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淋病性膀胱炎及膀胱憩室结石伴双输尿管开口阻塞误诊 1例 

徐 刚 (巴南区中医院泌尿外科，重庆401321) 
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淋病性化脓性膀胱炎引起双输尿管开口炎性阻塞，同时伴 

双肾重度积水感染急性肾功能不全，代谢性酸中毒，在临床上 

十分少见。我科 2003年 6月收治 1例双尿管下段结石伴双肾 

重度积水发生误诊，现报告如下。 

1 临床资料 

患者男性，43岁，已婚，因双腰部反复胀痛一年加重 10 d， 

伴高热、寒颤，脓尿 1 d入院。查：T 39．8 oC，BP 115／70 mmHg，神 

清，精神差，心肺阴性，双肾区压痛，叩痛明显，双输尿管下点压 

痛，膀胱区压痛，无叩痛，外生殖器正常，前列腺检查正常。血 

常规检查结果：WBC 9．4×lO~／L，RBC 3．22×10 ／L，№B 89 g／L， 

N 0．821，L 0．107，M 0．72，Bu 28．6 wanol／L，Cr 337．9 ~nol／L，K 

3．84 mmol／L，Na 137．2 mmol／L，C1 110．9 mmol／L， ica 1．01 

mmol／L，Tca 2．08 mmol／L，Tco 26．3 mmol／L，AG 20．0 mmol／L。 B 

超提示：双肾增大，形态不规则，双肾实质可见大小不等的囊性 

液区，肾窦内回声不集中，约 3．4 cm，双输尿管上段扩张 1．5 

cm，下段可见 1．2 cm×0．8 cm的结石影，KUB+IVP，双输尿管下 

段行径处各有高密度影，IVP双肾及输尿管未显影。尿培养淋 
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病双球菌阳性。 

患者入院后，三联有效抗生素运用、纠正代谢性酸中毒、电 

解质紊乱。急诊手术，在术中发现双侧输尿管扩张 1．5 cm，稍 

水肿，穿刺有白色混浊的尿液，沿输尿管下段走行未找到结石， 

游离膀胱两侧壁，发现各有一憩室，内有 1．0 cm的结石，怀疑输 

尿管开口有异常，切开膀胱，见双输尿管开口水肿充血阻塞。 

取出结石，切除憩室并缝合，双输尿管开 口放 6F猪尾巴管留 

置，冲洗术区，缝合膀胱，放置引流管左右各一根，缝合各层。 

保留导尿。 

2 结果与讨论 

患者术后继续纠正代谢性酸中毒，电解质紊乱，纠正急性 

肾功能不全，加强抗感染，全身支持等处理，切El一期愈合，25 d 

拔猪尾巴管。半年后 B超复查，双肾形态正常，无积水征。淋 

病双球菌引起泌尿系统如此严重的感染，导致代谢性的酸中 

毒，急性肾功能不全，非常少见，特别是膀胱两侧壁憩室内结 

石，与输尿管下段走行重叠巧合，在术前诊断上的准确性十分 

困难。手术探查十分重要，术中处理得当，纠正代谢性酸中毒 

快速，使患者由多尿期进入恢复期快，达到肾功能恢复正常。 
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人体进入老年期，各重要脏器在形态及功能方面均发生一 

定的退变，机体的代偿能力和适应能力低下，老年性溃疡病急 

性穿孔是胃十二指肠溃疡最常见的并发症。文献报道 老年 

人胃十二指肠溃疡急性穿孔约占同期溃疡病急性穿孔的 10％ 

～ 15％。我院自2001年 1月至2003年 2月共收治老年胃十二 

指肠溃疡急性穿孔 60例，现将临床资料分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组60例，男46例，女 14例。年龄 60～87岁，平均 69．2 

岁。经病理和临床证实有胃溃疡急性穿孔 22例，十二指肠溃 
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疡急性穿孔 38例。既往有溃疡病史 38例。就诊时间：发病 12 

h内就诊27例，超过 12 h就诊 33例。临床表现：60例均有不同 

程度的腹痛、压痛及肠鸣音减弱或?肖失。其中9例仅有轻度压 

痛，无明显腹膜炎，发热 5例；低血压 12例；恶心、呕吐 34例；水 

电解质酸碱平衡紊乱 24例。血白细胞计数大于 10．0×lO~／L 32 

例 ，中性粒细胞大于 80％有 35例。60例均拍立位腹部平片或 

腹部透视，其中24例未见膈下游离气体。14例行腹腔穿刺，2 

例阴性。延误诊治9例(急性阑尾炎 4例，急性胃肠炎 1例，冠 

心病心绞痛发作 2例，慢性支气管炎急性发作2例)。 

1．2 结果 

60例均行剖腹探查术，穿孔位于十二指肠球部前壁 37例， 

胃窦前壁 16例，小弯侧 5例，幽门前 2例。穿孔直径大于等于 

0．5 cm 40例。术式：修补术 24例(单纯修补术 22例，穿孔修补 
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