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1 9 例巨大肾积水报道

R e P o r t o f 1 9 c a s e s o f g i a n t h y d r o n e P h r o s i s

张 家华 熊恩庆 金锡御 (第三军 医大学附属西南医院泌尿外科 ) 重庆
,

6 3。 。 3 8

个案与
: :

短篇襄

巨大肾积水较为少见
,

治疗不 当可能导致脏器毁损
。

我科

自 l , 7 7一 1 9 9 3 年共收治 19 例 巨大肾积水
,

报道如下
。

l 临床资料

本组 1 9 例 巨大肾积 水
,

男 1 6 例
,

女 3 例
。

年龄 1

专
一 6 5

岁
.

平均 3 9岁
。

单侧 15 例
.

双侧 4 例
,

共计 19 例 23 个肾
。

临床特点
:

本组 11 例出现腰腹部包块
,

占 57
.

9%
,

次为腰

痛 (8 / 1 9 )
、

腹痛 ( 7 / 1 9 )
。

发热 5 例
、

血尿 4 例
、

膀肤刺激征 3 例
。

2例为健康体检发现
。

7 例白细胞或脓细胞 + 一 + +
.

尿培养
:
5

例有细菌生长
,

血肾功能检查
,

除 1 例总肾功能受损外
,

余 18

例正常
。

腹部平片示 16 例患侧软组织块影占据半个腹腔
, ’

肾结石

和输尿管结石各 3 例
。

大剂量静脉尿路 造影延迟拍片
,

3 例 5 个

肾有浅淡影显
,

余 18 个肾不显影
,

占 78
.

3 %
。

不显影肾穿刺抽

尿
,

7 例尿 p H < 7
.

2
,

n 例 p H > 7
.

3
。

13 个不显影肾进行了逆行

肾盂造影
。

巧 例患者进行 了 B 超检查
,

表现为肾区 巨大囊性包块
,

肾

皮质菲薄
。 ’

肾孟输尿管交界部梗阻 ( U PJ O )者
,

输尿管无扩张
,

籍此可与输尿管结石和输尿管膀肤交界部梗阻相鉴别
。

本组有 15 例 19 个肾采用上述 3 种方法
,

个别辅 以肾穿刺

造影
,

在术前获得确诊
。

12 例患者还进行了肾图检查
,

表现 为

患肾无功能或严重受损
,

上尿路梗阻
。 ’

肾图可用作估价对侧肾

功能
。

B 超亦有助于估价对侧肾情况
。

1
.

1 病 因诊断

本组 23 个 巨大肾积水中
,

16 个肾为 U PJ O
, ’

肾
、

输尿管结

石各 3 例
,

另 1 例为重复肾输尿管畸形并输尿管异位开 口
。

1
.

2 治 疗

19 例患者均接受手术治疗
。

其中 10 个巨大肾积水行保留

肾脏手术
,

分别采用离断式肾孟形成术
、

输尿管膀肤再吻合术

解除梗阻病因
,

患 肾折叠术缩小肾盂腔
,

有 2 例行肾造凄和 回

肠膀胧术
。

另 13 例
,

因肾盂尿 p H > 7
.

3
,

或肾皮质厚度 < 2 c m
,

行患肾切除术
。

2 讨论

巨大肾积水定义为
:

卫成年人肾积水量超过 I L ; ②儿童肾

积水超过 l d 尿量
;

③
’

肾积水超过体液量的 2% 一 4 %
; ④影像

学检查
:

积水肾占据半个腹腔
,

或积水肾长度有 5 个椎体 以上

者 [ 1
,
: ]

巨大肾积水最常 见的病因为 U P J O 〔2 ] ,

本组 19 例 23 个 巨

大肾积水
,

有 16 个 肾积水病 因为 U PJ O 占 6 9
.

6 %
,

其次 为肾输

尿管结石
,

罕见重复肾输尿管畸形
。

对 巨大肾积水的诊断
.

大剂量静脉尿路造影延迟拍片
、

逆

行肾盂造影和 B 超均很有价值
,

部分患者可辅 以肾穿刺 造影和

C T 检查
。

静脉尿路造影积水肾多不显影匡
。

B 超能明确 巨大肾

性质
,

及估价对侧肾状况
,

可作为首选检查
。

巨大肾积水的治疗应针对病因及病人的具体情况而定
。

不

少患者因肾功能已毁损
.

需作一 期患 肾切除术
,

肾切除率约

3 3% 一 7 。% I’ 一 3 !
。

本组切除患肾 1 3 个
,

肾切除率为 56
.

5 %
,

与

文献报道相近
。

儿童患者肾脏代偿能力强
,

梗阻指解除后均可

望康复
,

而年龄越大肾脏代偿能力越差
.

因而肾切除率偏高
。

巨

大肾积水肾切除指征为
:

①
’

肾盂尿 p H > 7
.

3 ;

②
’

肾皮质厚度 <

0
.

2 C
m

; ③
’

肾孟感染积脓
; ④肾皮质活检

.

正常肾小球少于 肾小

球总数的 50 %
;

③ 60 岁以上老年人
,

对侧肾功能完全正 常
。

小

儿或双侧巨大肾积水应严格掌握指征
,

力争保留肾脏
。

保留肾

脏的依据为
:

①经皮肾穿刺造痰后
,

静脉尿路造影 60 m in 拍

片
,

可辩认出患肾有造影剂排泄
;②

’

肾盂尿 p H < 7
.

3
, ’

肾功能可

望部分恢复
; ③术中测定肾皮质超过 0

.

2一 。
.

5 C m ; ④
’

肾皮质冰

冻切片
,

正常肾小球占半数以上
“ ,

5 ’ 。

此外
,

年龄大小亦是决定

保肾的重要参考指标之一
。

对保留之肾脏可作一期肾造凄术
,

待肾功能有所恢复再行

二期肾盂成形或其它解除梗阻手术
。

关键词 巨大肾积水
; ’

肾盂造影

中图法分类号 R 6 92
.
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