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小儿闭合性肾损伤(附 36例分析) 

儿童医院 林 涛 龚以榜 旭良 叶启琳 

中图分类号 R726．9 

肾脏位于腹膜后，受伤机会较少，一般只 

占外科同期住院病人的 0．33％一0．55％左 

右。本文对我院 1980—1990年问收治的 36 

例dHL闭合性 肾脏损伤总结如下 ： 

J．临床资料 

一 般资料 36例 中男 24例 、女 12倒，年龄最小 

1／4／12岁．最大 I3岁 ．平均 7 4／12岁。损伤原因：车 

辆挤压及直接暴力打击伤 10例 ，由高处坠落或跌倒 

等间接暴 力致伤 26例。有记 录的肉眼血 屎 33例 

1 3 计算 血清 {浆)尿酸 rrm~l／L=测定管吸光 

度／标准管暇光度 ×5 x0．05984。屎液再 x 10x24x 

尿量 

1 4 参考值 血 0 18一O 42 Tntn01几。 

尿 1．19—11．9mmol／L 

2 结果与讨论 

2．1 由于 BuN测 定中含非尿 素氨物质和 

BuN对轻度肾功能减退不太敏感。某些急性 

肾病的早期，患者肌酐仍维持在正常范围，尿 

酸在 肾脏疾患、痛风反映敏感。因此 ，测尿酸 

比测尿素、肌酐更有意义。 

2．2 尿酸推荐方法 ，手续繁锁 ，酶法受条件 

限制。因此 ．许多基层医院未开展尿酸测定 ， 

本法便于基层医院列人常规检测项目 

2．3 线性关系 0—1 20 rmnol／L线性关系良 

好。 

2．4 稳定性 2}I内稳定 。 

2．5 回 收 回 收 率 x100．18，范 围 95一 

(91．7％】，镜下血尿 3例 ；血尿消失时问最短 1天 ． 

最长 15天 ，平均 4．36天；有腹膜朝擞征 13侧 (36 

1％)，肾区及腰部叩痛 26侧 (72 2％)，膜腔穿刺 25 

侧 ，均 阳性 ，合并休克 5侧 (13．9％)。 

损伤分类根据 1VP及 B超检查结果 ，一般将肾 

脏闭合伤分为：①肾挫伤，肾被膜完整但被膜下有血 

肿形成 ，本组 25例 (69．4％)；②轻度撕裂伤，裂伤只 

波及 肾皮质，6例 (16．7％)；③严重撕裂伤，撕裂伤达 

肾髓质 ，有 4倒 (11 1％)；④ 肾血臂损伤 1侧 (2． 

7％)。 

治疗与转归：本组手术治疗 5侧(13．9％)。肾严 

105．9％ 。 

2．6 本法与 Na~P04法和酶法对比 18例、本 

法x 0．340retool／L，N两Pq 法x0．342mn~／L， 

酶法 xo．334mrnO1／L，无显著性差异。 

2．7 本法标准差 0．021 nm~ol／L，变异系数 

CV6．18％ 

2-8 严重溶血 、黄疸有影响，标本放冰箱有 

负影响。 

2．9 不能用草酸钾作抗凝荆。尿酸标准可 

因厂地不同存在差异 ，可做参考曲线纠正 

2．1O 十二烷基硫酸钠 可排除蛋白和脂血 

干扰 ，省去做无蛋白滤液。 

2．11 鉴于本法简便，可及时成批检测，准 

确可靠 ，经济适用、安全 。可以推广应用。 

(收稿 日期 1995—03—23) 
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重多处撕裂伤井伴有输尿 臂断裂 1例及肾蒂血管损 

伤 1例均行 肾切除 肾下极 W3处完全断裂．但无输 

尿 管损伤 1侧行肾部份切除术 肾虚质二处裂伤 I 

例行修补术。另 1侧人院时 渗断为腹腔内出血 ．失血 

性休克，手术发现肝、脾、肾均破裂，抢救无效死亡： 

其寐均以保守治疗痊愈 其中包括肾挫伤25例，轻 

魔撕裂伤 5侧 ，严重撕裂伤 1例 本蛆肾损伤病死率 

2 67％ ，失 肾率 9 6％。 

2讨论 

2．1诊断 

急性肾脏损伤．一般都有明确外伤史、肉 

眼或饿下血尿 ，腰部或腹部疼痛等症状 ．诊断 
一 般不困难。本组 36例中均有不同程度的血 

尿，与国内报告相符 ，1．2．5但如损伤造成输 

尿管断裂或肾血管断裂临床可无血尿表现。 

Griffen报告 23便肾损伤中，有4例无血尿， 

其 中2例需手术治疗。肾脏损伤所致出血或 

屎外渗刺激腹膜可出现腹膜刺激征。本组有 

l3例 ，行腹腔穿刺阳性 ，而临床却无腹膜刺 

激征．因此不能因无腹膜刺激征而排除肾损 

伤或腹腔内积血的可能性。此外．小儿因绝 

对血容量较成人低．受伤后出血量与总血容 

量之比相对较高，因此 ．容易引起休克．所以 

应对疑有 肾损伤的／JUI．应尽早期进行积极的 

抢教 ，以防止或减轻休克的发生。在本组合 

并失血性体克 5例 (13．8％)。较其他成人组 

报告的 30—50％为低。这可能与本组病员损 

伤程度较低或初期处理及时有关。 

2．2有关辅助检查 

由于肾脏损伤程度与范围可与临床表现 

不一致 ，特别是合并上腹损伤时．肾脏损伤的 

症状更易被掩盖。因此，对疑有肾脏损伤的 

病员应早作辅助检查 ，B超可作为初步检查 ． 

因为：①B超检查方便 、快速 ，且无明显的副 

作用。②检查基本准确。本组有 8例既行 r B 

超检查 ，又作了静脉尿路造影检查，结果完全 

相符。但是 ，B超检查有其局限性。即损伤的 

严重程度有时不能判定。而对图象意义的判 

断与检查人员的技术水平密切相关。因此 ； 

· 3l8 ， 

有时还需同时进行泌尿系的 x线检查。IVP 

检查是最常用的方法，可以了解肾功能、肾 

孟、肾盏形态及造影剂外溢情况 ，并可发现合 

并的先 畸形或肿瘤。本组 l1例 IVP检查， 

无 1例因检查出现意外。文献报告常规剂量 

的静脉造影对肾损伤的确诊率仅 3O一50％ 

左右；而大剂量静脉尿路造影对肾损伤正确 

诊断率接近 70％。本院常用的造影剂浓度为 

5O％复方泛影葡胺 2ml／ks左右 ，必要时可加 

倍使用．但最大剂量不应超过 5ml／kg。膀胱镜 

逆行肾盂造影 ，肾动脉造影等 ，因较费时又有 
一 定损伤，除非特殊需要，一般不进行。cT、 

磁共振成像在条件允许下．对肾损伤亦有帮 

助 

2，3治疗 

严重 肾损伤的保守治疗可带来 50％左 

右的合并症．包括延期出血，持续性尿外渗及 

血肿感染等。作者认为由于肾脏解剖位置较 

深又有肾包膜的张力保护。另外 ，小儿组织 

x~#l-力冲击有一定缓衡能力 ，肾损伤达到严 

重程度者，只占一小部份 ，故对多数病儿可在 

严密观察下行保守治疗．手术本身也是一种 

创伤甚 至可以造成 不必要的副损伤或并发 

症。本组保守治疗 3l例 ．仅 1例出院后因过 

早增加活动量而再次出现血尿 ，其余 3o例包 

括 5例经 1VP及 B超检查提示明显腹膜后血 

肿 ，肾包膜破裂者，经随访并无上述并发症。 

但应根据病程中症状变化而调整 ，如在治疗 

过程中休克不能纠正，反复血尿，腹膜后肿块 

持续增大或怀疑有尿外渗．血肿继发感染者 

则应进行手术治疗。 
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