
复发或转移)

膀胱 &!预后主要因素包括临床分期-手术范

围-肿瘤大小-淋巴结是否转移等) 本例患者 \)*RQ

术后随访 3 年无复发与上诸多因素相关"肿瘤小&发

现早&术后病理肿瘤未侵及浆膜层*!\未见淋巴结

转移&肿瘤未侵及膀胱壁外组织*术中将肿瘤周围 5

JE正常黏膜切除&深达浆膜层&切除范围广*术中即

刻膀胱灌注化疗) 综上均有助于预后&提高长期无

瘤生存时间)

对于早期-无转移&未侵及膀胱深肌层的 &!&

\)*RQ是否是可成为供选择的术式&还有待今后进

一步总结) 但需要强调的是&膀胱 &!行保留膀胱

的术式后&应更加密切随访&建议 5 e3 年内每 3 eO

个月膀胱镜 m活检&一旦复发仍以根治性膀胱切除

为首选治疗方式)

图 TU细胞丰富'细胞核大小不一'异型显著U"%染色U \̂WW
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(个案报告(

输尿管镜碎石术后感染性休克 5 例诊治体会

李2博2顾2恒2叶大文

!解放军第 53O 医院泌尿外科&蚌埠23OO45@%

22中图分类号#*A?O

m

P62222文献标识#[2222文章编号#544? SAA46!3454%46 S4O63 S43

52临床资料

患者女&C5 岁) 于 344? 年 O 月 O 日因0反复右

腰腹部疼痛半年1&R超提示右输尿管下段多发结石

入院) 查体"生命体征平稳&心肺无明显异常) 腹平

软&无压痛-反跳痛*双肋脊角对称&双肾区不饱满&

双肾未扪及&右肾区叩痛! l%&左肾区无叩痛*耻骨

上区不充盈&无压痛) 双下肢无水肿) 尿常规提示

白细胞 5OAU

(

H*中段尿细菌培养 m药敏试验提示无

细菌生长*d)Rm#0̂ 及泌尿系 R超均提示右输尿

管下段多发结石伴右肾积水*血常规-生化全项!肝

肾功能-电解质-心肌酶谱及血脂分析%及心电图-

(36O( 中国微创外科杂志 3454 年 6 月第 54 卷第 6 期2!MG; '.G; #;_&<:=&+V:GH3454&07HP54P$7P6



胸片均正常) 术前予以预防性抗感染!盐酸左氧氟

沙星 4T3 =静脉滴注&每日 3 次%6 天&未复查尿常

规) 于 344? 年 O 月 C 日在硬膜外麻醉下行输尿管

镜碎石术) 术中见患侧尿液浑浊&结石被息肉包裹&

以活检钳夹除息肉&在 3 WF:!5 WF:h4P5 .̂ F%压力

下以 5 EE弹道碎石探针碎石&患侧留置 -

@

双 '管&

手术顺利&手术时间 @4 EG;) 术后予以抗感染 !同

术前%-止血及补液治疗) 术后 O M 突然出现寒战-

高热&体温最高达 64P@ p&血压 B@U@4 EE"=&心率

554 次UEG;&临床诊断为感染性休克&立即行血及尿

细菌培养和药敏试验&急查血常规示白细胞 3BPC n

54

?

U,&中性 ?@P4i*生化全项提示乳酸脱氢酶 O@3

)U,!正常值 54? e36@ )U,%&肌酸激酶 535? )U,

!正常值 5@ e554 )U,%) 根据血气分析给予抗休克

治疗&同时静脉快速输液) 在补足血容量的基础上

使用血管活性药物!多巴胺%维持血压稳定&同时联

合抗感染!盐酸左氧氟沙星 4P3 =-头孢哌酮舒巴坦

钠 O =静脉滴注&每日 3 次%治疗*给予碳酸氢钠维

持酸碱平衡并加强营养支持治疗) 血及尿细菌培养

结果均为无细菌生长) 经抗感染-抗休克及对症支

持治疗 53 M 后血压逐渐回升至 544UA4 EE"=&体

温降至 OB p以下&心率 k544 次UEG;) 术后第 A 天

复查血-尿常规及生化全项均正常&于术后第 B 天出

院) 随访 5 个月&无腰腹部疼痛&无血尿&无畏寒-发

热&于术后第 3B 天顺利拔除双 '管)

32讨论

感染性休克是输尿管镜碎石术后严重并发症之

一&发生率比较低&不易引起医务人员重视) 一旦出

现&若处理不当就会危及患者生命) 其发生原因主

要有以下几方面"

#

术前存在尿路感染未能有效控

制)

$

手术操作未严格遵循无菌原则或手术器械灭

菌不严格&造成医源性感染)

%

术中损伤输尿管黏

膜甚至穿孔&破坏了生理屏障造成尿外渗-感染)

&

术中为了保持视野清楚&通常采用高灌注压力冲洗&

而灌注压力过高&往往导致肾盂内压力增高&进而出

现肾小管-淋巴管-小静脉-肾窦部反流&使毒素或细

菌进入血液循环&导致反流性感染&出现严重的全身

中毒症状或休克&同时形成脓性肾炎破坏肾功能&而

各种炎性因子的释放导致全身炎性反应综合征&容

易发生多器官功能障碍
.5 eO/

)

'

术后引流不畅&尿

路梗阻) 该患者术前合并上尿路梗阻&且伴有尿路

感染&而梗阻未解除导致抗感染治疗效果不佳&经预

防性抗感染治疗后未复查尿常规&治疗效果不确定*

同时该患者为多发结石合并息肉&手术时间相对较

长&且术中见尿液浑浊&导致视野不清楚&为方便手

术操作而增加了灌注压力&灌注压增高亦增加了毒

素或细菌逆行进入血循环的几率&进而导致该患者

感染性休克的发生)

由于感染性休克晚期病死率很高&因此早期诊

断极为重要) 术后如出现下列症状&要警惕感染性

休克的发生"

#

体温骤升或骤降&突然高热-寒战或

体温达 OB e64 p*

$

神志的改变&如反应迟钝-表情

淡漠-烦躁不安-嗜睡-大小便失禁等*

%

皮肤的改

变&皮肤潮红或湿冷发绀*

&

血压低于 B4U@4 EE"=

或原有高血压者下降 34i或下降 34 EE "=&脉

压 kO4 EE"=&心率快*

'

少尿*

+

血乳酸脱氢酶-

肌酸激酶升高) 在该患者的诊疗过程中&因症状较

典型&发现及时&诊断明确&治疗上予以积极补充血

容量&有效控制感染及纠正酸中毒&同时予以早期大

剂量应用激素&经积极治疗后&病情逐渐趋于稳定&

康复出院) 通过本例患者的诊治&我们认为&为减少

或防止术后感染性休克的出现&术前需认真询问病

史和体检&术前常规查尿常规&行尿细菌培养&术前

常规应用抗生素&术中尽量使用低压灌注&以视野能

看清即可&避免高压灌注引起反流*术后常规留置双

'管&保证引流通畅*术后密切观察患者生命体征&

做到及时发现&及时诊断&及时治疗)
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