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ＰＣＮＬ ＦＵＲＬ 术单用及螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 治疗
单侧直径大于 １.０ｃｍ 输尿管上段结石的效果对比

孟庆利ꎬ　 江　 彬ꎬ　 王学斌ꎬ　 王德龙ꎬ　 栾博施

(辽宁省大连市友谊医院泌尿外二科ꎬ　 辽宁　 大连　 １１６００１)

【摘　 要】 目的:探究经皮肾镜穿刺取石术(ＰＣＮＬ)、输尿管软镜钬激光碎石术( ｆＵＲＬ)单用及螺旋

状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 治疗单侧直径>１.０ｃｍ 输尿管上段结石的效果对比ꎮ 方法:前瞻性选取 ２０１７ 年 １
月至 ２０１９ 年 ９ 月在我院进行手术的 ８０ 例单侧直径>１.０ｃｍ 输尿管上段结石患者进行研究ꎬ按照随机数

字表法简单随机分组为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎬＡ 组(２６ 例)采用 ＰＣＮＬ 术治疗ꎬＢ 组(２７ 例)采用 ＦＵＲＬ 术治疗ꎬＣ
组(２７ 例)采用螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 治疗ꎮ 比较三组患者手术时间、术中出血量、住院时间、碎石成

功率、结石清除率、结石上移率及术后并发症发热、血尿、腰部不适的发生率ꎮ 结果:三组患者手术时间、
术中出血量及住院时间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组手术时间、术中出血量及住院时间均低

于 Ａ 组ꎬＣ 组住院时间低于 Ａ 组ꎬ手术时间长于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组患者碎石成

功率、结石清除率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组碎石成功率、结石清除率分别低于 Ａ 组、Ｃ
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组患者并发症血尿的发生率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
Ａ 组并发症血尿的发生率明显高于 Ｂ 组、Ｃ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＰＣＮＬ 和螺旋状

套石篮辅助 ＦＵＲＬ 碎石成功率、结石清除率较高ꎬＦＵＲＬ 手术时间较短、术中出血量较少、住院时间较短ꎬ
而 ＰＣＮＬ 并发症血尿的发生率较高ꎬ即螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 是兼顾结石清除率ꎬ治疗效果及安全性

的一种治疗方法ꎬ值得临床推广ꎮ
【关键词】 　 经皮肾镜穿刺取石术ꎻ　 输尿管软镜钬激光碎石术ꎻ　 螺旋状套石篮ꎻ　 单　 侧ꎻ　 输

尿管上段结石
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ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５)ꎻ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｈｅｍａｔｕｒｉａ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ (Ｐ<
０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: ＰＣＮＬ ａｎｄ ｓｐｉｒａｌ ｓｔｏｎｅ ｂａｓｋｅｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｆｕｒｌ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｔｏｎｅ
ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ. Ｆｕｒｌ ｈａｓ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｌｅｓｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＣＮＬ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ. Ｔｈａｔ ｉｓ ｔｏ ｓａｙꎬ ｓｐｉｒａｌ ｓｔｏｎｅ ｂａｓｋｅｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｆｕｒｌ ｉｓ
ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｔｈａｔ ｔａｋｅｓ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｔｈｅ ｓｔｏｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙꎻ　 Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎻ　 Ｓｐｉｒａｌ ｂａｓｋｅｔ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎꎻ　 Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌꎻ　 Ｕｐｐｅｒ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｌｃｕｌｉ

　 　 输尿管结石为临床常见的泌尿系统疾病之一ꎬ原
发性较少ꎬ多是由肾结石或肾结石震波治疗后结石碎

块下落引起的[１]ꎮ 输尿管上段结石是离肾脏较近的

结石ꎬ其直径与肾脏功能损害及尿路梗阻关系密切ꎬ直
径>１ｃｍ 的结石可在短时间内引起肾脏损害ꎬ造成明

显尿路梗阻[２]ꎮ 临床上用于治疗输尿管上段结石的

方法较多ꎬ其中经皮肾镜穿刺取石术 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙꎬＰＣＮＬ)、输尿管软镜钬激光碎石术

( ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅ ｒｏｓｃｏｐｙｈｏｌｍｉ－ｕｍｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎬＦＵＲＬ )
以及螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 在临床较为常用ꎮ ＰＣ￣
ＮＬ 清除效果较好ꎬ多应用于较大结石ꎬ对肾脏损伤较

大ꎻＦＵＲＬ 是以往直径>１ｃｍ 输尿管结石常用方法ꎬ但
其结石清除率相对较差ꎻ螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 是

在 ＦＵＲＬ 基础上发展而来的一种方法ꎬ可降低结石残

留[３ꎬ４]ꎮ 基于此ꎬ本研究通过采用 ＰＣＮＬ、ＦＵＲＬ 术单用

及螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 对 ８０ 例单侧直径>１.０ｃｍ
输尿管上段结石患者的治疗效果进行比较ꎬ旨在为临

床输尿管上段结石患者的治疗提供参考依据ꎬ研究结

果如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:前瞻性选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ９
月在我院进行手术的 ８０ 例单侧直径>１.０ｃｍ 输尿管上

段结石患者进行研究ꎮ 纳入标准:①符合«泌尿系结

石诊治指南» [５] 中输尿管上段结石的相关诊断标准ꎬ
经输尿管 ＣＴ 尿路成像确诊ꎻ②结石直径>１.０ｃｍꎻ③单

侧病变ꎻ④术前体外冲击波碎石治疗效果不佳ꎮ 排除

标准:①严重心肝肾等功能不全者ꎻ②合并尿路感染

者ꎻ③合并肾脏肿瘤者ꎻ④肾脏或尿路畸形者ꎮ 纳入者

按照随机数字表法简单随机分组为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎬＡ 组

采用 ＰＣＮＬ 术治疗ꎬ共 ２６ 例ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 ３０
~６５ 岁ꎬ平均年龄(４８.６９±７.８６)岁ꎬ结石直径 １.０ ~ １.
８ｃｍꎬ平均直径(１.５４±０.３１) ｃｍꎬ病程 ２ ~ １０.５ 年ꎬ平均

病程(３. ８６ ± ０. ５７)年ꎻＢ 组采用 ＦＵＲＬ 术治疗ꎬ共 ２７
例ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ年龄 ３１ ~ ６５ 岁ꎬ平均年龄(４９.０５
±７.６６)岁ꎬ结石直径 １.０ ~ １.９ｃｍꎬ平均直径(１.５３±０.
２７)ｃｍꎬ病程 ２~１１ 年ꎬ平均病程(３.７９±０.５３)年ꎻＣ 组

采用螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 治疗ꎬ共 ２７ 例ꎬ男 ２１
例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 ３１ ~ ６６ 岁ꎬ平均年龄(４９.３３±７.２７)
岁ꎬ结石直径 １.０~１.８ｃｍꎬ平均直径(１.５１±０.２３)ｃｍꎬ病
程 ２~１０ 年ꎬ平均病程(３.６８±０.５７)年ꎮ 三组患者在性

别、年龄等基本资料比较差异无统计学意义( Ｐ > ０.
０５)ꎮ 本研究经医学伦理会批准ꎬ患者签署知情同意

书ꎮ
１.２　 方法:Ａ 组采用 ＰＣＮＬ 单用治疗ꎬ全麻后取截石

位ꎬ输尿管镜下行患侧逆行插管ꎬＦ５ 支架管置入输尿

管ꎬＦ１６ 三腔导尿管接生理盐水ꎬ持续滴入形成人工肾

积水ꎮ 患者改为俯卧位ꎬＢ 超确认结石和肾中盏位置ꎬ
建立取石通道ꎬ经 １８Ｇ 穿刺针置入肾中盏安全导丝至

肾盂ꎬ扩张器逐步扩张至 Ｆ２４ꎬ置入美国奥林巴斯公司

Ｆ２０ 肾镜ꎬ找到结石性钛激光碎石(瑞士 ＥＭＳ 第五代

混合动力碎石清石系统)ꎬ肉眼可见结石清除完成后ꎬ
撤出输尿管导管ꎬ并置入 Ｆ６ 双 Ｊ 管ꎮ Ｂ 组采用 ＦＵＲＬ
单用治疗ꎬ全麻后取截石位ꎬ经尿道逆行置入 Ｆ８ / ９.８
输尿管硬镜于输尿管内ꎬ确定结石位置ꎬ硬镜行至结石

下方ꎬ留置超滑导丝ꎮ 经超滑导丝置入 Ｆ１２ ~ １４ 输尿

管软镜输送鞘ꎬ置入深度与硬镜置入体内长度相同ꎮ
沿输送鞘置入输尿管软镜(上海美盛医疗器械有限公

司)和钬激光光纤(中国普东光电公司)ꎬ激光功率 １.２
２６５１
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~１.５Ｊꎻ若出现结石反流至肾脏ꎬ则引导输尿管软镜进

入肾脏碎石ꎬ完成后ꎬ留置 Ｆ６ 双 Ｊ 管ꎮ Ｃ 组在 Ｂ 组的

基础上加用螺旋状套石篮辅助治疗ꎬ即在发现结石后ꎬ
跨越结石置入套石篮ꎬ打开伞端将结石固定ꎬ然后从另

一通道置入钬激光光纤ꎬ进行激光碎石ꎮ 若出现逆行

流入肾盂内结石ꎬ则可利用套石篮于肾盂内捞取结石

进行粉碎ꎬ其余操作步骤与 Ｂ 组相同ꎮ
１.３　 观察指标:①记录各组患者手术时间、术中出血

量及住院时间ꎮ ②记录各组患者碎石成功(碎石完成

后ꎬ结石直径均不足 ５.０ｍｍ)例数、碎石成功(术后 ４
周复查ꎬ腰部 ＣＴ 显示无结石或结石直径不足 ３ｍｍ)例
数及结石上移(>５.０ｍｍ 的结石反流入肾盂或肾盏)例
数ꎬ碎石成功率、结石清除率、结石上移率均为其发生

百分比ꎮ ③记录各组患者术后发热、血尿ꎮ 腰部不适

的发生率ꎮ
１.４　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 处理数据ꎬ计数资料

用例或率表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ进一步两两比较采用卡

方分隔法进行校正 χ２ 检验ꎻ计量资料满足正态分布ꎬ
用(ｘ±ｓ)表示ꎬ三组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一

步两两比较ꎬ采用 ＳＮＫ 检验ꎮ Ｐ <０.０５ 为差异有统计

学意义ꎬ其中率的两两比较以校正检验值 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 三组患者临床基本指标比较:三组患者手术时

间、术中出血量及住院时间比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组手术时间、术中出血量及住院时间均

低于 Ａ 组ꎬＣ 组住院时间低于 Ａ 组ꎬ手术时间长于 Ｂ
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 三组患者临床临床基本指标比较(ｘ±ｓ)

分组 例数 手术时间(ｍｉｎ) 术中出血量(ｍＬ) 住院时间(ｄ)

Ａ 组 ２６ ６２.９１±５.８８ ５６.０９±７.４５ ４.５１±０.９７

Ｂ 组 ２７ ５８.４８±６.２８∗ ５０.８５±２.５４∗ ２.７９±０.８４∗

Ｃ 组 ２７ ６６.１２±７.４５＃ ５２.７５±７.２６ ３.０１±０.７３∗

Ｆ ９.１７８ ４.８９２ ３１.８８２

Ｐ ０.０００ ０.０１０ ０.０００

　 　 注:与 Ａ 组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.２　 三组患者结石清除情况比较:三组患者碎石成功

率、结石清除率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢ
组碎石成功率、结石清除率分别低于 Ａ 组、Ｃ 组ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 三组患者结石清除情况比较 ｎ(％)

分组 例数 碎石成功率 结石清除率 结石上移率

Ａ 组 ２６ ２５(９６.１５) ２５(９６.１５) １(３.８５)

Ｂ 组 ２７ ２１(７７.７８)∗ ２０(７４.０７)∗ ３(１１.１１)

Ｃ 组 ２７ ２６(９６.３０) ＃ ２５(９２.５９) ＃ １(３.７０)

χ２ ４.４３９ ６.８１３ ０.４２４

Ｐ ０.０３５ ０.００９ ０.５１５

　 　 注:与 Ａ 组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.３　 三组患者术后并发症发生率比较:三组患者并发

症血尿的发生率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ
组并发症血尿的发生率明显高于 Ｂ 组、Ｃ 组ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 三组患者术后并发症发生率比较 ｎ(％)

分组 例数 术后发热 血尿 腰部不适

Ａ 组 ２６ ４(１５.３８) ７(２６.９２) ５(１９.２３)

Ｂ 组 ２７ １(３.８５) １(３.７０)∗ １(３.８５)

Ｃ 组 ２７ ２(７.４１) １(３.７０)∗ ３(１１.１１)

χ２ １.７１７ ８.３４１ ２.２５５

Ｐ ０.１９０ ０.００４ ０.１３３

　 　 注:与 Ａ 组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５
３　 讨　 论

输尿管上段结石可引起严重腹部绞痛和血尿ꎬ控
制不及时可导致尿路梗阻、感染ꎬ甚至是造成肾盂积

水、肾功能异常[６]ꎮ 目前ꎬ微创手术治疗仍为输尿管

上段结石治疗的主要方法ꎬ但直径>１ｃｍ 的结石体积

相对较大ꎬ易引发输尿管扭曲、息肉包裹结石等症状ꎬ
导致其治疗术式有一定争议ꎮ 欧洲泌尿外科学会

(ＥＡＵ)认为ꎬＰＣＮＬ 基本可适用于所有需手术治疗的

输尿管上段结石患者ꎬ且是治疗输尿管结石直径>２ｃｍ
或较为复杂的输尿管上段结石的首选术式ꎬ结石清除

效果较好ꎬ但由于其需建立肾通道ꎬ易损伤肾脏ꎬ造成

肾出血ꎬ从而影响患者预后[７]ꎮ ＦＵＲＬ 为直径>１.０ｃｍ
输尿管上段结石治疗的首选方式ꎬ具有手术创伤小、术
后恢复快等优点ꎬ但由于输尿管上段结石距肾盂较近ꎬ
部分患者在进行 ＦＵＲＬ 碎石时易发生结石反流ꎬ上移

进入肾盂ꎬ导致结石清除不彻底ꎬ从而造成结石残

留[８]ꎮ
近年来ꎬ套石篮逐渐广泛应用于临床ꎬ是一种金属

网ꎬ具有固定结石和辅助带出直径超过 ３.０ｍｍ 结石的

作用ꎮ 并且其鞘管的内镜推送性能较好ꎬ可在碎石结

束后输尿管镜直视下带出碎石屑ꎬ提高结束清除

率[９]ꎮ 报道[１０]显示ꎬ套石篮辅助 ＦＵＲＬ 碎石治疗效果

较好ꎬ可显著降低结石残留和结石反流肾脏的风险ꎮ
桂志明等[１１] 研究显示ꎬＰＣＮＬ 治疗输尿管上段大结石

的术后住院时间显著长于 ＦＵＲＬ 治疗ꎮ 本研究中三组

患者手术时间、术中出血量及住院时间比较有显著差

异ꎬ进一步比较发现 Ｂ 组手术时间、术中出血量及住

院时间均显著低于 Ａ 组ꎬＣ 组住院时间显著低于 Ａ
组ꎬ手术时间显著长于 Ｂ 组ꎮ 笔者认为 ＦＵＲＬ 术式在

缩短手术时间ꎬ减少术中出血量ꎬ缩短住院时间方面较

ＰＣＮＬ 术式有优势的主要原因是其手术中用于治疗的

输尿管软镜是利用人体自然腔道进行碎石[１２]ꎬ而螺旋

状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 住院时间长于 ＦＵＲＬ 单用ꎬ则是

因术中应用螺旋状套石篮一定程度上加了手术创伤ꎮ

杨景明等[１３] 研究显示ꎬ对输尿管上段结石应用 ＦＵＲＬ
结合 ＣＯＯＫ 三丝套石篮方案ꎬ可显著提高碎石成功率

和碎石清除率ꎮ 本研究中三组患者碎石成功率、结石

清除率比较有显著差异ꎬ并且进一步两两比较显示 Ｂ
组碎石成功率、结石清除率显著低于 Ａ 组、Ｃ 组ꎬ提示

ＰＣＮＬ、螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 的碎石成功率、结石

清除率较高ꎮ 班勇等[１４] 研究显示ꎬＰＣＮＬ 可造成较严

重并发症ꎮ 故本研究中三组患者并发症血尿的发生率

比较有统计学意义ꎬ进一步分析发现 Ａ 组并发症血尿

的发生率显著高于 Ｂ 组、Ｃ 组ꎮ 结石梗阻引起的肾盂、
输尿管扩张ꎬ以及 ＦＵＲＬ 手术操作时较大的灌注压和

碎石冲击力是引起结石逆行流入肾脏的主要原因ꎮ 临

床报道[１５]显示ꎬ旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 治疗输尿管上

段结石可降低结石上移率ꎮ 但本研究中 Ｃ 组与 Ｂ 组

结石上移率比较差异不明显ꎬ笔者认为可能是因为所

选样本量不足导致的ꎬ后续还需加大样本数据进行探

究ꎬ明确旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 降低结石上移率的效

果ꎮ 综上所述ꎬＰＣＮＬ、ＦＵＲＬ 术单用及螺旋状套石篮

辅助 ＦＵＲＬ 三种方法治疗单侧直径>１.０ｃｍ 输尿管上

段结石的特点不同ꎬＰＣＮＬ 和螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ
碎石成功率、结石清除率较高ꎬＦＵＲＬ 手术时间较短、
术中出血量较少、住院时间较短ꎬ而 ＰＣＮＬ 并发症血尿

的发生率较高ꎬ即螺旋状套石篮辅助 ＦＵＲＬ 是兼顾结

石清除率ꎬ治疗效果及安全性的一种治疗方法ꎬ值得临

床推广ꎮ
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急性缺血性脑卒中输血治疗患者凝血功能血栓
弹力图检测及其临床意义

齐　 峰ꎬ　 黄　 伟

(延安大学附属医院输血科ꎬ　 陕西　 延安　 ７１６０００)

【摘　 要】 目的:研究急性缺血性脑卒中输血治疗患者凝血功能、血栓弹力图(ＴＥＧ)检测及其临床

意义ꎮ 方法:选取本院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月收治的 １２０ 例行血管内治疗的急性缺血性脑卒中患

者作为研究对象ꎬ同期选取在本院接受健康体检的 ３４ 例体检者作为对照组ꎮ 比较不同组别 ＴＥＧ、常规

凝血试验指标ꎬＴＥＧ 参数包括 Ｒ 时间、Ｋ 时间、α 角度、最大幅度(ＭＡ)ꎻ分析缺血性脑卒中患者 ＴＥＧ、常
规凝血试验参数相关性ꎻ分析不同方法对脑出血、早期神经功能恶化等并发症的诊断敏感性、特异性及

准确性ꎮ 结果:与对照组比较ꎬ缺血性脑卒中组患者 ＴＥＧ 试验指标 Ｒ 时间和 Ｋ 时间明显缩短ꎬ而 α 角

度与 ＭＡ 值明显较对照组增大(Ｐ<０.０５)ꎻ常规凝血试验指标 ＡＰＴＴ 较对照组明显缩短ꎬＦＩＢ 浓度增高(Ｐ
<０.０５)ꎬ表明存在血液高凝状态ꎮ 并发症组 ＴＥＧ 试验指标 Ｒ 时间和 Ｋ 时间较无并发症明显缩短ꎬ而 α
角度与 ＭＡ 值明显较无并发症组增大(Ｐ<０.０５)ꎻ常规凝血试验指标 ＡＰＴＴ 较无并发症组明显缩短ꎬＦＩＢ
浓度增高(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｒ 时间与 ＰＩ、ＡＴＰＰ 呈明显正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＦＢＩ 无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎻＫ 时

间与 ＦＢＩ 呈负相关ꎬα 角度、ＭＡ 与 ＦＩＢ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ上述 ＴＥＧ 试验参数与 ＰＩ、ＡＴＰＰ 均无明显相

关性(Ｐ>０.０５)ꎮ ＴＥＧ 判断症状性脑出血的敏感性、特异性及准确性分别为 ７６.９２％、８９.７２％、８８.３３％ꎬ判
断早期神经功能恶化分别为 １６.６７％、９２.５９％、８５.００％ꎻ常规凝血试验判断症状性脑出血的敏感性、特异

性及准确性分别为 ４６.１５％、７２.９０％、７０.００％ꎬ判断早期神经功能恶化分别为 ５８.３３％、６６.６７％、６５.８３％ꎮ
结论:ＴＥＧ 检测参数可有效反映急性缺血性脑卒中患者体内的凝血变化过程ꎬ且与常规凝血试验指标

间水平存在一定的相关性ꎬ临床可根据患者实际情况选择合适的检测方法ꎮ
【关键词】 　 急性缺血性脑卒中ꎻ　 凝血功能ꎻ　 血栓弹力图ꎻ　 临床意义
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