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科室肾内科病因 造成尿路梗阻主要原因有输尿管本身，以及

输尿管以外两大类。输尿管本身又分为腔内梗阻，以及输尿

管壁障碍所致两大类。结石为腔内梗阻最常见原因，可发生

在输尿管任何一处但以三处自然转折或狭窄处最多，也可在

肾内的小管腔内。肾内结石多由许多代谢障碍疾病引起，常

见于尿酸结晶或服用可溶性较差的磺胺药等。多发性骨髓瘤

中部分病例中含有大量本-周蛋白可以沉着于肾小管造成阻塞

。部分肾乳头坏死病例坏死的组织可以脱落造成梗阻。此外

泌尿系统出血形成血块也可能阻塞尿路，后二者情况大多在

肾外为主。 输尿管壁本身障碍有功能性及解剖性异常两大类

。前者在输管常因运行肌不能正常运行而致，可因输尿管纵

行肌或环状运行肌障碍，致使尿液不能正常下行。在输尿管

盆腔交界处较多，在小儿大多是双侧性，左侧肾常较严重，

因此表现常较突出。另一组为输尿管膀胱交界处障碍为主，

也以男性为多，大多为单侧性。上述两种情况中大多纵行肌

纤维缺乏而环状肌相对正常，既往曾有人认为其机制与巨肠

症相似，而目前大多数人认为二者机制并不相同。 膀胱功能

障碍导致尿路梗阻的原因大多为神经病源性，可因先天性肌

肉发育不全或脊髓功能障碍等引起。后天性常见于糖尿病、

脑血管病变、多发性硬化症或巴金森病等。 由解剖性病变造

成输尿管壁病变包括炎症、肿瘤等所造成的狭窄。 尿路以外

造成梗阻常因生殖系统、肋肠系统，以及血管或后腹膜其他

病变引起。前列腺肥大或肿瘤常是男性发病的原因。女性则



很多因子宫、卵巢等病变引起。克隆氏病或胃肠其他肿瘤可

以压迫输尿管而导致梗阻。腹膜后病变可因炎症、肿瘤（原

发或转移等）引起。病理 早期主要为肾小管管腔扩张，以集

合小管及其他远端小管为主。其原因主要是管腔内压力增高

而致。随着时间的延长，肾小管上皮细胞变为扁平并渐萎缩

，病变由远端部分肾小管渐渐迁延到近端肾小管。肾小球在

早期病变不明显，鲍曼囊可以扩张，以及肾小球四周渐渐出

现炎症细胞浸润，纤维化形成。随着病变时间继续延长，肾

脏病变变得较为复杂，小管间质慢性炎症细胞浸润可以更明

显，小球部分可以完全榻陷，以及硬化样改变，肾血管也可

产生类似改变。晚期因为有高血压等等许多因素参与，肾脏

病理有时与其他慢性肾小球肾炎所诱至的病变很难区别。但

由于本病大部分情况下两侧病变并不一致，因此可以作为病

因诊断的依据。 临床表现 根据基本病因，以有梗阻程度，病

程长短而有不同，下列几组症状经常可以出现： （一）疼痛 

典型的表现为肾绞痛，可以是持续性但常阵发性加剧并向会

阴部放射。但在慢性逐渐产生的梗阻性肾病患者，有时疼痛

不一定很突出，偶然仅表现为腰酸不适等。肾脏体积在急性

原因引起的梗阻性肾病可以明显肿大，但慢性者则因为有不

少纤维组织增生者，体积则不一定增大，不少病例病侧肾脏

反而萎缩。 （二）排尿障碍 双侧完全性梗阻可以造成无尿，

但大部分本病患者梗阻并不十分完全，因此多呈多尿，其机

制已于前述。在继续发作的病例有时可呈现在发作时可以无

尿，发作间期多尿表现。在感染原因所致梗阻病例，可能出

现膀胱刺激症状，由膀胱颈部阻塞引起者（例如前列腺肥大

）则可有尿潴留表现。 （三）高血压 相当常见，其机制可因



肾小管腔内压过高，或间质压过高等促使肾素分泌过多；也

可以因肾对水、钠调节机制障碍，导致水、钠潴留而发生高

血压。一般由侧肾脏病变导致本病而发生的高血压以肾素依

靠型为多，双侧病变引起者则水钠依靠型则多数。梗阻解除

后一般高血压可以好转。但假如病变时间已较长，则高血压

有时可持续相当长时间。 （四）红细胞增多症 主要由于肾盂

积水刺激促红细胞生成激素分泌过多而致。在外科手术纠正

梗阻后过高的血球压积可以下降。但临床上真正出现典型本

症者并不一定很多。 （五）酸中毒 主要因为影响肾小管对H 

的分泌而致。部分病例可合并有血钾过高。 诊断 尿常规、X

线检查常不仅可以确立诊断，还可明确病因。 尿液检查中尿

量情况已于前述。常规中依病因不同也可不同。大多数病例

有蛋白尿，但为量一般不多。红、白细胞常可观察到。由结

石肿瘤等引起者，戏细胞可以甚多，有时有肉眼血尿、合并

感染则可有较多白细胞。肾乳头坏死引起者，尿中不仅可有

较多红细胞，也多伴有较多白细胞。此时典型的尿液色

呈rdquo.样，红纱布滤过后可看到坏死组织。管型检查常可

提示病因，例如由磺胺糊药，尿酸等引起，其非凡结晶可附

在管型上。合并感染者的病例，其尿pH常升高，假如经常值

在7.5以上者大多提示梗阻时间已久，且病变已较慢性。 B超

检查除可测得肾脏大小外，还可探得肾盂积水情况，不少结

石也可探得。假如检查中发现排尿后膀胱内潴尿仍然很多，

则提示有前列腺肥大、肿瘤、或者神经源性造成。 腹部平片

可以探测出阳性尿路结石，由结核杆菌引起者则可在腹腔内

及肾区可见到钙化灶，同时也可大致观察到肾脏大小。CT除

可测得肾脏大小以外，还可检出有否集合管系统扩张的情况



。特点是假如由肿瘤（肾内或肾外）、腹腔后病变等引起者

，则对确诊更为重要。少部分非凡病例需行逆行输尿管造影

剂而造影。部分急性梗阻病例经静脉肾盂造影后可以帮助明

确病因。 治疗 根据病因而定，结石可用震波碎石方法而去除

，一般对结石7～15mm大小者较有效。在输尿管中下段结石

经保守治疗（饮水、中药等）后仍无效者应采用在膀胱镜下

逆行取石方法，有时明日影响肾功能或用上法不能成功者则

需外科手术去除。抗生素经常需要同时使用，不少梗阻性肾

病梗阻并不完全，但因继发感染造成水肿，炎症分泌物阻塞

等可以梗阻变得更明显，经抗生素使用后，梗阻可以明显好

转，但使用剂量及选择用药需依据培养及肾功能情况而加以

调整。由肿瘤等原因引起者需应用化疗或外科手术处理。梗

阻后所出现的多尿等造成水、电解质等障碍应及时予以纠正
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