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巨大肾积水１例报告

魏利军，吴文强，蒲世年，刘　海，李兴森△（重庆市綦江区人民医院　４０１４２０）

　　【关键词】　巨大肾积水；　肾盂输尿管移行处狭窄
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　　巨大肾积水是一种较为少见的疾病，本院去年１２月份收

治１例巨大肾积水患者，给予行手术治疗，术中吸出积水量达

８７００ｍＬ，现报道如下。

１　临床资料

１．１　病例报告　患者，男，４６岁，因“突发左腰部胀痛１１ｈ”入

院。该患者１１ｈ前在劳作时突然出现左腰腹部疼痛不适，呈

持续性胀痛，阵发性加剧，疼痛向左侧上腹部放射，伴全程肉眼

血尿，呈暗红色，疼痛不能忍受，病程中无恶心、呕吐，无寒颤、

高热，不伴尿频、尿急、尿痛，无排尿困难，曾在外院就诊，行腹

部ＣＴ提示左肾重度积水，给予止痛、输液治疗（具体诊疗情况

不详），为求进一步治疗转入本院，门诊以“左肾重度积水”收入

院治疗。入院查体为血压：１５１／１１０ｍｍ Ｈｇ，脉搏：７２次／分，

左侧腹部轻度膨隆，触之有一囊性包块，叩诊浊音，无压痛，边

界不清。肝脾触诊不满意，肠鸣音正常。左肾区轻度隆起，左

肾区叩痛，右肾区平坦，右肾区无叩击痛，左侧上腹部压痛，无

反跳痛及肌紧张，膀胱区无膨隆，无压痛。入院后嘱患者绝对

卧床休息，给予止痛、止血、抗炎、补液对症治疗后患者病情平

稳，并行相关检查。肾功能：肌酐１２３．５０μｍｏｌ／Ｌ、尿素氮

１１．３０μｍｏｌ／Ｌ；血常规提示：白细胞１１．３０×１０
９／Ｌ；中性粒细

胞百分比８２．９％。上腹部ＣＴ提示：双侧胸膜稍增厚、明显强

化。肝脏、脾脏、胰腺、胆囊、右肾形态大小密度及强化未见确

切异常。左肾区至下方髂窝水平见巨大囊性低密度灶、伴分隔

状结构，最大截面约１９３ｍｍ×８１ｍｍ；其边缘软组织可见强

化。腹盆腔见少量液性密度影积聚，无强化。ＣＴ提示：左肾

区至下方髂窝水平见巨大囊性低密度灶、伴分隔状结构，部分

边缘强化类似肾脏；倾向左肾巨大囊肿或左肾积水（图１、２）。

膀胱镜检查提示：膀胱内未见新生物生长，未见膀胱结石，左输

尿管导管引流出暗红色液体，考虑陈旧性出血。逆行造影提

示：左肾盂输尿管移行处狭窄，输尿管上段向右侧移位（图３）。

１．２　临床诊断　（１）左肾重度积水；（２）左肾盂输尿管移行处

狭窄；（３）左肾无功能。

１．３　治疗　行左肾探查术＋左肾切除术。患者麻醉成功后，

右侧卧位，常规消毒铺巾，取左侧腰部１２肋下斜切口，长约１８

ｃｍ，依次切开腰部各层进入后腹腔，术中见左肾极度增大，约

有２７ｃｍ×２０ｃｍ×１８ｃｍ大小，左肾皮质菲薄、透亮，左肾内尿

液呈浅褐色，肾盂极度增大，左肾盂及输尿管交界处狭窄明显，

狭窄段长约２．０ｃｍ，其下方输尿管未见异常。术中诊断：左肾

盂输尿管交界处狭窄，左肾重度积水，左肾无功能。术中决定

行左肾切除术。因左肾巨大、分离困难，切开肾皮质约２．０

ｃｍ，见左肾皮质厚约０．２ｃｍ，有浅褐色尿液喷出，吸引器吸出

肾脏积液，手术中吸出左肾内积液约８７００ｍＬ，左肾体积明显

缩小后，顺利游离出左肾及左侧上段输尿管，并将其切除送病

检。左肾窝留置引留流管１根。术毕，患者安全返回病房。

图１　ＣＴ平扫

图２　ＣＴ增强动脉期
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图３　静脉肾盂造影

１．４　术后病理诊断　符合肾积水病变。

２　讨　　论

肾积水的病因有机械性、动力性等因素，其中以机械性因

素较为常见。机械性因素常见于肾盂输尿管连接处狭窄（ＵＪ

ＰＯ），肾盂、输尿管肿瘤、息肉、结石、炎症致上尿路梗阻，盆腔

的肿瘤、炎症、腰部肌肉血肿、腹膜后病变、异位血管等对输尿

管的压迫，下尿路病变造成的输尿管梗阻，先天性因素等［１３］。

巨大肾积水最常见的原因是 ＵＪＰＯ
［４］，此类肾积水发展缓慢，

症状不明显，如没有得到及时的诊治，有可能会发展为巨大肾

积水，使肾功能严重受损，最终肾衰竭，有时产生肾脏自发性破

裂。本例患者因先天性 ＵＪＰＯ，长期以来无自觉症状，未能及

时治疗而致巨大肾积水形成，最终导致肾脏无功能。因而早期

诊断、尽早手术对于保护肾脏功能有重大意义［５］。
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牙种植术的护理配合
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　　牙种植术是将支持种植体植入缺牙区的牙槽骨内的手术，

经过３～６个月后，当种植体与牙槽骨密和后，再在其上部制作

牙修复体。整个种植修复过程（包括前期准备阶段、手术阶段

和术后修复阶段），护士的护理配合必不可少［１］。良好的护理

配合、合理的心理护理疏导以及客观的宣教和指导，对于牙种

植术能否成功至关重要。本科自２００７年开展牙种植术以来，

已开展逾３００例，获得了良好效果。现报道如下。

１　术前准备

１．１　患者准备

１．１．１　护士与患者沟通　大部分患者由于不了解种植修复的

相关专业知识，很容易对手术产生恐惧感或紧张焦虑情绪。因

此，护士应当加强护患沟通，协助医生让患者对种植修复的流

程和效果予以正确认识，消除其恐惧的心理，以利于获得良好

的配合。同时，还应让患者了解收费标准，获得知情同意后在

手术同意书上签字。

１．１．２　病史采集和术前相关检查　病史及全身情况检查：详

细的询问患者病史，协助医生做好患者全身情况检查，全面了

解患者的全身情况和既往疾病情况。另外，还应仔细询问患者

有无既往药物过敏史，以便于医生选择合适的麻醉药。

口腔专科情况检查：口腔一般情况检查，包括口腔卫生情

况，有无牙缺失及缺失牙部位，有无牙周病和口腔黏膜病等。

辅助检查包括Ｘ线片等，了解拟手术区域牙槽骨的密度和骨

量，邻近结构的解剖情况，以及相邻牙齿的相关情况。

若发现手术禁忌证，及时向主治医生反映，协助医生做好

相应处置或推迟手术。

１．１．３　术前相关处理　协助医生对患者进行相关术前处理，

主要是针对对手术及术后效果有影响的因素，比如治疗牙周疾

病，去除不良修复体，调整不良的咬合关系等。为改善患者的

口腔卫生状况，术前３ｄ应进行全口洁牙，同时，嘱患者每天使

用含漱液漱口，每天３次，保持口腔的卫生。

１．２　手术间准备　手术间应达到Ⅱ类环境标准。采用紫外线

消毒，每天２次，每次１ｈ，空气培养细菌数应小于２００ｃｆｕ／ｍ３；

墙面、桌面和椅位，可用含氯消毒剂（有效氯浓度不低于５００

ｍｇ／Ｌ）擦拭或拖擦，其细菌数应小于５ｃｆｕ／ｍ
３。另外，还应定

期检查吸引器、电、气等性能，使其保持良好的状态。

１．３　器械的准备　（１）准备好种植机。（２）准备好种植体等耗

材。（３）常规准备手术包。（４）消毒好种植器械和手术工具盒

等。（５）准备好口外消毒纱布，生理盐水最好选择冰的（手术区

域物理降温用）。（６）准备好已经过良好消毒的碧兰麻及专用

注射器。（７）骨粉、胶原膜等备用。

２　术中的配合

（１）为便于医生在术中了解手术区域情况，应提前准备好
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