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自发性肾破裂是指在无外伤情况下发生的肾实质+肾盂或

肾血管破裂#临床上比较少见,
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年
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首次描述

本病#故又称为
YEBD<59A?@

综合征,本科收治自发性肾破裂

患者
"

例#结合最新文献#现报道如下,
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临床资料

患者#男#
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岁#因2无痛性肉眼血尿
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日入住本院泌尿外科,查体!体温
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#耻骨上区稍隆起#压痛明

显,泌 尿 系
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超 检 查 示 膀 胱 腔 内 不 均 质 回 声#范 围 约
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#右肾轻度积水$约
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&,膀胱镜检见膀

胱内大量暗红色血凝块#双侧输尿管开口呈裂隙状#右侧输尿

管开口见血丝状物质飘出#左侧输尿管开口未见明显异常,血

常规示白细胞
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+中性粒细胞比率
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平扫和增强示右肾盂+

输尿管上段积血#右肾盂+肾盏未见造影剂填充#双肾磁共振成

像示右肾挫伤#嘱患者绝对卧床休息#予抗炎+止血等治疗,
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日复查磁共振成像示双肾实质正常#住院
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痊愈出院,
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自发性肾破裂病因较多#包括肾肿瘤+肾血管疾病+炎性反

应及凝血机制障碍等因素,胡勤勇和毛国庆)
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*通过光盘检索

分析了国外文献报告的
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例自发性肾脏破裂患者#其中肾肿

瘤占
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$恶性肿瘤占
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&#血管疾病占
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#炎性反

应
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#凝血机制占
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#其他占
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,詹建飞等)

#

*和周

大宏等)
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*报道自发性肾破裂以肾血管平滑肌脂肪瘤为多数#分

别占
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,肿瘤内丰富的发育畸形而又缺乏弹力层

的血管#是其破裂出血的病理学基础)
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,平滑肌和纤维组织细

胞具有肌母细胞和纤维母细胞的特点#具有潜在侵袭性行为#

肿瘤越大#因轻微外伤致破裂出血或自发性破裂出血的可能性

也越大)
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,血管疾病中以多发性结节性动脉炎$
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&最常

见#肾动脉瘤+血管畸形也各有报道,

+32

是一种全身性疾

病#发病机制为免疫复合物的沉着导致小动脉壁的广泛损害#

约
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的
+32

累及肾脏,输尿管结石或肾结石导致的上尿

路梗阻而引起的肾积水#或肾盂输尿管连接部狭窄而导致的肾

积水#使肾内压增高#此外#肾囊肿或多囊肾的囊肿压迫肾实

质#都可导致肾实质变薄#在自发情况或轻微外力下就可发生

破裂)
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,但应注意#并非所有肾周血肿都是肾破裂引起的#急

性肾上腺出血如严重烧伤+脑膜炎毒血症和肾上腺肿瘤等亦均

可发生类似的病理改变,

自发性肾脏破裂其影像学特征表现为肾包膜下血肿或肾

周血肿,
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超对液性异常有较高的敏感性#如肾周血肿#具有

迅速+简便+无创的优点#尤其是可重复检查#动态观察血肿变

化#但其对肾自发性破裂出血病因的诊断缺乏特异性#对血肿

中血凝块与实体肿瘤的鉴别不理想,魏强等)
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*对
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例自发性

肾破裂出血进行了
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超检查#其中
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例肾血管平滑肌脂肪瘤

有
&

例获诊断#仅占全部肾血管平滑肌脂肪瘤的
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,目

前认为
,M

是诊断自发性肾脏破裂最有价值的方法#一方面它

能准确而迅速地显示出血的程度和范围#急性期血肿的密度

高#
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值为
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%另一方面#它对原发病的诊断有特异

性#病因诊断率可在
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以上)
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,泌尿系平片联合静脉尿路

造影检查可了解造影剂有无外漏现象#判断集合系统有无破

裂#对采取手术探查的患者可以明确对侧肾脏功能情况#但泌

尿系平片联合静脉尿路造影检查对病因诊断无多大帮助,对

一些肾血管性病变#如结节性动脉炎+动脉瘤+动静脉畸形等#

可选择数字减影血管造影检查)
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#并可在确诊后进行有效地栓

塞治疗,

自发性肾脏破裂的治疗取决于出血的程度及原发病#包括

手术治疗和保守治疗,对于生命体征平稳#影像学显示血肿没

有继续发展者可先保守治疗#急性期以后定期
,M

复查#每
(
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周
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次#直至血肿完全吸收或病因明确#以后则根据病因选

择进一步治疗方案,出血严重者#应积极行抗休克治疗#同时

行手术治疗#良性病变引起的自发性肾破裂#应采用尽可能保

留正常肾组织的治疗方案#对于直径大于
)?;

的肾血管平滑

肌脂肪瘤则行选择性肾动脉栓塞术或保留肾单位手术#瘤体较

大或出血严重而保守治疗无效者应行肾切除术)
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#对恶性肿

瘤引起的自发性肾破裂应早期行根治切除术,
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