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速尿试验在肾脏超声检查中作用的初步探讨 

(附34例报告) 

第一 医院 

陈 受田 安 ．共 

提 要 本文介绍了 速泉试验 肾脏超声检查的方法，并对其原理进行初步探讨．指出本法 

对肾结石的诊断热果最佳，芭确定肾窦内囊性或实性异常回声是肾窦本身的病变
， 还是肾实质的病 

变突入肾窦所致，是肾盂肾毒柠病变，还是肾赛内其他结构的病变方面
， 本试验也有较好的诊断效 

果 

*键词 声像图；肾脏：速屎试验 

声像图对肾窦内病变 (如肾结石、肾窦 

脂肪瘤病及囊肚或实性 占位性病变等)的诊 

断常有一定困礁，使超声检查在诊断肾脏疾 

病 中的应用受引一定限制。我们利用 “速屎 

试验 结合超声检查，对肾盂及肾窦疾病进 

行超声检查．对其临床使用价值进行初步探 

讨。报告如下。 

资料与方法 

对疑有肾盂肾窦医疾病者34例(肾结 石23例、肾 

集合系统内低回声团块5例。轻度肾盂积水 3例、肾 

盂畸形1例厦其它疾病2例)进行营规 超声 检 查 及 

速尿试验 肾脏超声检查。其中男，女 各iT铆。 

年龄19岁至B5岁．平均“．5岁． 

使甩A1oka SSD一25G型线阵式实时 趟 声 诊断 

仪，换能器频率3．5MHz． 

速尿试验方法；检查前30分钟左右适量 饮水， 

检查时先静脉注射速尿20rag，伸卧于检 查 白 上． 

6m 
． 后，左 右 下腹部各置一棉球袋．并人工施加 

一 定压力，压追两侧输尿管．使肾盂肾盏及输 鼹管 

上端困尿液潴留而被动扩张。从船 压 后5m{n．起， 

每隔5m Jn．于两侧腋后线行 肾脏冠状切 面 扫查。最 

屠患者俯卧J于背部行肾长轴切面扫查。每次 扫查 

均重点观察肾脏集台系统内回声变化，了 解肾盂、 

· 5D 

肾盏及输屎管上端扩张情况。飒l量其 大小．注意观 

察有无舁常回声及其与扩张的肾盂 ，肾盎或输尿管 

的美系，并记录。根据声像图特征。与常规肾脏超 

声检查结果比较，作出相应诊断．全组 有l1例曾行 

x线腹部平片藏静脉肾盂造影术检查。 

结 果 

34例中除 i例失败外，余33例63只肾脏 

的观察记录完 整 。分 析 结 果 加 压5rain． 

后，3O只肾脏 (47．6％)的集合系统内出现不 

同直径的 形或长条分枝状无 回声区，平均 

直径为7．tram。随 压迫时问延长，其余33 

只肾脏的集合系统办均先后见到大小不等、 

形态备异的无 回 声 区(囤1．右图)。压 迫 达 

2Om In
． 时，扩 张 程 度 最 大，平 均 直 径 

15．6cm，最显著例呈中～重度 积水 样 声像 

图改变(囤 2) 无论扩张到何种l程度，继续 

延长压迫时间，无声区均不再扩大。在21只 

肾脏 (34．4％)输尿 管上端亦见扩张，最粗者 

内径达20mm(图2)，．平均5．6ram 

23例常规超声检查疑有肾 结 石 的 病例 

中，经本试验证实者15例，否定诊断 7例， 

1例失败。另一例肾脏囊性占位病变患者。常 
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规超声检查并未怀疑有结石存在，而在本试 

验 中，意外地在扩张的肾盂中发现一枚 直径 

lmm．的结石，故实际证实肾结石者共16例， 

发现结石共l8枚，最 小 者 直 径5mm，平均 

12．肋1皿。-K-中8倒在超声检查前后曾行腹部 

X线平片或静脉肾盂造影术捡壹。6例超声与 

X线检查结果一致，1例X线诊断可疑结石被 

本试验否定，I例X线未见异常，而本试验 中 

在扩张的肾盂内见到伴有声影的强光团，最 

终诊断为肾结石 

常规超声检查发现肾窦内低回 声 团块5 

倜 。在速尿试验中， 各侧肾盂肾盏均有不同 

程度扩张。其中-4例低回声团块仍存在，但 

位于扩张的肾盂肾盏 以外的集合系统回声之 

内，对肾盂肾盏亦无压迫，符台重型肾窦脂 

肪瘤病的声像图改变 。另一例见来直肾实 

质的1．8×1．5cm大小的低碰 声 区，明显类 

八肾寞内，压迫扩张的肾盎，诊断为 “管实 

质实性占位性病变”(图1．左图)。该例魑詹 

行X线静脉肾盂造影 检 查，发现“右肾中盏 

外球形阴影压迫”，园故未能，樽到手术证实。 

2例3只肾脏常规超声检查诊 断为 轻度 

肾盂积水 。试验中发现该无 回声区并不随肾 

盂肾盎的扩大丽相应增大，多切面扫查证实 

无声区位于肾实质与扩大的肾盂肾盏之问， 

井互不相撞。故否定了“积水”，诊断为肾窦 

内囊肿 

1例常规超声检 查 发现一侧肾脏集合系 

统似_挣为上、下褥 互不相连昀区域，而拟 

诊断为 ‘!重复肾 。在 ”速尿试验”肾脏超 

声检查中 ‘见扩张的 肾 盂上、下 连 通。因 

此，否定了 “重复肾”的诊断。 

讨 ． 论 

肾窦系由肾盂，肾盏、肾血管和嵌填于 

它们之阎随脂肪组织所构成。声像图表现为 
．  

’ 

明亮而密集的光点回声。如使用常规超声诊 

断方法，对一些肾窦内病变的识别，常有一 

定固难，有时刚难以确定病变与肾盂肾盏的 

解剖关系。 

肾盂肾盏的大小，在一定条件下是可变 

化的。有作者认为，常规超声检查时，肾集 

台系统可因饮本或使用利尿剂 (尤其是溶质 

性利尿剂)而发生显蓍变化，故一般应予限 

制，以免造成诊断失误 。而 “速尿试验” 

肾脏超声检查则 正是利用了这一特点，在使 

用利屎剂均基础上，运用人工方法压迫输屎 

管，使肾盂 肾盎扩张更加明显，从男一角度 

提高了超声诊断的效果。在本研究组中，除 

l侧失败及3只肾脏观察记录 垒外，其余83 

只肾脏的集舍系统串均出现无回声区，在压 

迫20min．左左迭 最大直径 平 均14．7ram。 

并有t／s肾脏的输藤瞥也有不 同 程度扩张 。 

此时，可能骨盂肾盏内的压力与其茸身组 

的张力达耕动态平衡 故继 续 延长 压 迫时 

间，无声区也不再扩大。肾盂悸盏及穑碌管 

被尿 液扩张，形成 良好的声学对比，利于对 

肾窦内结梅的超声裣誊，提高了肾窦病蛮的 

超声诊断正确率。 。 

肾盂酱盏盼扩张程度可能与两个 因素谢 

关。一方面与输尿管所受到的压力的大小有 

关，该 力与人工加压的压力失小及病人的 

肥胖程度有关。肥胖患者的腹壁较厚，加压 
·效粜稽婷较罄，本组单难0时失l败痛铷目}系 

一 肥胖患者(身高t~69c,m．, 体重 g>． 。男一 

鸯面 肾盂膂盏的 程度 乖 与其茸身的 

组织张力状态有关。本组中肾盂 肾盏在试验 

审扩张最壶着豹r啻 ；由手1局街煮嘲超声拦 

查发现左肾及箍屡蔫 警职援，奄 常规超 
声检查见左肾已无确切积液征象，集台系统 

内便苑绮如m直径的无回声区．“速尿 试验” 

加压1Omen后 ，左肾肾盂扩张已 迭21ram(图 

2)，而此酵右肾集合系统内仅 见一 直 径 约 

9ram之无声逸，输尿管上端也不扩张。左肾 

曾因被液肾盂肾盏扩张致使组织张力下降， 

故在相似的压办条件下 谚侧l慝盂肾盏的扩 

张程度明显大于正常组织张力状态的右·肾，r 

证实了肾盂肾盏扩张程度 与自身组织张力状 

态有关的设想。 ’ 。。 
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无论X线阳性或阴洼肾结石 的声像图特 

征均是强回声团及萁后方的声影 】5l 。由 

于肾盂肾盏内结石的回声强度与集台系统本 

身的回声强度相似，故不易识别。同时，肾 

结石的声影也较浅淡，有时甚至不能确定其 

存在，故有文献指出，存在无 声 影 的 小结 

石，并认为这是结石和集 合系统二者回声对 

比麈不明显所致”】。不过，声像圈难以对无 

声影的结石作出正确诊断。因此，有作者提 

出 “超声对一般的肾结石探测似无必要”的 

论断 。在速尿试验中，肾盂肾盏 内尿液积 

聚，提高了声学对比度， 结石出现了较清晰 

的声影，有利于肾结石的诊断及结石数的估 

计 (图3)，并对x线阳性或阴性肾 结 石 有同 

样的诊断价值。如将声像图和x线 检查联合 

馕j{j，更能提高肾结石的诊断率。 

肾结石诊断中，应注意识别肾乳头。本 

试验蛆中有 4例在扩张拘肾盏无声区边缘部 

的肾乳头强回声，多为圆形，一般直径小于 

lcm，转动探头方向，可见其与肾实 质 的延 

续燕 暴，并无声 影 出 现，据此，多 可鉴刖 

(图4．左图)。、 

此外，根据我们在对肾集合系统内低 回 

声或无回声病灶的性质厦部位的 判 定 及 对 

肾盂畸形的诊断中，使用速尿试验肾脏超声 

检查的结果 略看，、在确定肾窦内异常回声是 

肾窦本身的病变，还是肾实质病变突入肾窦 

所致}是肾盂肾盎的病变 还是肾窦内其它 

组织结构的病 变诸方面，速尿 试验均有一定 

价值。 

速尿试验 肾脏超声检查时 腹部加压方 

法与X线静脉肾孟造影术基 奉一致 j。本组 

中仅 1例在洳压时 觉 心慌 、气急、出 冷 汗 

等，稍予减压 即缓解 其余病倒均可耐受 。 

压力去陈后，肾盂肾盏及输屎管均可良好复 

原。试验时所岗速尿制剂，临床多年使用并无 

不良反应 ，故可认为奉法对患者是无损害的 。 
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A PRELⅡ棚[NARY INVES11GAT1 0N THE EFFECT 0F 

FUROSEM IDE TEST 0B RENAL ULTRASONIC 

．  EXAMINAT10N 

(Report of 34 eases) 
1  

。  

，  

Chen Shoutian An H ong 

(The First hosp]tn1) 

Thi~-y four cases suspected of having pathologleat changes{n the re~al s were subje cJ 

ted to routine ultrasonic examinatlon combined with furosemide test
． Sex；17 e of mare 

aad female
．
Agei aYera~ 44

．
5

． In this test．15／~3 c~ses suspected of having re目a1时ones ere 
diagnosed， because it appears like gallstones with 5coustic shadow

．
Furosemide ultfasono~r8 

· 52 ‘ 
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手术治疗急性附睾炎43例临床观察 

冀二 医院泌 辛 

张唯 力 坷士 元 乔天愚 郑光天 杨光本 

提 蔓 从1984~i月至1088年e月施行附睾列升7R治 急性附皋毙43俩。本文对本病的 商 莹， 

手术原则、超声多普勒检查 以及麻醉方法进行讨“苦．认为 睾切开术是 一种治疗急性附睾 堤 的 胄 

效方法 值得应用 

关譬词 附翠盘；粥睾 开手术 

急 生附睾炎是泌屎外科最常见的胡囊内 

炎性疾患，以往多采 嗣非 手 术 治 疗。瘸程 

长，易复发，而且少数病人有并发睾丸环死 

的危险。我科自1984年i月至1988年6饵施行 

附睾切开减压术治疗急性附睾炎43例，现将 

临床观察结果报告如下。 

临床资料 

病 人 年 龄 为20~ 65岁，其 中< 0岁 者 35倒 

(81．4嘶)，>40岁者8例(18．e嘧)：发病 时 间 为18 

小 时～14詈，其 中32铡(T 4．4嘶)≤ 2小 时：1 3例 

(so．2啊)有尿路刺激征；25 (58．1嘶)联常 硷 

蠢有异常发 现；血白细胞 计数升高 者37倒(86嘶)： 

左侧附睾炎24例(％．8啊)，右 删19侧(44．2啊)；发 

病部位{附睾头7倒(i6．3啊)，尾部28例(65．1％)， 

头体尾部均受累者8例 (18．6嘶)；麻醉方法。精索阻 

滞麻醉f8例(4t．9嘶)，硬膜外麻 醉25 (鹋．1％)： 

1l侧果培养 中倪有1例细菌生长：15例鞘膜滚培养 中 

6例有 纽菌生长 =荆4例 隔囊壁 红抻严重．附 睾扪 

靖者采用超声多昔勒柱查，豫寸 睾丸扭转 本 组 患 

者均表现为附睾肿大 胀捕，部分患者 诉疼痛牵 

譬腹般鸟及下腹部。多数患者伴有全身感染的 征象 

以及阴囊壁 。所有患者均在^院后 4h内 施行附 

睾切开斌压术，术后疗兢良好。 

手术方法 与我科 以前报道蛇相同 ． 

结 果 

垒组病人术后 当天阴囊睾丸处的 剧烈疼 

痛完全戏基本缓解，体温升高 者 均 在 术后 

48～72小时明显降低，术后6～7日切口愈合 

拆线，一般住院5～7日。 

随访3l例 (7z．1嘶)．时间2月～4年，未 

见附睾炎复发以及患僻f睾丸萎缩。 

讨 论 

]． 率 组 病 例 以 40岁 以 下 者 为 多 

(81．4嘶)，虽术前有尿路刺激征，尿常规异 

帮 以及自细胞计数升高，但尿培养“例中仅 

⋯ 一 一  

phy is helpful also in differentiation of Echo—ffce 1esions and hypoechoic lesioas in the rena1 

collecting system or between intrasiaus lesions and lesions of the sin~s itself
．
W hether anin’ 

trasinus bnormal echo Originating from th c-renal sin s it self O r"being due tO protrusion of si 

nus lesion with the renal parerichyma can be identified too． This test is harmless and is 

．worthy of being recommened 

KEY W ORDS ult,asoaography 
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