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尿生殖外科病理 肾损伤可分为闭合性损伤（如肾挫伤和肾裂

伤）和贯通伤（如枪弹伤、刺伤）两类。 根据肾损伤的严重

程度可以分为：（见图4）。图4 肾损伤的类型 ⑴肾皮质轻度

挫伤⑵肾挫伤，包膜下血肿，肾周血肿⑶全层肾实质裂伤⑷

肾实质多处裂伤⑸粉碎骨⑹对冲伤引起的肾动脉血栓形成⑺

肾蒂完全断型 （一）肾脏轻度挫伤 损伤仅局限于部分肾实质

，形成实质内瘀斑、血肿或局部包膜下小血肿，亦可涉及肾

集合系统而有少量血尿。由于损伤部位的肾实质分泌尿液功

能减低，故甚少有尿外渗。一般症状稍微，愈合迅速。 （二

）肾挫裂伤 是肾实质挫裂伤。如伴有肾包膜破裂，可致肾周

血肿。如肾盂肾盏粘膜破裂，则可见明显的血尿。但一般不

引起严重尿外渗。内科治疗，大多可自行愈合。 （三）肾全

层裂伤 肾实质严重挫伤时外及肾包膜，内达肾盂肾盏粘膜，

此时常伴有肾周血肿和尿外渗。如肾周筋膜破裂，外渗血尿

可沿后腹膜外渗。血肿如破入集合系统，则可引起严重血尿

。有时肾脏之一极可完全撕脱，或肾脏严重裂伤呈粉碎状--

粉碎肾。这类肾损伤症状明显，后果严重，均需手术治疗。 

（四）肾蒂损伤 肾蒂血管撕裂时可致大出血、休克。如肾蒂

完全断裂，伤肾甚至可被挤压通过破裂的横膈进入胸腔。锐

器刺伤肾血管可致假性动脉瘤、动静脉瘘或肾盂静脉瘘。对

冲伤常使肾动脉在腹主动脉开口处内膜受牵拉而破裂，导致

肾动脉血栓形成，使伤肾失去功能。 （五）病理性肾破裂 轻

度暴力即可使有病理改变的肾脏破裂，如肾肿瘤、肾积水、



肾囊肿、脓肾等。有时暴力甚至不被觉察，而称之rdquo.肾

破裂。 严重肾外伤尤其是贯通伤，常伴腹腔和胸腔其它内脏

的损伤。血尿可渗入胸腔或腹腔。伤员常因大量出血不及医

治而死亡。 除出血、尿外渗外，感染是一种严重并发症。它

的发生较出血为晚，肾和四周组织因血肿和尿外渗而易使细

菌侵入并繁殖。在愈合过程中，肾脏四周组织可产生纤维性

变，形成粘连。 临床表现 肾损伤的临床表现颇不一致。有其

它器官同时受伤时，肾损伤的症状可能不易觉察。其主要症

状有休克、出血、血尿、疼痛、伤侧腹壁强直和腰部肿胀等

。 （一）休克 早期休克可能由剧烈疼痛所致，但其后与大量

失血有关。其程度依伤势和失血量而定。除血尿失血外，肾

周筋膜完整时，血肿局限于肾周筋膜；若肾周筋膜破裂，血

液外渗到筋膜外形成大片腹膜后血肿；如腹膜破裂，则大量

血液流入腹膜腔使病情迅速恶化。凡短时间内迅速发生休克

或快速输血2单位后仍不能纠正休克时，常提示有严重的内出

血。 晚期继发性出血常见于伤后2～3周，偶然在2月后亦可发

生。 （二）血尿90%以上肾损伤的患者有血尿 轻者为镜下血

尿。但肉眼血尿较多见。严重者血尿甚浓，可伴有条状或铸

型血块和肾绞痛，有大量失血。多数病例的血尿是一过性的

。开始血尿量多，几天后逐渐消退。起床活动、用力、继发

感染是继发血尿的诱因，多见于伤后2～3周。部分病例血尿

可延续很长时间，甚至几个月。将每小时收集的尿液留在试

管中分别依次序排列在试管架上来比较尿色深浅，可以了解

病情进展情况。没有血尿不能除外肾损伤的存在，尿内血量

的多少也不能断定损伤的范围和程度。肾盂遭受广泛性的损

伤，肾血管受伤（肾动脉血栓形成、肾蒂撕脱），输尿管断



裂或被血块或肾组织碎片完全堵塞，血液流入腹腔，以及血

和尿同时外渗到肾四周组织等损伤情况时，尽管伤情严重，

但血尿可不明显。如尿标本由导尿所得，需与导尿本身引起

的损伤出血鉴别。 （三）疼痛与腹壁强直 伤侧肾区有痛感、

压痛和强直。身体移动时疼痛加重。但轻重程度不一。这种

痛感是由于肾实质损伤和肾被膜膨胀所引起。虽然腹壁的强

直会影响准确的触诊，但在某些病例仍可在腰部扪到由肾出

血形成的肿块。疼痛可局限于腰部或上腹，或散布到全腹，

放射到背后、肩部、髋区或腰骶部位。如伴腹膜破裂而有大

量尿液、血液流入腹腔，可致全腹压痛和肌卫等腹膜刺激症

象。这种情况在幼童较易发生。 当血块通过输尿管时可有剧

烈的肾绞痛。 腹部或腰部的贯通伤常有广泛的腹壁强直，可

由腹腔或胸腔内脏的损伤引起，但亦可为肾区血肿或腹腔内

出血所造成。 （四）腰区肿胀 肾破裂时的血或尿外渗在腰部

可形成一不规则的弥漫性肿块。如肾周筋膜完整，则肿块局

限，否则在腹膜后间隙可造成一广泛性的肿胀。以后皮下可

出现瘀斑。这种肿胀即使在腹肌强直时也往往可以扪及。从

肿胀的进展程度可以推测肾损伤的严重程度。为缓解腰区疼

痛，患者脊柱常呈侧突。有时尚需与脾、肝包膜下出血所形

成的肿块相鉴别。诊断 肾损伤的诊断可根据病史、症状和体

征、尿液检查和X线尿路造影等而确定。多数病例经过上述

步骤或仅从临床现象和血尿即可肯定肾损伤的诊断。肾损伤

时常伴有颅脑、胸腹内脏器、骨折等严重损伤。由于这些损

伤的症状严重，常使人忽视了肾损伤的表现。但只要警惕有

肾损伤的可能，在及时处理这些损伤、抢救休克的同时，具

体询问受伤的经过、暴力的性质、贯通伤的方向，仔细检查



体征和尿常规检查，多数病人可以确诊。病情迅速恶化时说

明损伤严重，需积极抢救。为了选择保守或手术治疗，常须

借助于一些辅助检查，以了解伤肾的真实情况。 X线检查对

肾损伤的诊断极为重要。应尽可能及早进行，否则可因腹部

气胀而隐蔽肾脏阴影的轮廓。X线腹部平片上，肾阴影增大

暗示有肾被膜下血肿，肾区阴影扩大则暗示肾四周出血。腰

大肌阴影消失、脊柱向伤侧弯曲，肾阴影模糊或肿大、肾活

动受到限制以及伤侧横膈常抬高并活动幅度减小，更可指示

肾周组织有大量血或尿外渗。由于肠麻痹而可见肠道充气明

显。另外尚可能发现有腹腔内游离气体、气液平面、腹腔内

容变位、气胸、骨折，异物等严重损伤的证据（见图1）。排

泄性尿路造影术能确定肾损伤的程度和范围。轻度的肾损伤

可无任何迹象或仅为个别肾盏的轻度受压变形或在肾盏以外

出现囊状的局限阴影。血块存在于肾盂、肾盏内表现为充盈

缺损。在断层片上可见肾实质有阴性阴影。广泛肾损伤时，

一个弥漫不规则的阴影可扩展到肾实质的一部分或肾周，造

影剂排泄延迟。集合系统有撕裂伤时可见造影剂外溢。输尿

管可因血尿外渗而受压向脊柱偏斜，肾盂输尿管连接处向上

移位和肾盏的狭窄等，排泄性尿路造影亦可反映两肾的功能

。先天性孤立肾虽极少见，但应想到这一可能。休克、血管

痉挛、严重肾损伤、血管内血栓形成、反射性无尿、肾盂输

尿管被血块堵塞等原因可导致肾脏不显影。故首先必须纠正

休克，使收缩血压高于12kPa（90mmHg）后才进行排泄性尿

路造影。大剂量排泄性尿路造影（50%泛影葡胺2.2ml/kg

150ml生理盐水快速静脉滴入）可得到比一般剂量更好的效果

。并且可避免压腹引起的疼痛。断层摄片可以减少肠内容物



的干扰而使显影更清楚。为了避免肠胀气影响X线片的清楚

度，故排泄性造影应在伤后尽早进行。膀胱镜逆行尿路造影

除不能了解伤肾功能外，可达到与排泄性尿路造影同样的目

的。但由于可引起逆行尿路感染和外伤病人多不能耐受此手

术而尽量不用。主动脉和选择性肾动脉造影应在伤后2小时以

后进行，以避免受外伤引起的早期血管痉挛的影响。肾轻度

损伤时肾动脉造影可完全正常。肾实质裂伤时可见肾实质边

缘典型的开裂，有时须与胚胎性分叶肾区别。根据包膜动脉

和肾盂动脉的引长或移位，可以诊断较小的四周血肿。典型

的肾内血肿表现为叶间动脉的移位或歪斜以及局部肾实质期

显影度降低。如其四周为均匀的正常显影表示血供良好，而

四周呈斑点状不均匀的显影或显影度降低应考虑四周肾组织

外伤性血管栓塞或严重而持久的血管痉挛。这些伤员常易发

生迟发性出血或腹膜后尿液囊肿形成。无血管区限于小范围

肾实质时说明伤情轻，预后好。肾动脉血栓形成表现为肾主

动脉或其分支为一盲端，呈切断现象，并常伴有动脉近端的

球状扩张，相应肾实质显影不良；在肾静脉期时静脉不显影

。外伤性肾动静脉瘘则表现为肾静脉过早显影，于动静脉之

间有一囊状结构的通道。动静脉瘘较大时由于血流动力学改

变，动静脉瘘的虹吸作用引起相应肾实质缺血，显影减低。

肾动脉造影还能提供肾皮质梗死后是否有侧支存在。如伴有

其它内脏损伤，尚可行选择性相应脏器的血管造影。电子计

算断层扫描（CT）对一些小的肾裂伤和其它内脏损伤也可能

作出诊断。图1 肾外伤的X平片上的表现 B型***可以随访血肿

的大小和进展，也可用于鉴别肝、脾包膜下血肿。放射性核

素肾扫描时受伤区呈核素低浓度之rdquo.，肾轮廓不整洁。



该方法安全、简便，不受肠内容物干扰，尤适用于排泄性尿

路造影显影不佳时。 肾损伤后血清碱性磷酸酶往往升高。一

般在伤后４小时开始上升，16～24小时达高峰。以后逐渐下

降。故伤后16～24小时检查为宜。并发症 严重损伤的并发症

大多由血或尿外渗以及继发性感染等所引起。主要有肾周脓

肿、尿瘘、肾盂肾炎和脓肾、输尿管狭窄、肾积水、假性尿

囊肿、结石、肾功能丧失、动静脉瘘、高血压和血肿钙化等

。部分病例伤肾有持久性的形态学改变如肾盂肾盏憩室、肾

盏变形、部分肾实质萎缩等，但不伴有任何症状。 治疗 肾损

伤的治疗是依照伤员的一般情况，肾损伤的范围和程度，以

及其它器官有无严重损伤而确定。因此，在处理上应考虑：

①休克的治疗；②其它器官损伤的治疗；③肾损伤的处理：

支持治疗或手术治疗；④手术的时间和方法。选择正确的初

期治疗方法常是决定预后的重要因素。 对有严重休克的患者

，首先进行紧急抢救，包括卧床休息、镇静止痛、保持暖和

、输血（或血浆）输液等。许多病例经过处理后，休克获得

纠正，一般情况应呈好转。若休克系大量出血或弥漫性腹膜

炎引起，则应选择一及早而较安全的时期进行探查手术。一

般广泛性损伤需手术探查时可采取腰部切口，因其步骤简单

，危险性较小，必要时亦可将切口下角横行延长，切开腹膜

探查腹腔内容。伴有腹腔内脏有损伤时，需行紧急剖腹探查

。此时可经腹部切口探查。在打开后腹膜探查伤肾之前，先

游离并阻断伤肾血管可防止措手不及的大出血，避免不必要

的肾切除（图2）。图2 经腹腔途径先控制肾蒂后再打开腹膜

探查双肾，可防止措手不及的大出血 单纯的肾损伤，如无严

重的出血或休克，一般采用支持治疗。包括①绝对卧床至少2



周，待尿液变清后可答应起床活动。但小裂伤创口的愈合需4

～6周，因此剧烈活动至少应在症状完全消失后1个月才能进

行。②镇静止痛和解痉剂；③适量抗生素预防和抗感染，④

止血药物；⑤定时观察血压、脉搏、血常规、腰腹部体征和

血尿进展情况。局部可冷敷，必要时输血补充血容量；⑥3

～5周复查排泄性尿路造影并注重有否高血压。 外科领域中

的清创、止血、初期缝合的原则也适用于肾损伤。肾裂伤的

当时即行一期修复效果较出现感染，疤痕粘连形成后再作二

期手术为好。严重的肾挫裂伤时，集合系统破裂、尿外渗、

感染是并发症的主要原因。此时再次手术常须肾切除。肾蒂

损伤时手术有较高的修复可能。故以上情况时应尽早手术。 

肾损伤的手术治疗有下列常用的几种方法： （一）肾部引流 

肾损伤的病人早期手术常可达到完全修复的目的，引流只是

作为整个手术的一部分。但在尿外渗伴感染、肾周血肿继发

感染、病情危重又不了解对侧肾脏情况时，则只能单作引流

术。如发现腹膜破裂，应吸尽腹腔内的血液和尿液，然后修

补腹膜裂口，在腹膜外放置引流。引流必须彻底。引流不彻

底常是肾周感染不能控制、大量纤维疤痕形成的原因。如能

放置硅胶负压球引流，效果最佳。术后引流至少留置7天，每

日引流量少于10ml，连续3天后才能拔除。如肾脏损伤严重而

患者处于危险状态时，应用填塞法止血（大的出血点加以结

扎）；等待患者情况好转时，再行肾切除术。 （二）肾修补

术或部分肾切除术（见图3）肾实质裂伤可用丝线缝合。修补

集合系统裂口应用可吸收缝线，如垫入脂肪块或肌肉块可防

止缝线切割。失去活力的破碎组织应清创。如无明显感染，

一般不必留置内支架或造瘘。创面应彻底引流。在平时的闭



合性肾损伤，这些方法的疗效是良好的。但在战时有感染的

贯通伤，结果多不满足。因肾实质感染、坏死和晚期出血等

常需第二次手术，甚或被迫切除全肾。图3 肾下极严重挫伤

行部分肾切除 （三）肾切除术 应尽一切力量保留伤肾。但肾

切除术较修补术简易，既能解除出血原因和感染来源，亦可

避免再度手术和晚期残疾的后患。在病情危重需行肾切除时

必须证实对侧肾功能良好后才能进行。至少应打开腹膜，查

清对侧肾脏情况。肾切除适应于①无法控制的大出血；②广

泛的肾裂伤，尤其是战时的贯通伤；③无法修复的肾蒂严重

损伤；④伤肾原有病理改变且无法修复者，如肾肿瘤、肾脓

肿、巨大结石和肾积水。肾错构瘤易发生破裂出血，但属良

性。且肿瘤常为多发并可能侵犯双肾，故应尽量争取作部分

肾切除。 （四）肾血管修复手术 肾动脉是终末分支，结扎其

任一支动脉即可致相应肾实质梗死。而肾静脉分支间有广泛

交通，只要保留其一条较粗的分支通畅即不影响肾功能。左

肾静脉尚通过精索静脉（或卵巢静脉）和肾上腺静脉等分支

回流。故可在这些分支的近腔静脉端结扎肾静脉主干而不影

响肾血液循环。因此，在肾静脉损伤时左肾有较多的拯救机

会。对冲伤引起的肾动脉血栓形成一旦经动脉造影证实即应

手术取栓。文献有报告伤后9天仍取栓成功的病例，故应积极

争取。动静脉瘘和主动脉瘤应予修补，如在肾实质内则可行

部分肾切除。 （五）肾动脉栓塞疗法 通过选择性动脉造影的

检查注入栓塞剂可达到满足的止血效果。常用的栓塞剂为可

吸收的自体血块和明胶海绵碎片。如先注入少量正肾上腺素

溶液使正常肾血管收缩，可达到使栓塞剂较集中于受伤部位

的目的。 肾损伤 目前国内外已可用冷冻的肾脏保存液灌注肾



脏并冷冻保存72小时而不影响肾功能的恢复，故有可能经工

作台仔细修复伤肾后冷冻保存，待病人情况稳定后再行植入

髂窝。 预防及预后 直接死于肾损伤的病例不多见。大多死亡

病例是由于其它重要脏器（肝、脾、胰、十二脂肠等）的损

伤所致。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


