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自发性肾破裂病因分析及临床诊治
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［摘　要］　目的　探讨自发性肾破裂的发病原因，总结临床诊治经验。方法　回顾性分析我院２００１年１月至２０１４年１２月
收治的６８例自发性肾破裂患者的临床资料，结合患者治疗结果，分析本病的病因、诊断措施和治疗策略。结果　肾破裂出血的病
因包括肾血管平滑肌脂肪瘤、肾细胞癌、肾感染性病变、肾小管变性坏死、肾输尿管结石、输尿管癌、肾血管病变等。６８例患者中，保
守治疗３０例，手术治疗３８例，全部患者经治疗后痊愈出院。１例肾细胞癌患者术后１０个月因肿瘤远处转移而死亡，其余病例随访
至今均未再次发生肾破裂出血、无肿瘤复发及远处转移，肾功能恢复良好。结论　自发性肾破裂的最常见病因是肾血管平滑肌脂
肪瘤，该病明确诊断需行ＣＴ扫描。治疗时须首先明确病因，并结合患者病情制定个体化治疗方案。
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　　肾解剖位置隐蔽且有着良好的保护，一般不易损
伤。自发性肾破裂指非创伤性肾实质、肾集合系统、肾

血管的自发破裂，属于闭合性肾损伤，是临床上引起急

性腹痛的一种较罕见疾病，该病多在病理肾的基础上
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发生，由 Ｗｕｎｄｅｒｌｉｃｈ首次描述，又称 Ｗｕｎｄｅｒｌｉｃｈ综合
征［１２］。患者临床症状不典型，无明显特征性，但发病

急骤，出血量大，如诊治不及时，可因失血性休克危及

患者生命［３］。少数情况下，该病无法发现原发性肾病

变。因此，及早明确病因，准确诊断、正确评估病情、选

择积极有效的治疗措施对于挽救患者生命至关重要
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然而，有关本病的病因、诊断和治疗的相关性研究报道

较少，国内学者虽已有自发性肾破裂相关诊治经验的

报道，但缺少对该病相关病因的分析研究，有关本病的

诊治经验还有待进一步总结完善［４５］。鉴于此，本文

回顾性分析了我院２００１年１月至２０１４年１２月收治
的６８例自发性肾破裂患者的临床资料，分析探讨了该
病病因及诊治方法，旨在为提高自发性肾破裂的临床

诊治水平提供切实可行的借鉴经验。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者６８例，其中男３８例，女３０例；年龄３１～

５４岁。临床表现主要为上腹部或腰肋部突发性剧痛有
５０例（７３．５％），腰部胀痛１４例（２０．６％），４例（５．９％）
患者无明显症状；部分患者同时伴有恶心、呕吐、发热、

肉眼血尿等症状。２０例腹腔穿刺抽出不凝血，１例出现
休克。患者平均发病时间４．８ｄ（６ｈ～１２ｄ），均无外伤
史。６８例患者临床症状男女性别之间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　男女患者一般情况比较（例）

项目 男（ｎ＝３８） 女（ｎ＝３０） 小计

侧别（左侧／右侧） ２１／１７ １１／１９ ３２／３６

恶心、呕吐 １１ ９ ２０

发热 ８ ６ １４

肉眼血尿 １６ １２ ２８

内出血征象 １３ ７ ２０

腹膜刺激征 ３ ２ ５

腰腹部触及包块 ２０ １６ ３６

休克 １ ０ １

腰部叩击痛（＋） ３８ ３０ ６８

高血压 ４ ２ ６

甲状腺功能亢进 ０ １ １

血液透析 １ ０ １

１．２　辅助检查
全部患者常规进行血常规、Ｂ超、ＣＴ检查，部分患

者进行 ＫＵＢ、ＩＶＵ、肾动脉造影检查。血常规检查显
示：ＲＢＣ为 ２．５５×１０１２／Ｌ～３．４６×１０１２／Ｌ，ＷＢＣ为
５．４×１０９／Ｌ～２０．６×１０９／Ｌ，Ｈｂ７２～１０２ｇ／Ｌ。Ｂ超检
查发现肾包膜下积液４４例，包括伴发肾输尿管结石
１２例，肾肿瘤３２例；３２例中，呈散在强回声３０例，呈
弱回声２例。ＣＴ增强扫描发现肾包膜下血肿４８例，
其中伴发肾输尿管结石１２例，肾及肾周占位性病变
３６例，ＣＴ值为 －３０～７８ＨＵ；３６例中，３２例含脂肪组

织，ＣＴ值 －３０～－２０ＨＵ，考虑为肾血管平滑肌脂肪
瘤破裂出血；余４例增强后略强化，ＣＴ值２０～７８ＨＵ，
考虑为肾恶性肿瘤。２０例行 ＫＵＢ检查，１４例显示肾
影增大，腰大肌影消失，６例可见输尿管结石影。３０例
行ＩＶＵ检查，１３例显示造影剂肾周有局部外溢，１２例
患侧肾盂肾盏受压移位，提示肾占位性病变。８例患
者行肾动脉造影检查，其中３例血管杂乱，可见肾动脉
分支出血性病变。

１．３　治疗方法
３０例患者给予绝对卧床休息２周以上、止血、补充

血容量、抗感染、营养支持等保守治疗。３８例患者分别
行根治性肾切除、单纯性肾切除或肾部分切除、输尿管

镜碎石、肾动脉栓塞、肾周穿刺引流等手术治疗。３８例
患者具体情况如下：①２０例肿瘤均经术中快速冰冻切片
证实，其中肾血管平滑肌脂肪瘤１６例，１２例瘤体较大
（１１．２ｃｍ×１３．６ｃｍ～１２．８×１５．０ｃｍ），术中见瘤体以
外正常肾组织散在且比例很小，遂行单纯性肾切除术，

另４例瘤体较小（４．０ｃｍ×５．２ｃｍ～５．０×６．０ｃｍ），术
中见瘤体以外正常肾组织比例尚可，遂行肾部分切除

术；肾癌破裂３例，入院时 ＣＴ检查示肿瘤体积较大
（７．８ｃｍ×８．５ｃｍ～９．５ｃｍ×１０．８ｃｍ），且血红蛋白进
行性下降，均行根治性肾切除术；输尿管癌１例，行同
侧肾、输尿管、膀胱袖套状切除术。②１２例肾、输尿管
结石合并同侧肾积水致肾盂破裂中，９例行输尿管镜
碎石术，术后留置双 Ｊ管引流；３例肾盂裂口偏小、结
石较小且尿外渗较少，仅患侧输尿管内留置双 Ｊ管引
流。③３例肾血管病变肾动脉造影检查显示血管杂
乱、肾动脉分支出血性病变，行超选择性肾动脉栓塞

术；④２例肾小管变性坏死行患肾切除术；⑤１例双侧
肾周积液ＣＴ及 ＩＶＵ未发现明显尿路梗阻，患者病情
稳定，行肾周穿刺引流术。

１．４　统计学分析
采用ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ６．０软件绘制病因组成统计

图。采用χ２检验分析比较 Ｂ超与 ＣＴ的诊断正确率，
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病因组成分析
病因包括肾血管平滑肌脂肪瘤、肾感染性病变、肾

输尿管结石，其次为肾细胞癌、肾血管病变、肾小管变

性坏死、输尿管癌，另有２例病因不明（图１）。
２．２　诊断方法比较分析

针对６８例患者总体诊断准确率而言，ＣＴ诊断准
确率为９２．６％，Ｂ超为８２．４％，二者差异无统计学意
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义（Ｐ＝０．０７）；而对于３６例肿瘤病变而言，ＣＴ诊断准
确率为１００％，Ｂ超为８８．９％，二者差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０４）。例如，１例患者 ＣＴ增强扫描显示左肾包
膜下血肿，左肾积水及左输尿管上段扩张，左肾下极平

面左输尿管扩张消失，局部有可疑强化结节影，诊断为

输尿管肿瘤（图２）。该例中Ｂ超仅发现左肾包膜下血
肿，左肾积水及左输尿管上段扩张，未能发现输尿管

肿瘤。

图１　６８例自发性肾破裂的病因组成

图２　输尿管肿瘤ＣＴ增强扫描

２．３　随访情况分析
６８例患者经过治疗均痊愈出院。随访时间６个

月至１２．５年，中位随访时间３．５年。３６例肿瘤患者
中，１例肾癌随访１０个月因肿瘤复发及远处转移而死
亡，余３２例肾血管平滑肌脂肪瘤、２例肾癌、１例输尿
管癌，随访至今未出现复发及远处转移或肿瘤再次破

裂出血。３２例非肿瘤患者随访至今肾功能恢复良好，
未再次出现破裂出血。

３　讨论

自发性肾破裂属于闭合性肾损伤，临床较为少见，

多在病理肾的基础上发生。少数情况下，病因不

明［４５］。本研究结果表明，肾肿瘤是引起自发性肾破

裂出血的主要病因，６８例中占比５１．５％，这与文献报
道一致［６７］；其中又以肾血管平滑肌脂肪瘤最常见

（３２例，４７．１％），其比例远高于肾癌（３例，４．４％）。
然而，Ｚｈａｎｇ等［７］回顾分析了１６５例自发性肾破裂出
血的病因，结果为肾血管平滑肌脂肪瘤 ４８例

（４７．５％），肾细胞癌４３例（４２．６％），二者比例接近。
我们认为，本组样本例数较少，以及不同种族人群差异

可能是导致上述结果差异的主要原因。结合本组结果

及文献报道，需要强调的是，临床上对于直径大于４ｃｍ
的肾血管平滑肌脂肪瘤应及早处理，以防自发性肾破

裂出血的发生［８］。

结石、肾盂肿瘤等梗阻性疾病由于引起输尿管局

部解剖结构的改变可导致肾积水，引起肾盂内压力瞬

间增高，肾皮质变薄，最终可引发肾盂破裂［９１１］。本组

病例中，１２例结石均致肾盂积水、肾盂破裂，患者出现
血尿及尿外渗；其中５例腹膜刺激征阳性，出现腹膜炎
表现。本组有１例左输尿管肿瘤导致左肾积水、左输
尿管上段扩张，最终左肾破裂形成包膜下血肿。因此，

对于结石、输尿管肿瘤引起的泌尿系梗阻疾病，早期解

除梗阻是防止肾破裂出血的关键。

肾血管病变亦可引起肾破裂出血［１２］，口服阿司匹

林等抗凝治疗、慢性粒细胞白血病合并结节性多发性

动脉炎均可导致本病［１３１５］。本组病例中，高血压６例，
血液透析１例，长期高血压致肾血管硬化，长期透析引
起全身血流动力学改变，提示血管病变可增加本病的

风险，但具体的机制还有待进一步研究。本组病例中，

２例出现肾包膜下积液，原因不明，我们推测亦可能与
血管疾病有关。除肾本身病理改变外，突发的肾充血

可能是某些无肾病病变导致自发性肾破裂的主要原

因。如本组中１例甲亢患者，我们推测，可能由于交感
神经兴奋，代谢亢进使肾动脉充血，导致肾破裂出血，

其具体机制还有待后续深入研究。

本组６８例患者中，有近１／３的患者怀疑内出血，
行腹腔穿刺抽出不凝血２０例，因此，临床上应重视本
病与急腹症的鉴别诊断，注意避免将二者相混淆，防止

误诊误治。本组病例虽然仅１例出现失血性休克，但
是应引起泌尿外科及相关科室医生的高度重视。

目前，诊断自发性肾破裂最有效、最可靠的影像学

检查是ＣＴ，其诊断准确率超过９０％［１６１７］。针对本组

６８例患者总体诊断准确率而言，ＣＴ与 Ｂ超差异无统
计学意义；而对于３６例肿瘤患者而言，ＣＴ诊断准确率
则显著高于Ｂ超，而且ＣＴ诊断出１例输尿管肿瘤，表
明ＣＴ扫描在实体肿块和凝血块鉴别方面要优于Ｂ超。
ＩＶＵ对该病诊断价值有限，可术前明确对侧肾功能情
况［１８］。肾动脉造影及选择性肾动脉栓塞对于血管性

疾病导致的出血具有较高价值［１９２０］，但 Ｖａｌｌｅｊｏ等［２１］

报道选择性肾动脉栓塞后肾血管平滑肌脂肪瘤出血的

复发率高达４４．４％，应慎重选择此方案。本组有８例
行肾动脉造影，３例发现肾动脉分支出血性病变，同时
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术中行超选择性肾动脉栓塞术，术后未再次出血，复查

Ｂ超及ＣＴ，仅见患肾轻度萎缩，核素肾图结果示分肾
功能基本正常。因此，我们认为超选择性肾动脉栓塞

术能有效地控制肾动脉分支出血性病变，但对于肾动

脉主干出血应避免使用。

针对具体病因制定个体化治疗方案是本病的治疗

原则。对于肾肿瘤导致的破裂出血，应根据肿瘤性质、

大小及患者病情决定治疗方式。本组肾血管平滑肌脂

肪瘤３２例患者，１６例行保守治疗，１２例行单纯性肾切
除术，４例行肾部分切除术；肾癌３例，均行根治性肾
切除术。对于结石导致的肾盂破裂，应根据裂口大小

决定治疗方案。本组中９例肾盂裂口较大者，同期行
输尿管镜碎石术，术后留置双Ｊ管引流，同时积极抗感
染、对症支持治疗；另３例肾盂裂口偏小、结石偏小、且
尿外渗量较少者，仅患侧输尿管内留置双Ｊ管引流，予
抗感染、对症支持治疗。

对于病因不明且病情稳定的自发性肾破裂患者，

多数学者主张保守治疗，动态观察病情变化。但

Ｈｕａｎｇ等［２２］持相反观点，主张此类患者应积极手术治

疗，因为有一半以上病因不明的自发性肾破裂源自恶

性肿瘤，且病情隐匿。因此，对于原因不明的自发性肾

破裂，我们在临床诊治中一定要小心谨慎，尽量做到术

前明确病因，必要时可手术探查，防止误诊误治。
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