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妊娠期输尿管镜钬激光碎石术对外周血白细胞、
Ｃ－反应蛋白及皮质醇浓度的影响
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　　【摘要】　目的　探讨妊娠期实施输尿管镜钬激光碎石术对机体应激反应的影响。　方法　２０１１年８月 ～２０１５年５月我

院实施输尿管镜钬激光碎石术治疗妊娠合并输尿管结石 ５６例（手术组），与同期保守治疗妊娠合并输尿管结石 ３０例（对照

组）进行比较，比较 ２组术晨、术后第 １和 ３天早晨（分别相当于对照组继续药物治疗第 １、２、４天早晨）外周血白细胞计数

（ＷＢＣ）、Ｃ－反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、皮质醇（Ｃｏｒ）浓度变化。　结果　手术组术后血 ＷＢＣ、ＣＲＰ、Ｃｏｒ均呈下降趋

势，各指标变化有显著性差异（Ｆ＝８２．９２，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２１５．０１，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝８０．８９，Ｐ＝０．０００）。对照组继续药物治疗后

ＷＢＣ变化不明显（Ｆ＝０．６１，Ｐ＝０．５４７），Ｃｏｒ下降缓慢，第 ４天与术前比较有显著性差异（ｑ＝４．０４５，Ｐ＜０．０５）。２组患者术晨

ＷＢＣ无显著性差异（ｔ＝１．２２１，Ｐ＝０２２６），但手术组 ＣＲＰ、Ｃｏｒ明显高于对照组（ｔ＝２．８４７，Ｐ＝０．００６；ｔ＝２．５６７，Ｐ＝０．０１２），２

组术后第 １天（对照组第 ２天）３个指标比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５），但手术组术后第 ３天（对照组第 ４天）３个指标明显低

于对照组（Ｐ＜００５）。　结论　输尿管镜钬激光碎石术对机体的应激反应小。
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　　妊娠合并输尿管结石可引起输尿管梗阻，诱发
肾绞痛，合并感染反复发作，影响孕妇及胎儿健康安

全，需要积极处理。文献
［１，２］
报道输尿管镜钬激光

碎石术治疗妊娠期输尿管结石安全、有效，随访未见

不良后果。为探讨妊娠期实施输尿管镜钬激光碎石

术对机体造成的创伤和应激反应情况，２０１１年 ８
月 ～２０１５年５月我们对５６例妊娠合并输尿管结石
行输尿管镜钬激光碎石术（手术组），围手术期测定

外周血白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ－反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、皮质醇浓度（Ｃｏｒ），与同期保守治疗
妊娠合并输尿管结石 ３０例（对照组）进行比较，现
报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

８６例妊娠合并输尿管结石均以典型肾绞痛发
作为主诉，１７例有肉眼血尿，１２例发热，最高体温
达４１．０℃（其中３例伴寒战、口唇发绀等感染性休
克早期表现），１例无尿。８６例均行泌尿系及胎儿
彩色多普勒检查，患侧轻 ～中度肾积水，肾盂扩张
１０～３１ｍｍ；结石直径 ６～１７ｍｍ，平均 ９ｍｍ。所有
患者均经抗感染、解痉、止痛等保守治疗，疼痛无明

显缓解或缓解后反复发作，或药物治疗 ３ｄ后仍有
高热，告知治疗方案及风险，同意手术并签署手术同

意书及临床试验同意书 ５６例，纳入手术组，手术治
疗；拒绝手术治疗３０例作为对照组，继续药物保守
治疗。２组患者一般资料比较无统计学差异（Ｐ＞
００５），有可比性，见表１。

表 １　２组一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别
年龄

（岁）

初诊时间

（孕周）

结石直径

（ｍｍ）

肾盂扩张

（ｍｍ）

结石部位

上段 中段 下段

手术组（ｎ＝５６） ２６．２±４．３ １８．６±８．６ ９．３±３．３ １７．３±４．９ ９ １５ ３３

对照组（ｎ＝３０） ２５．７±５．１ １７．３±６．２ ８．６±２．６ １５．７±４．３ ５ ８ １７

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．４８１ ｔ＝０．７３２ ｔ＝１．００６ ｔ＝１．５０４ χ２＝０．０１５
Ｐ值 ０．６３２ ０．４６７ ０．３１７ ０．１３６ ０．９９２

　　１例为输尿管下段结石合并对侧上段结石

１．２　方法
１．２．１　手术方法　腰麻联合硬膜外麻醉 ４３例，１３
例结石体积较大、位置较高预计手术时间较长选择

连续硬脊膜外麻醉。取头高脚低截石位。采用德国

ＳｔｏｒｚＦ８．０／９．８硬性输尿管镜，美国科以人６０Ｗ钬激光
碎石系统。低压灌注 Ｆ４输尿管导管引导下旋转入
镜，发现结石后插入直径为 ５５０μｍ光纤，抵住结
石，调整参数（能量 ０．８～１．０２Ｊ，频率 ７～１５Ｈｚ），
从结石边缘按“蚕食法”将结石击碎至 １～３ｍｍ。
术毕留置 Ｆ４双 Ｊ管，输尿管管口狭窄、扭曲入镜困
难者，留置双 Ｊ管。术后留置 Ｆ１４Ｆｏｌｌｅｙ尿管 １～３
ｄ。２～４周后复查 Ｂ超，结石排净者，膀胱镜下拔除
双 Ｊ管。
１．２．２　保守治疗　应用黄体酮、硫酸镁、东莨菪碱、
阿托品、杜冷丁及头孢类抗生素等药物继续抗感染、

解痉、止痛等治疗。

１．３　观察指标
手术组分别于手术当日早晨、术后第 １和 ３天

早晨空腹抽取外周静脉血 ５～１０ｍｌ，全自动血细胞
分析仪测定外周血 ＷＢＣ计数，免疫浊度分析法测

定血 ＣＲＰ浓度，放射免疫法测定血 Ｃｏｒ浓度。对照
组继续药物治疗第１、２、４天（分别相当于手术组术
晨、术后第１和３天）早晨空腹抽取外周血静脉 ５～
１０ｍｌ，同法检测上述各指标。
１．４　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件包进行统计学分析，
正态分布的计量资料以均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）表示，
组内比较采用重复测量资料方差分析，组间比较采

用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意
义。

２　结果

手术组５６例术后腰腹部疼痛、发热等症状均缓
解消失，１例无尿者术后进入多尿期。手术时间
１０～３５ｍｉｎ，平均 ２１ｍｉｎ。继续住院 ３～７ｄ，平均
５ｄ。４９例一次性碎石成功（８７．５％），５例结石部分
碎片上移入肾盂（８．９％），２例因输尿管扭曲、狭窄
等原因入镜失败（３．６％），成功置入 Ｆ４双 Ｊ管。围
手术期无胎盘早剥、流产、先兆流产等不良事件发

生。

·５２８·中国微创外科杂志２０１６年９月第１６卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１６．Ｎｏ．９



与术晨比较，手术组术后第 １、３天各指标均呈
下降趋势，有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。对照组 ３０例
腰腹部疼痛反复发作，发热等症状持续，继续住院

５～１２ｄ，平均９ｄ，药物治疗前后血 ＷＢＣ变化不明
显（Ｐ＞０．０５），药物治疗第 ４天血 Ｃｏｒ与术前比较
有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。２组患者术晨血 ＷＢＣ

无显著性差异，但手术组血 ＣＲＰ、Ｃｏｒ明显高于对照
组，说明手术组应激反应严重；术后第 １天（对照组
第２天）３个指标比较无显著性差异；术后第 ３天
（对照组第４天）手术组血 ＷＢＣ、ＣＲＰ和 Ｃｏｒ显著低
于对照组，说明手术组术后应激反应轻。见表 ２～
４。

表 ２　２组患者不同时点血 ＷＢＣ比较（ｘ±ｓ） ×１０９／Ｌ　

组别 术晨① 术后第１天② 术后第３天③ Ｆ，Ｐ值 ｑ，Ｐ值

手术组（ｎ＝５６）

对照组（ｎ＝３０）

１２．３±２．１

１１．６±３．２

１１．５±１．８

１２．０±１．９

６．８±３．２

１１．３±２．１

８２．９２，０．０００

０．６１，０．５４７

ｑ１－２＝２．４５２，Ｐ＞０．０５

ｑ１－３＝１６．８５４，Ｐ＜０．０５

ｑ２－３＝１４．４０３，Ｐ＜０．０５

ｔ值

Ｐ值

１．２２１

０．２２６

－１．２０４

　０．２３２

－６．９３４

　０．０００

表 ３　２组患者不同时点 ＣＲＰ比较（ｘ±ｓ） ｍｇ／ｄｌ　

组别 术晨① 术后第１天② 术后第３天③ Ｆ，Ｐ值 ｑ，Ｐ值
手术组（ｎ＝５６） ０．９８±０．２１ ０．９６±０．３１ ０．２３±０．０５ ２１５．０１，０．０００ ｑ１－２＝０．６８６，Ｐ＞０．０５

ｑ１－３＝２５．７３４，Ｐ＜０．０５
ｑ２－３＝２５．０４８，Ｐ＜０．０５

对照组（ｎ＝３０） ０．８６±０．１３ １．０２±０．２３ ０．８８±０．１８ ６．６９，０．００２ ｑ１－２＝４．７４８，Ｐ＜０．０５
ｑ１－３＝０．５９４，Ｐ＞０．０５
ｑ２－３＝４．１５５，Ｐ＜０．０５

ｔ值 ２．８４７ －０．９３１ －２５．３７１
Ｐ值 ０．００６ 　０．３５５ 　０．０００

表 ４　２组患者不同时点 Ｃｏｒ比较（ｘ±ｓ） ｍｍｏｌ／Ｌ　

组别 术晨① 术后第１天② 术后第３天③ Ｆ，Ｐ值 ｑ，Ｐ值
手术组（ｎ＝５６） １．７±０．４ １．５±０．４ ０．９±０．２ ８０．８９，０．０００ ｑ１－２＝４．３２０，Ｐ＜０．０５

ｑ１－３＝１７．２８２，Ｐ＜０．０５
ｑ２－３＝１２．９６１，Ｐ＜０．０５

对照组（ｎ＝３０） １．５±０．２ １．６±０．３ １．３±０．３ ９．５５，０．０００ ｑ１－２＝２．０２３，Ｐ＞０．０５
ｑ１－３＝４．０４５，Ｐ＜０．０５
ｑ２－３＝６．０６８，Ｐ＜０．０５

ｔ值 ２．５６７ －１．１９９ －７．３８８
Ｐ值 ０．０１２ 　０．２３４ 　０．０００

３　讨论

妊娠期尿路结石的发病率约为 １／（１５００～
２５００）［３］，由于要兼顾胎儿安全，在诊治过程中受到
很多限制。超声是首选的检查方法，推荐以保守治

疗为主
［４］
。近年来，随着输尿管镜的不断改进及钬

激光等腔内碎石器械应用于结石治疗，输尿管镜钬

激光碎石术治疗输尿管结石安全、有效，并发症

少
［５］
，可以在直视下观察和处理结石，尤其对输尿

管中、下段结石，可以一次性处理，弥补影像学检查

及常规处理方法的限制。Ｉｓｅｎ等［６］
报道妊娠期实施

输尿管镜钬激光碎石术安全、有效，未见严重并发症

发生，但对机体造成的创伤和应激反应程度报道不

多，缺乏评估手术安全性的客观依据。

应激反应是指机体在受到创伤、手术等各种内

外环境因素刺激时，由于应激因子对机体的有害作

用而引起的非特异性全身防御反应
［７］
，是机体受到

刺激发生下丘脑 －垂体 －肾上腺皮质功能增强以及
交感神经兴奋的一种现象，其本质是防御性、保护

性，以对抗各种刺激的损伤性作用。适度的应激对
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机体有一定的保护作用，应激过度对机体有破坏作

用，导致机体的免疫抑制，可加重机体损害。手术操

作在治疗的同时也导致机体不同程度的损伤，促进

应激反应的发生。应激反应是评价手术创伤的一个

良好的指标，应激水平与手术创伤大小成正比
［８］
。

应激反应时，组织损伤刺激单核巨噬细胞系统，造成

白细胞计数升高。白细胞计数高峰时间和持续时间

与创伤大小有关，可以直接反应应激反应的程

度
［９］
。ＣＲＰ是一种由 ＩＬ６诱导肝细胞合成的急性

时相反应蛋白，正常人血清中含量极低，在急性炎

症、手术应激状态、组织损伤、恶性肿瘤、心肌梗死时

水平急剧升高
［１０］
。血清 ＣＲＰ浓度与手术创伤呈正

相关，是反应组织损伤程度和应激程度的早期敏感

指标
［１１，１２］

。Ｃｏｒ可反映急性应激状态时下丘脑 －垂
体 －肾上腺轴的变化，是机体应激反应比较敏感的
指标，与创伤刺激强度、持续时间呈正相关

［１３］
，临床

上将其作为判断应激强度的主要指标
［１４］
。通过检

测围手术期外周血 ＷＢＣ、ＣＲＰ、Ｃｏｒ可以评估疾病严
重程度及手术干预对机体造成的应激程度。

反复发作的肾绞痛、发热以及患者紧张、焦虑等

不良情绪，均可作为创伤因子，导致机体的应激反

应。麻醉、手术操作及对手术的焦虑，对机体造成一

定的创伤，引起机体的应激反应；同时，麻醉后疼痛

缓解，以及手术后输尿管梗阻解除，肾绞痛症状消

失，肾功能好转，感染所致炎症反应减轻，体温下降，

特别是手术成功后患者紧张、焦虑情绪得到缓解，可

减轻机体的应激反应，多重因素复杂作用下手术组

术后各应激反应指标呈下降态势，特别是术后第 ３
天各指标明显下降，同术晨、术后第１天相比较差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组血 ＷＢＣ、ＣＲＰ
变化不明显，提示由于梗阻、疼痛、感染等各创伤因

子未解除，机体持续处于高应激反应状态。２组术
晨血 ＷＢＣ无显著性差异，但手术组血 ＣＲＰ、Ｃｏｒ明
显高于对照组（Ｐ＜０．０５），说明手术组应激反应重；
２组术后第１天（对照组第２天）各指标比较无显著
性差异（Ｐ＞０．０５），术后第 ３天（对照组第 ４天）各
指标对照组明显高于手术组（Ｐ＜０．０５），说明输尿
管镜钬激光碎石术对机体的应激反应小，损伤小，手

术解除梗阻、缓解疼痛、减轻炎症可减轻机体的应激

反应，利于机体的康复，妊娠期实施输尿管镜钬激光

碎石术安全。

总之，妊娠期输尿管结石梗阻诱发肾绞痛及合

并感染可导致机体的应激反应，对于反复发作肾绞

痛或感染的输尿管结石患者，保守治疗效果欠佳时

应积极考虑输尿管镜钬激光碎石术治疗。妊娠期输

尿管镜钬激光碎石术安全、有效，手术解除梗阻、缓

解疼痛、减轻炎症可减轻机体的应激反应，有利于机

体的康复。输尿管镜钬激光碎石术对机体的应激反

应小，创伤小，值得临床推广应用。
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ＣｌｉｎＤｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，２０１０：４５９１４３．

１３　ＴａｇａｙａＮ，ＫｕｂｏｔａＫ．Ｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｅｅｄｌｅｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１２，２６（１）：１３７－１４３．

１４　张加强，孟凡民．右美托咪定对七氟醚麻醉诱导时患者躁动及应

激反应的影响．临床麻醉学杂志，２０１３，２９（２）：１９４－１９５．

（收稿日期：２０１５－０６－１３）

（修回日期：２０１６－０５－１９）

（责任编辑：李贺琼）
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