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【摘 要 】目的：探索妊娠期肾绞痛的病因和治疗方法。方法：对本院90例患者进行回顾性研究，对其临床表现、影像学资料及 

临床治疗措施的相关性数据进行分析。结果：90例妊娠期肾绞痛患者中79例(87．8％)采用内科保守治疗，结石组患者更多需要 

外科干预(P<O．05)，7例(7．8％)患者采用输尿管置管，4例(4．4％)输尿管镜术+弹道碎石或取石治疗。所有患者肾绞痛都得到有 

效缓解，并顺利度过围产期。结论：目前B超是临床首选的诊断方法。妊娠期肾绞痛患者经保守治疗大部分可以获得缓解。对 

妊娠期顽固性肾绞痛患者采用输尿管置管、输尿管镜术安全、有效。 
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【Abstract]Objective：To evaluate the pathogenesis and effective therapeutic manners for renal colic in pregnancy．Methods：A retro～ 

spective review of 90 patients admitted to our institute was carried out．Correlational data on clinical manifestation，diagnostic imaging， 

and interventions were analyzed．Resul~：Among the 90 patients，79 cases(87．8％)were treated by conservative measures．The need 

for surgical treatment was more prevalent in patients with stone(18．9％ VS 2．7％，P<0．05)．7cases(7．8％)were treated by placing in- 

traureteral double-J-catheter，and 4 cases(4-4％)by placing intraureteral double—Jlcatheter after ureteroscopic pneumatic lithotripsy 

or lithotomy．All pregnant women with renal colic were alleviated and delivered of healthy babies，and went through safely perinatal pe- 

riod．Conclusion：Type-B ultrasonic is a preferred manner of clincal diagnosis at present．Most pregnant women with renal colic 

can be alleviated by non-surgical treatment．Placement of intraureteral double—J—catheter and transurethral ureteroscopy are effective 

and safe methods for the treatment of refractory renal colic in pregnant period． 
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妊娠期肾绞痛临床上不多见，目前尚无明确的诊疗指南， 

若处理不当将影响孕妇及胎儿健康，因此临床医生在处理此 

类患者时比较棘手。此次回顾性研究旨在探索妊娠期肾绞痛 

的病因和治疗方法。 

1 资料与方法 

随访到产后2个月。 

将影像学、介入学方法确诊有结石，或结石自行排出的 

病例纳入“结石”病例组。有明确肾积水而无结石存在依据的 

病例纳入妊娠期生理性肾积水引起的绞痛组。采用SPSS17．0 

统计学软件进行数据分析，计数资料组间比较采用 检验， 

两样本均数比较用 t检验，用 ±S表示，以P<O．05为差异有 

统计学意义。 

调查回顾了本院 1999年 1月至2009年6月的90例妊 

娠期肾绞痛患者。年龄21 36岁，平均(26．64±3．59)岁。妊娠 2 结 果 

10 37周，平均(25．74±6．1o)周。随访至产后 l一3个月，平均 
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2．1 临床表现和辅助检查 

9O例患者中53例最终确诊有结石存在，其临床表现为 

腰腹疼痛、血尿、发热、恶心呕吐、膀胱刺激征等，在对比有结 
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石组和无结石组患者临床表现时发现，只有镜下血尿有统计 

学意义(尸l<0．05)(见表 1)，2组患者年龄、孕周无明显差异(见 

表2)。36例左肾绞痛患者中26例确诊有结石存在(72．2％)， 

而 53例右侧肾绞痛患者中只有 27例确诊有结石(50．9％) 

(P<O．05)，因此左。肾绞痛更多提示结石存在。1例患者表现为 

弥漫性腹痛。 

表 1 肾绞痛病例各临床表现及实验室检查结果的发生率比较 

( 。％ ) 

△：连续校正P值 

表 2 2组患者年龄及孕周均数(i±s J比较 

所有患者都作了超声检查，53例确诊有结石的患者中 

28例超声检查发现了结石存在(52．8％)，8例患者超声显像 

发现单侧输尿管喷射缺失，最后有7例确诊有结石，超声发 

现结石的准确性提高到66％(35／53)。5例反复肾绞痛超声检 

查未发现结石的患者行 了输尿管镜检查 ，结果 4例有结石存 

在。 

在 2组资料中肾积水的程度无明显差别。53例结石患 

者中 11例发现有中到重度积水(20．8％)，相较而言，37例无 

结石患者中8例发现有中到重度积水(21．6％)。 

2．2 治疗 

90例肾绞痛患者首先给予解痉、止痛保守治疗，伴发热 

或(和)尿路感染者同时给予抗感染治疗。所有患者在治疗前 

都有肾绞痛的临床表现，经药物保守治疗后，86例自诉有疼 

痛缓解患者中59例患者疼痛完全消失(68．6％)；86例疼痛缓 

解患者分为有结石组49例、无结石组 37例，其中 83．8％无 

结石患者疼痛消失(31／37)，而结石组治疗有效的患者中，只 

有 57．1％的患者疼痛消失(28／49，P<0．05)。32例结石患者自 

行排出结石(60．4％)。 

共有 11例中、晚期妊娠患者需外科介入治疗 ．其中， 

18．9％结石组患者需外科治疗(10／53)，相较而言，只有 2．7％ 

无结石患者需外科干预(1／37)(P<0．05)。11例患者中6例因 

输尿管结石并顽固性肾绞痛．在尿道黏膜麻醉下经膀胱镜行 

双J管支架植入。另5例患者因顽固性肾绞痛超声检查未发 

现结石且 1例并重度积水．在硬膜外麻醉下行输尿管镜检查 

发现4例患者有结石存在，其中，输尿管中段2例，行输尿管 

镜气压弹道碎石后留置双J管：输尿管下段2例，结石小于 

0．5 cm．用异物钳取石后放置双 J管：1例患者重度积水 ，未发 

现结石存在，给予双J管留置。11例患者在外科干预术中及 

术后均末出现先兆流产，并且肾绞痛症状均缓解。术后每月 

复查B超。所有患者肾积水均得到缓解，2例患者术后出现腰 

部轻度隐痛不适，经对症处理，症状缓解。 

90例妊娠肾绞痛患者均顺利度过围产期，产健康婴儿， 

其中56例顺产，34例剖宫产，生产时间为孕 37～42周。10例 

确诊有结石的患者在产后接受了治疗。 

3 讨 论 

3．1 妊娠 肾绞痛的病因及诊断 

肾绞痛是泌尿外科常见急症，多见于结石引起的上尿路 

急性梗阻，也见于血块、脱落组织等阻塞肾盂出口或输尿管， 

引起输尿管平滑肌痉挛、肾盂内压力升高所致Ⅲ。妊娠期女性 

肾小球滤过率升高 30％ 50％。提高了钠、钙和尿酸的滤过， 

此外．孕期女性体内孕酮水平升高使输尿管平滑肌松弛及蠕 

动减弱目．这些因素可能增加了孕期女性输尿管结石形成的 

风险。由于孕期扩张的卵巢静脉及右旋且增大的子宫对右侧 

输尿管的直接压迫，生理性积水更易发生在右侧，而左侧输 

尿管则受到充气乙状结肠的保护 ，生理性压迫左侧输尿管 

较为少见。因此左侧肾绞痛更多考虑结石所致。本组资料中 

有 72．2％的左肾绞痛的患者确诊有结石的存在，而右肾绞痛 

患者中只有 50．9％确诊有结石的存在(P<0．05)。 

妊娠期结石及生理性积水所引起的临床症状相似。比较 

结石组和无结石组患者临床表现，发现只有镜下血尿有统计 

学意义(P<0．05)，然而其特异性却很低下，因为妊娠期孕妇 

血管扩张正常生理性改变也可导致镜下血尿栩。目前B超是 

临床首选的诊断方法．具有无创、迅速简便、无辐射、不影响 

胎儿等优点。但输尿管行径长，加上肠道气体及骨性结构的 

干扰。B超的敏感性和特异性只有 74％和 67％嗍，特别是输尿 

管 中段的结石难以被发现。本组资料中，超声检查发现了 

52．8％的结石．当超声显像发现单侧输尿管喷射缺失时，超声 

发现结石的准确性提高到66％。有学者对可疑尿石症患者行 

超声检查，对比治疗前后肾血管阻力的变化量 ，以帮助输尿 

管结石的诊断 ，但该方法在临床上很少应用。磁共振对尿路 

结石的诊断效果极差，一般不用于结石的检查。但是，磁共振 

尿路成像(Magnetic resonance urography，MRu)能够了解上尿 

路的梗阻情况。对婴儿无不 良影响，成为妊娠期结石诊断可 

选择的方法之一，已有成功报道的病例。然而，结石可被高信 

号尿液掩盖，不能明确诊断，且MRU检查耗时长，花费高，因 

而其优势未超过超声检查_2．6'6 。尽管有研究表明限制性静脉肾 

盂造影检查对胎儿的照射量很少 ．但临床上能接受孕期射线 

检查的患者及家属极少。因此对临床上顽固性。肾绞痛病因诊 

断不明确者。有必要行输尿管镜检查。 
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3．2 临床治疗 

多数妊娠期。肾绞痛患者经休息、解痉、止痛、抗感染保守 

治疗，疼痛可以缓解。Kroovand报道191称 70％一80％孕妇的结 

石可经保守治疗后自行排出，在本组资料该比例只有60．4％。 

在解痉止痛类药物中．临床上常选用黄体酮、山莨菪碱、杜冷 

丁。当伴有尿路感染时给予抗感染治疗，宜选用对胎儿影响 

较小的抗生素，如青霉素、红霉素。 

临床上部分妊娠肾绞痛患者经内科保守治疗后肾绞痛 

仍反复发作或难以缓解，由于可能有结石、生理性压迫、输尿 

管扭曲等梗阻因素存在 ．有些患者可并发严重肾积水、肾功 

能损害及反复尿路感染。此外，反复发作的顽固性肾绞痛容 

易引起孕妇宫缩胎膜早破甚至流产。因此我们认为妊娠期肾 

绞痛外科干预的指征是：①结石引起的反复肾绞痛：②双侧 

输尿管梗阻或孤立肾并梗阻引起的进行性肾功能损害；③原 

因不明的顽固性肾绞痛伴中重度尿路积水和／或反复尿路感 

染者。本研究中1 1例孕妇接受了外科治疗。 

6例患者因输尿管结石并顽固性。肾绞痛行双J管支架植 

入，所有患者术中及术后均未出现先兆流产 ，术后肾绞痛症 

状均缓解、肾积水减轻。质量好的双J管在输尿管内可放置6 

个月以上，可避免频繁更换双J管[1ol。但双J管的放置会破坏 

膀胱输尿管的抗返留机制，对膀胱壁有摩擦作用。患者可能 

出现腰部隐痛不适、血尿。嘱患者多饮水、不要憋尿、少活动 

等对症处理后，上述症状多可以缓解。 

输尿管镜术可用于肾绞痛的诊断和治疗。对于原因不明 

且保守治疗无效的顽固性。肾绞痛或者输尿管结石较大并重 

度积水而不适合单纯输尿管置管的患者，需采用输尿管镜术 

及腔内碎石、取石术。Shokeir报道[1l输尿管下取石、碎石术能 

清除大多数结石，无产科并发症。本研究中接受输尿管镜操 

作的患者，均未出现流产，术后足月分娩，产健康婴儿。手术 

未对孕妇及胎儿产生不 良影响。因此 ，妊娠期顽固性肾绞痛 

患者，技术条件成熟时可在经验丰富的泌尿外科医师操作下 

行输尿管下取石、碎石术。 
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