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摘要 总结不同输尿管梗阻时间致急性肾功能衰竭的诊疗

体会。回顾性分析 85 例输尿管梗阻致急性肾功能衰竭患者

的临床资料。所有患者均成功解除梗阻，62 例患者术后 1
周肾功能正常，梗阻≤1 周组术后 24 h 尿量、肌酐、尿素氮下

降值大于梗阻 ＞ 1 周组，且无透析患者; 术后 1 月，梗阻≤1
周组肾功能恢复正常例数多于梗阻 ＞ 1 周组。短时间输尿

管梗阻所致急性肾功能衰竭，有效解除梗阻后患者预后较

好。
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输尿管梗阻致急性肾功能衰竭为泌尿外科常见

急症，以少尿、无尿、胃肠道不适为主要临床表现，且

常伴有氮质血症、电解质紊乱及酸碱平衡失调，不及

时处理可致患者死亡。对于肾后性输尿管梗阻性急

性肾功能衰竭，急诊有效解除梗阻至关重要［1］，目

前常用的解除梗阻方式是输尿管镜下逆行置管内引

流、经 皮 肾 穿 刺 造 瘘 外 引 流 及 开 放 手 术 解 除 梗

阻［2 － 4］等。根据急性输尿管梗阻导致肾功能衰竭的

处理原则，输尿管镜下置管成为主要手段［2，4 － 5］。该

文回顾性分析了 85 例输尿管梗阻致急性肾功能衰

竭患者的临床资料，并依据梗阻时间不同，患者在有

效解除梗阻后肾功能恢复情况进行了对比研究。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2013 年 6 月 ～ 2019 年 12 月

期间安徽医科大学第四附属医院 85 例输尿管梗阻

伴急性肾功能衰竭患者的临床资料，男 62 例，女 23
例，年龄 24 ～ 85( 58. 16 ± 13. 51) 岁。其中孤立肾对

侧输尿管梗阻 28 例( 结石梗阻 22 例，输尿管狭窄 6

例) ，双侧上尿路梗阻 52 例 ( 双侧结石梗阻 38 例，

一侧结石对侧狭窄 4 例，双侧输尿管狭窄 4 例，晚期

肿瘤致双侧输尿管梗阻 6 例) ，一侧梗阻、对侧正常

5 例。以上患者入选标准: 入院患者均伴有程度不

等的尿量减少、腰疼、颜面水肿及胃肠道不适表现，

均符合急性肾后性肾功能衰竭诊断标准［6］，相关影

像学检查明确肾盂或输尿管扩张积水。排除标准:

术前 3 个月已有慢性肾功能不全的患者。为比较术

前梗阻时间对术后肾功能恢复的影响，将 80 例双侧

梗阻或孤立肾梗阻患者按急诊梗阻解除前不同梗阻

时间分为两组: 梗阻≤1 周组 ( 42 例) : 男 31 例，女

11 例，年龄 24 ～ 85 ( 55. 71 ± 14. 65 ) 岁; 梗阻 ＞ 1 周

组( 38 例) : 男 26 例，女 12 例，年龄 36 ～ 85( 60. 68 ±
12. 34) 岁; 两组患者术前基线比较差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ，见表 1。
1． 2 治疗方法 入院后急诊行相关检查，明确为梗

阻性急性肾功能衰竭，术前患者均给予预防感染及

对症治疗，并符合急诊手术指征。部分患者请血透

室会诊建议: 考虑患者心肺功能尚可、且患者及家属

排斥肾透析治疗，待解除梗阻后随访。排除手术绝

对禁忌后安排急诊手术，麻醉满意后行手术或操作，

取截石位，消毒术野并铺巾，用 Wolf F8 /9. 8 输尿管

硬镜在直视下经尿道进入膀胱，寻找输尿管开口，置

入斑马导丝尝试逆行置管。如置管有阻力: 结石嵌

顿时用钬激光打通输尿管通道，留置输尿管支架管，

碎石时间控制在 15 min 以内; 无法寻找到输尿管开

口或越过狭窄段时，改俯卧位、垫高腰部，在 B 超定

位下行经皮肾穿刺引流将肾造瘘管固定。术后常规

留置尿管 3 ～ 8 d，静脉滴注抗生素 5 ～ 8 d，术后肾功

能恢复稳定后行二次手术或体外冲击波碎石术( ex-
tracorporeal shock-wave lithotripsy，ESWL) 。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件对数据进

行统计分析，计量数据以 珋x ± s 表示，两组间均数比

较采用 t 检验; 计数资料以率表示，组间率的比较采

用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

85 例患者均先采用输尿管镜镜检，顺利置管 82
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表 1 两组患者术前基线比较

指标 梗阻≤1 周( n = 42) 梗阻 ＞ 1 周( n = 38) t /χ2 值 P 值

性别( n) 0． 283 0． 595
男 31 26
女 11 12

年龄( 岁，珋x ± s) 55． 71 ± 14． 65 60． 68 ± 12． 34 － 1． 632 0． 107
肌酐( μmol /L，珋x ± s) 475． 35 ± 154． 93 572． 52 ± 192． 80 － 1． 765 0． 086
尿素氮( mmol /L，珋x ± s) 17． 15 ± 6． 36 22． 15 ± 9． 52 － 1． 970 0． 058
影响肾功能并发症的病例数( n) 3 3 0． 016 0． 899

表 2 两组患者急诊解除梗阻后肾功能恢复情况比较

指标 梗阻≤1 周( n = 42) 梗阻 ＞ 1 周 ( n = 38) t /χ2 值 P 值

术后需透析例数( n) 0 4 4． 654 0． 031
术后第 1 天肌酐下降值( μmol /L，珋x ± s) 96． 16 ± 37． 82 73． 35 ± 33． 64 2． 652 0． 041
术后第 1 天尿素氮下降值( mmol /L，珋x ± s) 2． 48 ± 1． 33 1． 02 ± 0． 97 2． 884 0． 037
术后 1 周肾功能恢复正常例数( n) 38 24 8． 538 0． 003
术后 24 h 尿量( ml，珋x ± s) 5 547． 1 ± 1 256． 84 4 436 ± 1 198． 56 2． 656 0． 040
术后 1 月肾功能正常患者例数( n) 40 26 9． 937 0． 002

例( 其中行钬激光碎石后置管 50 例，单纯置管 31
例，一侧置管对侧肾造瘘 1 例) ，双肾造瘘 2 例，孤立

肾造瘘 1 例; 手术时间 10 ～ 90 min，平均 55 min，未

发生严重并发症。术后 24 h 尿量均明显增加、腰痛

缓解，部分患者有轻微血尿; 低热 5 例，用抗生素治

疗后缓解，术后 3 d 体温恢复正常。术后 1 周恢复

正常 62 例，19 例 术 后 1 周 血 肌 酐 为 154 ～ 361
μmol /L，另 4 例术后肾功能异常需肾透析治疗过

渡; 术后 1 月 66 例尿素氮及肌酐降至正常水平。具

体见表 2。

3 讨论

急性肾功能衰竭是多种原因导致肾功能快速下

降的临床综合征，以输尿管结石梗阻为主要原因，双

侧输尿管梗阻或孤立肾输尿管梗阻，以及少数单侧

输尿管梗阻，均可引起急性肾功能衰竭。随着梗阻

时间及程度的进一步进展，可导致严重的代谢功能

障碍及不可逆的肾脏损害［5 － 7］，因而在最短时间内

解除梗阻、引流尿液通畅是重要的，因输尿管镜置管

易于操作、痛苦小、并发症少及可联合碎石设备同时

进行 碎 石，故 成 为 首 选 的 治 疗 方 案。本 研 究 中

95. 29% ( 81 /85) 患者单纯采用输尿管镜置管解除

梗阻内引流，术后肌酐、尿素氮均明显下降，24 h 尿

量平均大于 4 000 ml，且未见明显并发症。故术前

通过相关检查及患者情况，选择合适的解除梗阻方

式; 在输尿管镜进镜时，注意保持低压灌注，并控制

操作时间，以避免逆行感染加重患者急性肾功能衰

竭。

5 例患者对侧肾功能正常仅单侧梗阻出现急性

肾功能衰竭，可能因肾前性和肾后性共同作用机制

导致患者出现急性肾功能衰竭［8 － 9］，故在接诊单侧

输尿管梗阻对侧输尿管通畅的隐匿性肾衰的患者

时，医护人员应注意观察患者全身水肿、尿量等情

况，以免延误诊治。
对于梗阻造成的急性肾功能衰竭，保守治疗通

常会加重梗阻的程度。Elderwy et al［10］证实，输尿

管梗阻延时缓解可造成患者肾功能长期受损，并增

加系统性高血压风险。目前，输尿管镜下逆行置双

J 管术及经皮肾穿刺造瘘术是肾脏引流减压有两种

方法，其中双 J 管置入被认为更加有利于减压后清

石治疗和降低输尿管黏膜损伤等并发症［11］。最新

版欧洲泌尿外科指南规定结石清理应在患者达到最

佳手术时机后再进行［7］。故对于结石即便 ＜ 6 mm
的患者，一旦造成急性肾功能衰竭，也不宜采取保守

治疗或者 ESWL; 且术中勿强求碎石、取石的成功

率，视 情 况 可 置 管 后 择 期 行 输 尿 管 软 镜 处 理 结

石［11］。
在输尿管梗阻解除后，肾功能恢复因素主要有:

梗阻的位置、持续时间、是否合并感染及梗阻程度，

其中梗阻持续时间最为关键。有研究表明 36 h 内

解除梗阻，肾功能可望全部恢复; 梗阻时间超过 6
周，则肾功能很难恢复［4，10］。本研究结果显示输尿

管镜逆行置管( 95. 29% ) 能有效解除梗阻，梗阻≤1
周组术后 24 h 内尿量、肌酐、尿素氮下降值明显大

于梗阻 ＞ 1 周组，且无透析患者; 梗阻≤1 周组术后

1 月肾功能恢复正常例数明显多于梗阻 ＞ 1 周组，梗
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阻时间越短则肾功能恢复越好，并且肾透析风险越

低，这与以上文献结果符合; 本研究中仅有 4 例患者

因输尿管镜置管失败，采用肾穿刺造瘘解除梗阻。
因此，对于输尿管开口寻找及双 J 管置管困难、肾盂

积水较重或伴有重症感染的患者，应考虑行经皮肾

穿刺造瘘术; 并及时行尿液细菌学检查，选择敏感有

效的抗生素，以减少肾积水伴感染对肾功能的损伤。
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The observation of acute renal failure caused by ureteral obstruction
Cheng Zongsan1，Liang Chaozhao2，Hao Zongyao2，et al

( 1Dept of Urology，The Forth Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230011;
2Dept of Urology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract To summarize the diagnosis and treatment of acute renal failure caused by ureteral obstruction at differ-
ent time． Ｒetrospective analysis of 85 cases of acute renal failure caused by ureteral obstruction． The obstruction
was successfully relieved in 85 cases，and the renal function was normal in 62 cases one week after operation． The
decrease of urine volume，creatinine and urea nitrogen in 24 hours after operation in the group with obstruction≤1
week was significantly greater than that in the group with obstruction ＞ 1 week，and there were no dialysis patients
; the number of positive cases in the group with obstruction≤1 week was significantly higher than that in the group
with obstruction ＞ 1 week． The shorter obstruction time of acute renal failure caused by ureteral obstruction，the bet-
ter prognosis after effectively removing the obstruction．
Key words ureteroscopy; ureteral obstruction; acute renal failure

·4131· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2020 Aug; 55( 8)


