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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 

[收稿日期]2004—12—08 [修回日期]2005—3—30 

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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老年性胃十二指肠溃疡急性穿孔 60例诊治体会 
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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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加胃空肠吻合术 2例)，胃大部分切除术 36例(毕 I式 6例，毕 

Ⅱ式 30例)。术后并发症 25例(41．67％)。 

1．3 预后 

治愈 52例 (86．67％)，死亡8例(13．33％)。其中修补组死 

亡 6例，胃大部分切除组死亡 2例。死亡原因：多器官功能衰 

竭 6例，呼吸循环衰竭 2例。平均住院时间 18．2 d。有合并症 

者30例，死亡8例；无合并症者30例，死亡 0例，两组比较差异 

有显著性(P<0．05)。 

2 讨论 

随着老年生理机能的下降，老年人反应迟钝，对疼痛敏感 

性差，很多实验表明：老年人神经元突触减少，甚至消失，突触 

结构变形，中枢神经无传递机制及周围神经的冲动传导速度都 

明显减慢，且各脏器发生退行性变，免疫功能低下，再加之腹肌 

萎缩对炎症应激反应迟钝，从而使临床表现与病情变化不一 

致。当老年人胃十二指肠溃疡急性穿孔后，临床表现较轻，不 

能真实反映出疾病的严重程度，就诊时间偏晚，误诊率高。本 

组36例(60％)穿孔超过 12 h就诊；低热5例(8．33％)；9例中无 

明显的腹膜刺激征，且立位腹部平片或腹透未见膈下游离气 

体，而术中见腹腔污染严重，其中4例腹腔渗液超过 1 000 ml。 

其次老年溃疡病患者常有一种或多种原有疾病，一旦溃疡病急 

性穿孔易造成临床症状重叠，相互掩饰，病情复杂，甚至因原有 

疾病发作而掩盖了腹部症状，造成误诊，本组 9例误诊即属此 

类，其中2例在慢性支气管炎急性发作中发生十二指肠溃疡穿 

孔，直至发生中毒性休克后才注意了腹部体征而得以确诊。合 

并症的存在也常使临床医师在治疗上顾此失彼，以致延误。因 

长期的溃疡病史，造成营养不良、贫血。穿孔发生后易引起水 

电解质酸碱平衡紊乱，使麻醉和手术的风险增加，降低了抗病 

能力和手术耐受性，影响术后恢复。本组 30例(50％)有合并 

症，并存内科疾病中以心脑血管疾病、肺部疾病 、糖尿病为主。 

本组表明术前有合并症者死亡率高(26．67％)。因此，作者认为 
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老年溃疡病穿孔一旦确诊，当合并较严重的心、脑、肺、肝、肾疾 

病和糖尿病等，在起病的第一个6 h作细致的临床监护和内科治 

疗是必要的，如监测期间病情恶化，应及时中转手术。只要手术 

时机和手术方式选择得当，可使治愈率大大提高，死亡率降低。 

手术时机、术式的选择及对手术耐受性的估计对溃疡病急 

性穿孔的预后关系重大。虽然随着麻醉、术中、术后监测及术 

后护理水平的提高，高龄和穿孔时问不再是手术禁忌。然而， 

根据本组的临床特点，手术中应抓住主要矛盾，主要方法力求 

从简。原则上急诊根治性手术的死亡率不高于穿孔缝合或非 

手术治疗。适应证包括两个方面，一是根治手术的必要性，二 

是耐受手术可能性l2j。否则宜选择修补术。本组行修补术 2，4 

例，术后死亡4例。胃大部分切除术 36例，死亡 4例。对十二 

指肠溃疡急性穿孔病人，考虑到单纯修补术后溃疡复发率较 

高，可在修补的同时行高选择性迷走神经切除术以降低溃疡病 

复发率。 

老年溃疡病术后并发症主要与术前未被控制的合并症及 

腹腔污染严重程度有关，其中肺部合并症居首位。本组术后并 

发症 25例(41．67％)，死亡 8例(32％)；而无并发症者无一例死 

亡。因此术后并发症的防治是降低老年人手术死亡率的关键。 

具体措施是：①术后鼓励患者咳嗽及深呼吸，体位引流，适当的 

吸入氧气，早期拔除各种引流管，早期床上和离床活动，持续有 

效的胃肠减压；②加强心肺肾等重要器官功能的监护，继续治 

疗合并症，防治多器官功能衰竭；③动态监测水电解质酸碱平 

衡，避免水钠潴留；④合理应用抗生素；⑤恰当的营养支持，防 

治低蛋白血症；⑥行修补术者，术后继续予抗酸剂治疗。 
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急性阑尾炎是外科最常见的急腹症，可发生于任何年龄， 

以青少年居多，发生在儿童、孕妇和老年患者时诊断尤其困难， 

单凭临床症状及实验室检查很难正确诊断，而随着医学影像学 

的发展，超声检查已为国内外学者所认可。本文对经手术证实 

的不同类型的急性阑尾炎超声声像图特征进行了分析，现报告 

如下。 
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l 临床资料 

本组 48例，男 26例，女 22例，年龄 5—67岁，平均 45岁。 

全部 经手术 及病 理证实 为急性 阑尾 炎。仪器 采用 美 国 

Ht~500GP超声诊断仪，探头频率 3．5 MHz，患者取仰卧位，探查 

腹部后，对右下腹及麦氏点处做重点检查，适当加压，观察阑尾 

的走向、大小、管腔、管壁回声及其与周围脏器的关系。 
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