｃｍ高度生理盐水滴注；然后取俯
卧位�腹部垫高。Ｂ超检查了解患侧肾脏位置、大
小、集合系统及结石的情况�选择目标肾盏�使用3．5
ＭＨｚ超声穿刺探头引导�在11肋间或12肋缘下�肩
胛下角线至腋后线范围内�18Ｇ针穿刺目标肾盏�有
尿液溢出或有落空感后置入专用穿刺导丝或斑马导

丝�退出穿刺针�使用筋膜扩张器或套叠式金属扩张
器顺导丝逐号扩入至18～21Ｆ�再推入20．8～24Ｆ
镜鞘�插入镜芯�观察寻找结石 ［1－2］。将气压弹道碎
石、超声碎石清石系统组装在同一个手柄中联合应
用�也可以分开单独使用。气压弹道的频率设定为
8～12Ｈｚ�超声能量输出设定在40％～60％。结石
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清除干净后�顺行置入6～7Ｆ双 Ｊ管�退镜并置入
14～20Ｆ肾造瘘管。术后3～5天复查尿路平片�如
果有大的结石残留�则考虑Ⅱ期碎石取石或辅助体
外冲击波碎石；如果无大的结石残留�则拔除肾造瘘
管。术后4周门诊复查并拔除双Ｊ管。
1．2．3　选择由易到难的结石�固定专一医生自行开
展 ＰＣＮＬ　结合术前ＣＴ和超声的结石定位情况�选
择结石较小�有一定程度的肾积水�且位置顺应目标
肾盏�穿刺后探杆易接触到的结石。积累一定经皮
肾穿刺经验和碎石、清石技巧后�再逐渐选择相对较
大和较困难的结石行ＰＣＮＬ。
2　结　果
2．1　动物标本实验结果　20只成龄猪肾结石模
型�人工肾积水后肾盂、肾盏均略有扩张�18Ｇ针穿
刺目标肾盂、肾盏60次�一次性成功19次�首次失
败再经多次穿刺而最终成功41次。穿刺通道扩张
及置肾镜20次�一次性成功13次�均成功寻找到肾
盂内模型肾结石�并击碎清除。发生镜鞘脱出3次�
肾镜及剖肾证实对侧集合系统戳穿伤14次�包括肾
全层穿通伤6次�肾不全穿通伤8次。工作通道撕
裂伤长1～2ｃｍ�或呈 “十 ”字型或 “┳ ”型18次。首
次置肾镜失败者最终成功5次。肾镜的安全倾斜角
度为30°以内�30°～45°时部分肾撕裂�45°以上者所
有肾并发撕裂。
2．2　临床培训结果　79例次患者成功建立20．8～
24Ｆ皮肾通道并Ⅰ期碎石�其中2例患者行Ⅱ期碎
石。平均手术时间80ｍｉｎ�平均结石处理时间为56
ｍｉｎ。术中1例并发大出血�输血800ｍｌ。术后发生
肾造瘘管脱落1例�置肾周引流管1根�7天拔除。
镜鞘脱出6次�均重新成功置入。调整好肾镜位置�
安全倾斜角度可达60°。无对侧集合系统戳穿伤�
未出现气胸、肠道损伤等。63侧肾脏、输尿管结石
清除干净�净石率79．7％。16个肾脏有结石残留�6
例残石直径大于2ｃｍ�2例行二次原通道肾镜取石�
4例1周后另建通道肾镜取石�均将结石取尽�10例
辅助体外冲击波碎石治疗�仍有7侧肾脏残留肾盏
结石�无临床治疗意义。平均住院时间为 （14．5±
6．0）天。结石重10～100ｇ�平均 （43．2±10．7）ｇ。
2．3　学习曲线　成龄猪肾结石模型的基本技能训
练20只�以后进行临床培训79例次�其中示教10
例次�由有丰富经验者带教完成20例次�最后独立
完成手术操作的49例次�手术频度平均每月4．4例
次�完成学习曲线。

3　讨　论
选择可行的学习曲线�即掌握 ＰＣＮＬ的核心知

识�利用动物肾进行技术训练�锻炼 ＰＣＮＬ的基本
功�选择经验成熟的专家进行人体手术操作示教和
带教�最后进行临床操作技能训练。开始选择结石
较小、目标肾盏扩张的肾结石�由经过动物标本训练
的专一医生开展手术�逐步扩大肾结石的选择范围。
利用瑞士ＥＭＳ公司产第三代气压弹道联合超声碎

石清石系统能够更快地击碎并清除碎石 ［3－4］�可以
完成复杂肾结石的治疗�从而完成经皮肾镜气压弹
道联合超声碎石清石术的学习曲线。实践中我们有
以下体会。
3．1　加强对ＰＣＮＬ理性认识的意义　ＰＣＮＬ成功的
关键在于经皮肾盏通路的建立�需要先经皮穿刺肾
盏�然后扩张穿刺通路并在通路上留置20．8～24Ｆ
镜鞘�碎石器械经过镜鞘击碎并取出结石。理想的
工作通道应当是与肾脏距离最短�尽可能达到各个
目标肾盏�最大限度地处理结石 ［5］。避免直接穿刺
肾盂�没有经过肾实质的窦道容易发生灌注液外渗、
肾脏移位、瘘道的改变和镜鞘脱出等。
3．2　动物标本实验的作用　猪肾结石模型的建立
有助于术者升华理性认识�实际训练肾穿刺、扩张及
置镜技术�能及时发现存在的问题。根据操作中的手
感�总结成功的经验与体会以及失败的原因�验证成
功经验的科学性、可行性及可重复性�规范操作技术�
尽量避免失败原因的再发生。国外Ａｌｌｅｎ等 ［6］提出
熟练开展ＰＣＮＬ的学习曲线为115例�本组在动物实
验操作和人体手术示教的基础上�只需60多例�说明
动物标本的技术训练能提高人肾穿刺、扩张及置镜技
术�增强ＰＣＮＬ的基本功。标本肾比人肾工作通道的
安全倾斜角度小的原因�可能是实施人肾ＰＣＮＬ时�
肾脏有不同程度的旋转�与抵消了肾镜的部分倾斜角
有关。事实上�猪肾结石模型实验的技术难度大于人
肾ＰＣＮＬ�因为形成的离体猪肾的肾积水程度较轻�且
组织脆�肾穿刺较困难；扩张及置镜时�容易引起镜鞘
脱出、对侧集合系统戳穿伤、工作通道撕裂伤等。

（本文承蒙上海交通大学医学院附属新华医院
泌尿外科叶敏教授的技术指导和论文修改�在此一
并感谢！）
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左侧豆状核梗死导致语言认知功能损害 （附1例报告 ）
曹向阳�程谦涛�赵志强�杨　光

（淮安市第二人民医院神经内科�江苏 淮安223002）
　　摘要：目的　探讨人脑基底节与语言认知功能的关系。方法　报告1例左侧豆状核后部缺血性梗死后出现
语言表达困难和词语短时记忆障碍的病例�并进行影像学检查和认知量表测试。结果　简易智能状态检查患者
表现在语言复述、表达及短程记忆方面障碍；中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表检查提示主要表现在语
言的表达和书写的障碍；词语短时记忆检查提示中等损害；影像学检查显示左侧豆状核后部缺血性梗死。结论　
本病例揭示了人脑基底节参与了语言表达和词语短时记忆。

关键词：脑梗死；基底节；语言认知功能
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　　作为人类特有的语言功能的神经基础的研究集

中于大脑皮质�且具有明显的左侧优势现象 ［1］�如
左额下回后部的Ｂｒｏｃａ′ｓＡｒｅａ被认为是运动性语言
中枢�左颞上回后部和顶枕颞连接区域即Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ｓ
Ａｒｅａ是感觉性语言中枢�左侧岛叶前部是发音和语
音清晰度的调节中枢 ［2］�这些外侧裂周围区域就是
传统的语言功能区 ［3］。大量的研究揭示基底节主
要参与运动功能和非陈述性记忆如程序性记忆等�

Ｕｌｌｍａｎ［4］最近提出基底节是语法的非陈述性记忆神
经基础。但一些临床报道提示基底节损伤后出现语
言功能障碍�不过这些报道的病例的语言功能的障
碍伴随其它功能障碍如：面舌瘫、肢瘫、感觉障碍、体
象障碍、古茨曼综合征、共济失调及额叶症状
等 ［5－6］。因此�不能确定是否由单纯的基底节损伤
引起。现将我院诊治的1例左侧豆状核后部缺血性
梗死后出现的语言认知障碍的病例报道如下。
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