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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_392.htm 【诊断说明】 根据病史、体检和必要

的x摄片、化验等检查，不难作出肾结石的诊断，但还应进一

步了解结石的大小、数目、形状和部位，有无伴发梗阻、感

染、肾功能减退，以及可能的原发病因与估计结石的成分。

病史中凡是有腰部疼痛后伴血尿，或运动后发生血尿，都应

考虑肾结石的可能。肾结石中80％为显微镜下血尿，少数为

肉眼或无痛性血尿。亦有表现为尿路感染的症状，如尿中有

脓细胞、细菌尿。尿液中找到结晶体或尿内有排石史，是诊

断尿路结石的一个重要线索。b型超声检查较易发现肾结石与

肾积水。来源：考试大 尿路x线平片是确诊肾结石的重要方

法，还可看到肾的外形，结石的大小、形态和部位。尿路结

石约90％以上含钙，并在平片上显示出来，故尿路平片是诊

断肾结石必不可少的检查。x线尿路平片显示结石的清晰度，

主要取决于结石的成分和厚度，亦受患者的胖瘦、肠积气的

多少和摄片技术的优劣等影响。结石含钙愈多，乎片显影愈

清楚。含钙少或结石小时则显影不清，甚至模糊看不出。但

若在拍片前晚冲服番泻叶6～9g或灌肠后，有可能被检出。纯

尿酸结石或胱氨酸结石因不含钙，故平片上不能显示，称为

阴性结石，约占全部尿石的3～5％。 进一步检查是进行静脉

尿路造影，以了解双肾功能、有无积水和整个尿路情况，并

为选择治疗提供依据；还能发现引起肾结石的局部病因，如

先天性肾盂输尿管联接处狭窄，蹄铁形肾和多囊肾等畸形。

在阴性结石可表现为肾盂内占位性变，对碘过敏者和阴性结



石患者可行膀胱镜检查与逆行肾盂输尿管造影，必要时行肾

盂空气造影。来源：www.100test.com 鉴别诊断主要是右肾结

石引起的上腹痛，须与胆道结石、溃疡病、胰腺炎等疼痛鉴

别，但这些病人尿液检查均无红、白细胞。虽然胆道结石或

腹腔淋巴结钙化亦可在平片显影，但摄侧位平片，肾结石阴

影与腰椎重叠或位于椎体稍后方，而胆道结石或腹腔内淋巴

结钙化则位于椎体之前方。尿酸结石患者血尿酸值增高。尿

液ph呈持续性强酸性的特点，患者多有痛风病。 甲状旁腺功

能亢进的筛选检查：对于双肾或复发结石病人，术前均应常

规测定血钙和血磷。由于血钙可能间歇性升高，故应作2～4

次血钙、血磷测定。甲旁亢患者的血清钙均超过10.5mg％（

正常值8.5～10.5mg％），血清磷（空腹）降到2.5mg％以下（

正常值3～5mg％）。24小时尿钙、尿磷排出增高（正常人尿

钙130±50mg/24h，尿磷500mg/24h）。本文来源:百考试题网 

口服1g钙负荷试验：由于甲状旁腺分泌与血钙浓度成反比，

正常人输钙后抑制甲状旁腺分泌，尿磷明显减少（20～60％

），血磷明显升高，而患者有甲状旁腺机能亢进输钙后尿磷

减少不足20％，而血磷很少改变。 近年应用测定环磷酸腺苷

（camp）替代复杂的甲状旁腺素测定。甲状旁腺瘤可用b型

超声及ct检查定位，必要时亦可手术探查。 更多信息请访问

：百考试题护士网校 护士论坛 护士在线题库 百考试题执业护
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