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【摘要】 　 目的　 探讨婴幼儿先天性孤立肾结石梗阻致急性肾损伤的病因、急诊处理方法及疗效。
方法　 回顾性分析 １１ 例婴幼儿孤立肾结石梗阻性急性肾损伤病例资料。 其中肾结石 ２ 例，肾结石并输
尿管结石 ５ 例，输尿管下段结石 ４ 例（合并膀胱多发结石 １ 例）；阳性结石 ５ 例，阴性 ６ 例； 术前平均血
尿素氮（ＢＵＮ）（２１． ８５ ± ８． ８８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；平均血肌酐（Ｃｒ） （２７６． ７３ ± １２７． ５２）μｍｏｌ ／ Ｌ，结石直径（８． ６４ ±
２０２． ６４）ｍｍ。 　 结果　 本组 ３ 例经保守治疗后症状缓解，其中 １ 例自行排出结石；１ 例 ３ 个月后肾积水
加重，予输尿管钬激光碎石及双 Ｊ管内引流术；１ 例于保守治疗出院后 １ 个月因再次无尿行急诊开放手
术。 全组病例中，行急诊开放手术 ３ 例；急诊输尿管镜下双 Ｊ 管内引流术 ６ 例，其中 ４ 例行二期输尿管
镜碎石术。 全组 １１ 例均治愈，无一例发生围手术期严重并发症或死亡。 术后平均随访时间 ２ ～ １５ 个
月，结石排净率为 １００％ ，均肾积水消失，肾功能恢复正常。 　 结论　 对于婴幼儿先天性孤立肾结石梗
阻性急性肾损伤，应首选急诊微创手术治疗，及时解除梗阻，恢复肾功能。
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　 　 结石梗阻性急性肾损伤（ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，
ＡＫＩ）是泌尿外科常见危重症之一，孤立肾的肾后型
ＡＫＩ临床相对少见，处理上较为棘手。 因为地理环
境及饮食习惯等因素的影响，新疆是小儿尿路结石

高发区，上尿路结石梗阻致 ＡＫＩ 在维吾尔族婴幼儿
中较多见，其中部分为孤立肾结石梗阻引起的

ＡＫＩ［１ － ３］ 。 现就本院收治的 １１ 例先天性孤立肾结石
梗阻致急性肾损伤患儿的治疗经验及效果进行回

顾性分析。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 ８ 月由本院泌尿
外科收治的 １１ 例先天性孤立肾结石梗阻致急性肾
损伤患儿作为研究对象，所有患儿为维吾尔族，其

中男童 ７ 例，女童 ４ 例，男女比例为 １． ７５ ∶ １。 年龄
范围为 ５ ～ ３３ 个月，平均（１６． ０９ ± ９． ２１）个月。 体
重 ６． ０ ～ １２． ０ ｋｇ，平均（８． ８３ ± １． ９６）ｋｇ。 主要临床
表现： １０ 例无尿，无尿时间 １５ ～ ７２ ｈ，平均（３８． ７ ±
１７． ２３）ｈ； １ 例少尿，少尿时间为 １６８ ｈ，尿量为 ８０ ～

１３０ ｍＬ ／ ２４ ｈ； ３ 例有颜面及全身浮肿； １ 例有恶心
及呕吐，１ 例有嗜睡，２ 例有哭闹，１ 例出现排尿困
难，２ 例合并腹泻，１ 例有腹胀，２ 例有发热，具体见
表 １。

实验室检查：血红蛋白（ＨＧＢ）：６． ６ ～ １１． ９ ｇ ／ Ｌ，
平均（９． ５１ ± １． ４１） ｇ ／ Ｌ； 血尿素氮（ＢＵＮ）１０． ５０ ～
３６． ０８ ｍｍｏＬ ／ Ｌ，平均（２１． ８５ ± ８． ８８）ｍｍｏＬ ／ Ｌ； 血肌
酐（Ｃｒ）１４４ ～ ５６７ μｍｏＬ ／ Ｌ，平均（２７６． ７３ ± １２７． ５２）
μｍｏＬ ／ Ｌ； 高尿酸血症 １０ 例， 尿酸范围 ４５０ ～
１０１１μｍｏＬ ／ Ｌ，平均（６６９ ± ２０２． ６４）μｍｏＬ ／ Ｌ； 高钾血
症 ５ 例，血钾 ５． ６０ ～ ６． ２７ ｍｍｏＬ ／ Ｌ； 低钾血症 ２ 例，
血钾 ２． ９０ ～ ３． ３５ｍｍｏＬ ／ Ｌ； １０ 例尿 ｐＨ 值 ＜ ６． ０，平
均 ５． ３６，具体见表 ２。

辅助检查： ①超声检查显示右侧孤立肾 ６ 例，
左侧 ５ 例。 所有病例表现为不同程度的肾积水，其
中轻度 ９ 例，中度 ２ 例。 孤立肾结石 ２ 例，孤立肾结
石 ＋输尿管结石 ５ 例，输尿管下段结石 ４ 例（合并膀
胱多发结石 １ 例）。 ② 腹部 Ｘ线平片诊断阳性结石
５例，阴性结石 ６ 例。 ③ＣＴ 检查 １１ 例中，９ 例确诊结
石，结石直径约 ５ ～１３ ｍｍ，平均（８． ６４ ±２． ６４）ｍｍ。

表 １　 １１ 例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例 性别 年龄 临床表现 结石的位置 结石大小（ｍｍ） Ｘ线

１ 女 ９ 个月 无尿伴发热
右输尿管上段

右肾下极

７． ５
７． ０

阴性

２ 男 １０ 个月
无尿伴浮肿

恶心、呕吐、腹泻

右肾盂

右输尿管下段

６． ０
５． ０

阴性

３ 男 １４ 个月 少尿伴浮肿 左输尿管下段 ８． ０ 阳性 恶心、呕吐、腹泻

４ 女 ３３ 个月 浮肿伴烦躁不安 左肾盂（多发） １３（大者） 阳性

５ 男 １０ 个月 无尿伴烦躁不安 右肾盂 ６ 阴性

６ 男 ２７ 个月
排尿困难伴无尿

恶心、呕吐

左输尿管下段

膀胱（多发）

７
８（大者）

阳性

７ 男 １２ 个月 无尿
右输尿管上段

右肾下极（多发）

８
８（大者）

阴性

８ 男 １２ 个月 无尿 左肾盂（多发） ９（大者） 阴性

９ 女 ５ 个月 无尿
右输尿管上段

右肾下极

６
５

阳性

１０ 女 ２４ 个月 无尿伴尿量增多
左输尿管下段

左肾盂

６
１０

阳性

１１ 女 ９ 个月 无尿 右输尿管下段 １０ 阴性
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表 ２　 １１ 例患儿实验室指标
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例
ＨＧＢ
（ｇ ／ Ｌ）

血 ＷＢＣ
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＣＲＥＡ
（ｕｍｏｌ ／ Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＵＡ
（ｕｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＯ２
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｋ ＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＡＰＴＴ
（ｓ）

ＰＴＴ
（ｓ）

尿 ＰＨ

１ １１１ １２． ７２ １４４ １２． ７ ８５５ ２２ ３． ５ ５１． ８ １７． ２ ５． ５
２ １０４ １７． ６４ ３５３ ２４． ９ １０１１ ９ ４． ９ ４２． ８ １６． ９ ６
３ ８４ １１． ４４ １４７ １０． ５ ５４０ １３ ３． １６ ４１． １ １２ ５． ５
４ ９４ １２． ２５ ３４４ ２６． ８ ３６７ ６ ４． ８ ４３． １ １３． ６ ５
５ １１９ １２． ５ １８３ １３． ０ ７５６ １５ ６． ０５ ４６． ９ １４ ５． ５
６ １０５ １１． ８９ １５２ １０． ６ ５３１ １７ ２． ９ ３２ １４． ３ ５
７ ９５ ９． ８４ ５６７ ３６． ８ ９０８ １２ ５． ６１ ２８． ７ １１． ８ ７
８ ６６ ５． ３５ ２４９ ２４． １ ２４９ １２ ３． １５ ２６． ２ １０． ７ ５． ５
９ ８８ １３． ０７ ３６５ ２６． １６ ７４３ １３ ６． ２７ ２８． ６ １３． ４ ６
１０ １００ １０． １５ ２５３ ３２． ２６ ５４４ １６ ４． ５１ ４２． １ １３． ７ ５
１１ ９５ １２． ６ ２８７ ２３． ２８ ６５１ １０ ４． ９ ３３． ６ １６． ９ ５． ５

　 　 二
�

治疗方法

对所有病例尤其少尿、无尿时间在 ４８ ｈ 以内，
ＢＵＮ

�

Ｃｒ
�

血钾及尿酸轻度升高，全身浮肿不明显的

患儿，在积极做好手术准备的同时，予碱化尿液
�

利

尿和纠正酸碱水电解质平衡紊乱。 给予 １０％葡萄糖
酸钙（１０ ～２０ ｍＬ ／ ２４ ｈ）及 ５％碳酸氢钠（１０ ～ ３０ ｍＬ ／
２４ ｈ）治疗，以对抗高钾血症，常规用速尿 ２０ ～４０ ｍｇ ／
ｈ静脉滴注，共 ２０ ～２４０ ｍｇ左右，平均 ８５． ５６ ｍｇ。

对于短期内保守治疗 ６ ～ ２４ ｈ，仍然无尿，监测
血钾

�

ＢＵＮ
�

Ｃｒ 及尿酸出现进行性升高，且结石为
多发者，在静脉麻醉或静脉 ＋骶管麻醉下行膀胱镜
或输尿管镜下双 Ｊ管（３． ０ ～ ４． ０ Ｆ）置入术。 术后行
抗感染，利尿纠正酸中毒，调整水、电解质紊乱，以

及解痉、止痛等对症治疗。 待患儿病情稳定，输尿

管双 Ｊ 管置入术后 １ ～ ４ 周行输尿管镜钬激光碎石
手术治疗。 输尿管镜钬激光碎石手术器械采用德

国 ＲＷｏｌｆ Ｆ４． ５ ／ ６． ５ 及 Ｆ６ ／ ７． ５ 输尿管硬镜，美国科
医人钬激光机，德国 Ｗｏｌｆ 公司 Ｆ３ ／ ３． ５ 斑马导丝等。
采用气管插管全身麻醉，取截石位，利用钬激光碎

石，术中注意避免损伤输尿管。 根据术中出血及碎

石清除情况留置输尿管支架管或双 Ｊ管。
对于以上病例行输尿管镜下双 Ｊ管置入术失败

者行肾盂切开取石术或输尿管切开取石术，术中常

规留置双 Ｊ管内引流，解除梗阻。 术后继续予抗感
染、利尿、纠正酸中毒，调整水、电解质紊乱等对症

治疗。

患儿出院后进行随访，随访指标包括体格检

查、尿常规、肾功能，泌尿系 Ｂ超或 ＣＴ。

结　 果

本组 １１ 例中，３ 例经术前对症治疗后尿液增

加，症状改善，其中 １ 例自行排出结石； ２ 例经对症
保守治疗有效后要求出院，其中 １ 例 １ 个月后因再
次无尿而入院行急诊手术治疗，另外 １ 例 ３ 个月后
因肾积水加重再次入院，予输尿管镜钬激光碎石

后，置双 Ｊ管内引流，患儿术后第 ４３ 天再次入院拔
除双 Ｊ管，发现双 Ｊ管周围形成结石垢，再次予碎石
术后顺利拔出，２ 个月后复查 Ｂ超未见结石复发。
９例（含保守治疗有效出院后再次出现无尿而

再次入院 １ 例）急诊手术治疗，病例中，６ 例行输尿
管内双 Ｊ管内引流术，术后留置双 Ｊ 管时间 １５ ～ ５３
ｄ，２ 例术后自行排出结石，４ 例拔双 Ｊ管后行输尿管
镜钬激光碎石术，术后 １ 个月复查 Ｂ 超均未见结
石； ３ 例急诊行开放手术，其中 ２ 例行输尿管下段切
开取石 ＋双 Ｊ 管内引流术，１ 例行肾盂切开取石 ＋
置双 Ｊ管内引流术。 ９ 例患儿术后平均 １０ ｈ出现多
尿，多尿持续时间 ２４ ～ １４４ ｈ，尿量约 １ ４５０ ～ ３ １００
ｍＬ ／ ２４ ｈ，术后 ４８ ～ １４４ ｈ 尿量逐渐恢复正常，术后
１ ～ ５ ｄ血 ＢＵＮ 及 Ｃｒ 均恢复正常，高尿酸血症患儿
术后 １ ～ ７ ｄ尿酸恢复正常，高钾血症患儿术后 ２ ～ ５
ｄ血钾恢复正常。 术后发热 ２ 例，肉眼血尿 ５ 例，
２ ～ ４ ｄ后好转。 肺部感染 ２ 例，经敏感抗生素治疗
后感染控制。 围手术期未发生其他严重并发症及

死亡病例。

１１ 例患儿均获门诊随访，随访时间 ２ ～ １５ 个
月，术后 １ 个月 Ｂ 超复查未见结石，清石率 １００％ 。
１ 例行肾盂切开取石的病人复查出现患侧肾轻度积
水，其余患者肾积水术后 １ ～ ３ 个月恢复。 随访期间
所有患儿肾功能未出现再次损害。

讨　 论

梗阻性 ＡＫＩ 起病急，其主要原因是泌尿系梗
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阻，而尿石症是 ＡＫＩ最常见的梗阻原因［４］ 。 小儿尿

石症症状复杂，后果严重，容易因结石梗阻致无尿

和肾后型 ＡＫＩ［４，５］ 。 尿石症在我国新疆地区发病率
高，喀什地区维吾尔族婴幼儿因多发性上尿路结石

梗阻致 ＡＫＩ较多见，其中孤立肾的尿路结石也不少
见［２，６］ 。 本组 １１ 例维吾尔族 ＡＫＩ 患儿均为先天性
孤立肾输尿管结石梗阻所致。

婴幼儿尿路结石的形成原因非常复杂，目前没

有一种学说能够完全解释婴幼儿尿路结石的形成

原因，其发生多与代谢紊乱、解剖异常及感染有

关［７］ 。 高尿酸尿是导致小儿尿路结石的一个重要

因素［８］ 。 本组患儿高尿酸血症 １０ 例，平均尿 ｐＨ 值
�

５． ３，尿 ｐＨ值
�

５． ５时，尿酸容易沉淀形成尿酸结
晶［８］ 。 据报道新疆喀什地区小儿结石成分主要为尿

酸及尿酸盐 ＋草酸钙混合结石，Ｘ 线检查结石显影
率低。 结石呈棕黄或乳白色或淡黄色，椭圆形，容易

粉碎［１］ 。

婴幼儿上尿路结石梗阻并急性肾损伤临床表

现主要为哭闹不安、无尿、少尿、血尿、排尿困难，伴

颜面及全身浮肿，部分患儿以消化道症状为首发表

现。 Ｆｕｊｉｔａ Ｔ等［９］报道梗阻性 ＡＫＩ肾后型可并发急
性胃肠炎、腹泻等。 本组有 ２ 例并发腹泻，２ 例并发
发烧，１ 例并发严重恶心、呕吐。

婴幼儿孤立肾梗阻致 ＡＫＩ 一经确诊应立即通
过经皮肾造瘘或逆行输尿支架管置入等方法引流

尿液［３，１０ － １２］ 。 本院因设备条件等限制不能急诊行

经皮肾造瘘术，遂采用对症治疗、输尿管镜下逆行

输尿管插管内引流和开放手术取石等方法进行治

疗，患儿梗阻解除，肾功能恢复。 但是，对于经对症

治疗有效的病例，即使症状缓解，也应积极手术解

除梗阻。 本组只有 １ 例经保守治疗后排出结石。
关于手术方式的选择，我们认为对于婴幼儿孤

立肾梗阻所致 ＡＫＩ 宜采用一期膀胱镜或输尿管镜
下输尿管双 Ｊ 管置入内引流术，二期行输尿管镜碎
石，相对安全。 婴幼儿输尿管管径相对细小，留置

双 Ｊ管，输尿管管径扩张，二期输尿管镜碎石手术容
易进镜。 此外，选择 Ｆ ４． ５ ／ ６． ５ 或 Ｆ６ ／ ７． ５ 输尿管硬
镜有助于提高手术成功率，减轻对于输尿管壁的损

伤。 对于结石较小，碎石过程顺利，出血少的患儿，

碎石后可选择留置输尿管导管，并在术后 １ ～ ２ ｄ 内
拔除，以避免再次入院手术拔除双 Ｊ管。

手术前对发生感染及严重水电解质平衡紊乱

的患儿需要进行必要的处理，以减少手术风险，但

不必强求感染被完全控制及水电解质平衡紊乱得

到彻底纠正后再手术治疗，以免错失手术时机［１３］ 。

本组患儿围手术期均有不同程度电解质平衡紊乱、

贫血、肺部感染等，经对症治疗，在病情缓解后成功

完成手术，围手术期未出现死亡病例。 此外，本组有

８ 例表现为凝血功能异常，６ 例手术（包括开放手术
３ 例）治疗后凝血功能均恢复正常。 这可能与血
ＢＵＮ及 Ｃｒ 升高导致凝血功能异常有关，随着肾功
能好转可逐渐恢复正常。

总之，对于婴幼儿上尿路结石梗阻致孤立肾

ＡＫＩ患儿，应该根据患儿一般情况（无尿时间、感染
情况）、结石位置、成分及接诊医生的经验选择恰当

的处理方案，应尽早解除梗阻，尽可能保护肾功能。

目前，泌尿外科微创技术开展日益广泛，而小儿泌

尿系结石复发率高于成人，对孤立肾 ＡＫＩ 的婴幼
儿，宜首选微创手术治疗［１４］ 。 开放手术创伤较大，

并有特定的并发症发生等不足，但在偏远地区的基

层医院，小儿泌尿外科腔镜医疗技术未普及的情况

下，必要时尽早开放手术取石也是一种较安全、有

效、可靠的治疗方法［１０］ 。
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１６（１２）：１０７６ —１０７９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６７０１０００３１．

５　 Ｋｏｔｂ Ｓ，ＥｌＳｈｅｅｍｙ ＭＳ，Ｍｏｒｓｉ ＨＡ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃａｌｃｕｌａｒ ａｎｕｒｉａ：ｉｓ ｉｔ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９（６ Ｐｔ Ｂ）：１１７８—
１１８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． ０５． ００３．

６　 Ｗｕｍａｎｅｒ Ａ，Ｋｅｒｅｍｕ Ａ，Ｗｕｍａｉｅｒ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｕｒｉｎａｒｙ ｓｔｏｎｅｓ ｉｎ Ｕｙｇｈｕｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｌｏｃａｌ ｅｎ
ｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１４，１０（３）：５７３ —
５７４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． １１． ０１３．

７　 Ｃｏｗａｒｄ ＲＪ，Ｐｅｔｅｒｓ ＣＪ，Ｄｕｆｆｙ ＰＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐａｅ
ｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｎａｌ ｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ，
２００３，８８（１１）：９６２ —９６５．

８　 Ｎｇｏ ＴＣ，Ａｓｓｉｍｏｓ ＤＧ． Ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｏ
ｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｕｒｏｌ，２００７，９ （１）：１７
—２７．

９　 Ｆｕｊｉｔａ Ｔ，Ｓｈｉｍｏｏｋａ Ｔ，Ｔｅｒａｏｋａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ
ｄｕｅ ｔｏ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｓｔｏｎｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｇａｓ
ｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００９，２４（１２）：２４６７ —２４６９．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６７ —００９ —１２２２ — ｘ．

１０　 Ｅｌ Ｓｈｅｅｍｙ ＭＳ，Ｓｈｏｕｋｒｙ ＡＩ，Ｓｈｏｕｍａｎ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃａｌｃｕｌａｒ ａｎｕｒｉａ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ４ ｙｅａｒｓ ｉｎ ａｇｅ：ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｕ
ｒｉｎａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｌａｎｎｅｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｓｔｏｎｅ ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１４，１０ （６）：１１２６ — １１３２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１４． ０４． ０１３．

１１　 张国锋，侯广军，耿宪杰，等．经皮肾镜取石术治疗小儿
复杂肾结石合并上尿路梗阻［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１５，１４（１）：４４ — ５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０１５． ０１． ０１１．
Ｚｈａｎｇ ＧＦ，Ｈｏｕ ＧＪ，Ｇｅｎｇ ＸＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｒｅｎａｌ ｃａｌｃｕｌｉ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉ
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１５，１４（１）：４４ —５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０１． ０１１．

１２　 张明忠，黄鸿宾．经皮肾镜取石术治疗小儿肾结石 １９ 例
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１０，９（４）：２９５ —２９６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１０． ０４． ０１８．
Ｚｈａｎｇ ＭＺ，Ｈｕａｎｇ ＨＢ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｎａｌ ｓｔｏｎｅ
ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １９ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１０，９
（４）：２９５ — ２９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１０．
０４． ０１８

１３　 朱晓应，符伟军，洪宝发．输尿管结石致急性肾功能衰竭
的急诊处理（附 ４ 例报告） ［ Ｊ］ ． 临床泌尿外科杂志，
２００５，２０ （１２）：７４３ — ７４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —

１４２０． ２００５． １２． ０１５．
Ｚｈｕ ＸＹ，Ｆｕ ＷＪ，Ｈｏｎｇ ＢＦ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｌｃｕｌｉ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ４ ｃａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，２０（１２）：７４３ —７４４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —１４２０． ２００５． １２． ０１５．

１４　 Ｈｏｌｌｅｎｂｅｃｋ ＢＫ，Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＴＧ，Ｆａｅｒｂｅｒ ＧＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓａｍｅｓｅｓｓｉｏｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｕ
ｒｏｌ，２００３，１７（１０）：８８１ — ８８５． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ０８９２７７９０３７７
２０３６１９０．

（收稿日期：２０１７ —０９ —１１）

本文引用格式：阿不力克木·买买提吐尔逊，阿力木

江·阿布来孜，艾尔肯·吐尔逊，等． １１ 例婴幼儿孤立肾
结石急性梗阻的处理［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７
（６）：４５７—４６１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１８． ０６．
０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ａｂｕｌｉｋｅｍｕ Ｍ，Ａｌｉｍｕｊｉａｎｇ Ａ，Ａｉｅｒ
ｋｅｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｌｃｕｌａｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｋｉｄ
ｎｅｙ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １１ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（６）：
４５７—４６１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０６． ０１３．
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