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化所属科室消化内科病因 本病病因不明，可能与以下因素有

关： 1.过敏学说：RPF常伴有腹主动脉瘤样扩张，严重的主动

脉壁钙化，输尿管梗阻及主动脉四周炎等。最近Bullock提

示RPF是从固有粥样化斑而变薄的动脉壁渗漏出不溶性炎脂

所引起的一种过敏反应，故应重新命名为rdquo.。有时在动

脉粥样硬化血管四周及动脉粥样硬化斑块内的巨噬细胞和淋

巴结内可发现一种氧化类脂和蛋白质的非溶性聚合物。经免

疫组织化学研究显示该物质含有IgG、及少量IgM。这种变化

可能是某种自身免疫反应的结果，非凡是对类固醇激素治疗

有效更可证实此论点。 2.麦角化合物学说：Graham报道用甲

麦角新碱治疗的患者中有2例发生RPF，其后有报道一组27例

服用麦角新碱治疗头痛而发生RPF，而停用此药即可使相当

部分病例恢复正常。上述现象提示甲麦角新碱与RPF有因果

关系，相反，Blandy等称英国所报道的RPF患者均未服用过这

种药物或其他任何麦角类化合物。甲麦角新碱是一种5-羟色

胺阻滞剂，通过对受体部位的竞争性抑制作用增加内源性5-

羟色胺水平。Graham提出，在易感患者，5-羟色胺可引起类

癌综合征样的异常纤维化反应。2-溴麦角隐亭（bromocriptine

）是麦角生物碱的一种衍生物，但并非5-羟色胺阻滞剂，也

可能与腹膜后和纵隔纤维化有关。可能麦角生物碱作为半抗

原引起过敏或自身免疫反应，但至今尚无令人满足的证据。

3.其他原因：有人提出RPF与服用止痛药物有关；有人疑



及ldquo.阻塞alpha.及&lambda.球蛋白增设。尿常规检查可以

正常或有少量白细胞、红细胞，后期可有尿毒症。故尿毒症

患者尿液正常时应注重是否为后腹膜纤维化所致。 2.X线检查

X线泌尿系造影可见一侧或双侧输尿管移位，有诊断意义表

现是输尿管中段逐渐变细伴节段性狭窄，这和肿瘤或结石引

直的狭窄有所不同：后者无逐渐变细而仅有不规则狭窄。消

化道受累时X线双重对比造影可发现受累肠道如十二指肠有

节段性狭窄，骨盆纤维化能致直肠狭窄和变直伴膀胱抬高呈

泪滴状。静脉造影能显示下腔静脉或髂部静脉狭窄。 3.CT

与MRI 多数可发现纤维性斑或异常软组织包块，增强扫描呈

较浓的纤维组织征象。由于纤维化向侧面发展，使主动脉与

左腰大肌、下腔静脉与右腰大肌之间角度改变，也能显示近

端输尿管扩张。由于磁共振在显示纤维斑块不比CT优越，但

其可显示血管流速的变化，故首选CT检查，需进一步了解血

流动力学改变时则选磁共振。 4.B型超声检查 PRF肿块为低回

声或无回声，无特征性表现。尚可观察尿路梗阻与肾盂积水

的程度。诊断本病诊断重在加强对本病的熟悉，提高警惕。

凡经常服用止痛药、甲麦角新碱等药，具有未明原因背痛、

腹痛、腰骶部或下腹部钝痛以及门脉高压、腹水、蛋白丢失

性肠病者均应考虑到本病可能。B型超声、CT与X线等检查对

诊断可提供帮助。鉴别诊断RPF应与腹膜后淋巴瘤、增生性

淋巴结炎、转移瘤、原发性肿瘤、主动脉四周血肿及淀粉样

变相鉴别。除临床表现外主要是影像学检查。 RPF特征是肿

块较大，密度均匀，并与主动脉相连紧密；主动脉本身及其

四周器官无明显受压移位；主动脉与椎体间距不变化；输尿

管狭窄者向中心牵拉移位。 1.淋巴瘤 腹膜后淋巴瘤分面范围



很广，平扫时显示为大结节性肿块，密度不均，可伴有肠系

膜淋巴结肿大。增强后无明显变化，主动脉与椎体间距增大

。 2.转移性肿瘤 转移瘤缺乏纤维组织，表现不为连续的主动

脉旁淋巴结肿大。肠系膜淋巴结增大强有力地表明为恶性病

变。增强后肿块不均匀强化呈结节状。最后诊断还有赖于组

织细胞学检查。治疗 一、糖皮质激素 早期应用糖皮质激素，

尤其是当炎性组织占优势时，可在几周内见效，多数报道疗

效明显，甚至可使肿块明显缩小或消失。一般认为在细胞浸

润早期阶段纤维化过程占优势以前用药效果可能会更好。对

有轻-中度泌尿道病变、年老体弱或有全身疾病的患者，用强

的松类药物更为合适。有时亦用来作术前预备或术后预防复

发。最初剂量每日30～60mg强的松或强的松龙，待病情稳定

后剂量逐渐减少至最低有效维持量最少3个月。有人联合使用

激素和硫唑嘌呤取得较好效果，放疗疗效尚不肯定。本类药

物显效的机制为抑制炎性反应。 二、外科手术 虽然纤维化本

身很少需要外科切除，但一旦产生大量纤维化，激素疗法则

很少有作用。当脏器受压影响功能时，则需手术。 采取一次

双侧输尿管松解术，可用大网膜包裹尿管，并移输尿管向外

侧，可获较好的持续性缓解。单纯松解术复发率高。有时游

离输尿管可造成难以修复的损伤。这些困难常导致输尿管间

置回肠、腰大肌修补、Boari瓣再植或肾脏自体移植等各种架

桥手术方法的选择。 晚期，对于严重尿路梗阻，可行经皮肾

造瘘引流术，此方法优于逆行输尿管插管或支撑术（Stenting

），其不仅能及时减轻症状，而且可通过尿电解质测定监测

肾功能。使多数患者避免作血液透析。预防及预后后腹膜纤

维化是有一定自限性而进展较缓慢的疾病，偶可碰到炎性过



程自发消退。若系药物引起者（如羟甲丙基甲基麦角酰胺）

停药后有可能逐渐恢复，时间需数月到数年不等。后腹膜纤

维化死亡率约9%，死因通常为肾功能不全，且常因诊断延误

而发生。对适当的治疗有效果时预后尚好。 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 


