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C T在闭合性肾损伤诊断与治疗中的价值

王业华 顾沈阳 姚 浩
( 扬州大学医学院附属医院

,

扬州
,

22 5 0 01 )

闭合性肾损伤临床上并非少见
,

明确肾损伤

程度
、

范 围及有无复合性损伤至关重要
。

本文收

集我院 1 9 9 4 年 8 月~ 1 9 9 6 年 1 2 月经 C T 诊断的

4 5 例闭合性肾损伤的资料
,

现分析如下
。

1 临床资料

本组 45 例中
,

男 39 例
,

女 6 例
,

年龄 8~ 53

岁
,

平均 29 岁
。

患者均有腰部外伤史及血尿
,

有

复合性损伤 18 例
,

其中包括脾破裂
、

肝破裂
、

肋

骨骨折
、

血气胸
、

肠管破裂
、

骨盆骨折等
,

伴休

克 8 例
,

伤后排泄性尿路造影 (I V U ) 检查 12 例
,

B 超检查 30 例
,

C T 检查 45 例
,

全部作出定性诊

断
,

其中右肾 23 例
,

左肾 20 例
,

双肾 2 例
。

根据 肾损伤的病理及 C T 表现将肾损伤分为

3 型
。

轻型
:

包括肾挫伤
、

肾内小血肿
,

C T 平扫

出血点为高密度影
,

血肿边界清
,

挫伤者肾实质

密度不均
,

肾肿胀
;
中型

:

肾皮质裂伤
、

肾盂积

血
、

C T 平扫见肾皮质 中断
,

裂 口处为高密度影
,

出血充填
,

肾实质密度混杂
,

肾盂内高密度团块

影 ;
重型

:

肾实质全层裂伤或粉粹性肾挫伤和肾

蒂损伤
,

C T 平扫见 肾轮廓不清
,

肾内大量高密度

出血影
,

肾影分离
。

本组 45 例中
,

轻型 13 例
,

其

中 5 例肾包膜下血肿
,

3 例有脾破裂
、

胸外伤
,

3

例手术中探查为肾挫伤
。

13 例肾损伤均经非手术

治疗治愈
。

中型 16 例
,

8 例伴有肾周血肿
,

最大

者 9
.

sc m x 4
.

gc m
。

6 例合并脾破裂
、

肠破裂
、

胸

外伤等
。

5 例行手术探查
,

2 例行肾切除
,

3 例行

切开引流术治愈
; 1 例肾损伤后肾实质继发感染

,

血尿严重行肾切除术
,

其余病例均行非手术治疗

治愈
。

重型 16 例
,

其中 9 例合并有脾破裂
、

肠破

裂
、

肝破裂
、

胸外伤
、

骨盆骨折等
。

15 例行肾切

除术
,

14 例治愈
,

1例 因多器官损伤死亡
。

1例未

来得及手术即死亡
。

比较 12 例大剂量 IV U 与 C T 结果
,

C T 定性

诊断为 100 %
,

而 IV U 为 “
.

7%
,

对肾周血肿诊

断率很低
,

比较 30 例 B 超诊断与 C T 结果
,

C T 为

10 0%
,

而 B 超诊断率为 83
.

3% ; 比较 C T 结果与

手术结果
,

C T 诊断手术符合率为 95
.

8写
,

1 例肾

损伤伴有肾蒂损伤而未能显示
。

2 讨 论

肾损伤诊断关键在于明确损伤程度
、

对侧肾

脏情况和有无合并症
。

临床常根据外伤史
、

血尿

和腹穿等判断
,

有时结果不可靠 〔’
,

2〕
,

C T 检查具

有重要的诊断价值
,

其迅速
、

无创伤
,

既能诊断

肾损伤及程度
,

又能显示整个腹部情况
,

并及时

发现合并伤
,

为临床提供客观依据
。 ,

曾兵等报告

C T 对 肾损伤的定性诊断率达 100 肠
,

并认为 C T

对肾损伤的诊断优于 I V U 〔 3 ]
。

本组病例 C T 定性

诊断率 1 00 纬
,

可清晰显示肾损伤的程度
,

其分型

与临床结果相符者达 95
.

8%
。

据文献报道采用增

强 C T 扫描能清晰显示裂 口
,

发现肾损伤情况
,

并

能了解双肾功能情况
。

本组中
、

重型肾损伤病例

3 2 例
,

24 例行增强 C T 扫描
,

对平扫裂口 显示不

清者可清楚显示
,

并能观察对侧肾功能情况
,

尤

适用于重型损伤者
。

以往肾损伤诊断常用 IV U
,

其主要缺点是对轻型损伤常规不能显示
,

对肾周

血肿及 合并伤难 以发现
。

本组 IV U 诊 断 率 为

“
.

7%
,

对肾周血肿诊断率极低
,

而 C T 诊断率为

1 00 %
,

B 超诊断率仅 83
.

3 %
,

足以证明 C T 对肾

损伤的诊断优于 I V U 和 B 超
。

闭合性肾损伤治疗的方法取决于损伤的程度

和范围
。

一般认为肾挫伤
、

轻度撕裂伤可通过非

手术治愈
,

少有并发症
;
对较重的撕裂伤只要无

继续活动性出血及严重尿外渗
,

也应尽量采取非

手术治疗
,

以最大限度地保留肾脏组织 4[]
,

对重型

闭合性肾损伤大多数学者认为在 Ivn
、

C T 有明显
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中可 以减少或取消激素测定
,

而单用超声监测以

节省费用闭
。

但 B 超毕竟是形态学的监测
,

成熟

卵泡 M F D 各家报道不一
,

可能与个体差异或周

期及用药与否有关
,

提示不宜单纯依靠卵泡 M F D

预测排卵日
,

结合 B B T 监测提高了监测排卵的准

确性
。

孕酮作用于体温调节中枢使体温升高
,

孕激

素水平 或 机体对孕激素 的敏 感性 不 同均 影响

B B T
。

本组资料表明
,

卵泡发育的不同类型导致

B B T 的不同反应
。

单
、

双卵泡排卵基本符合正常
,

为典型的双相型 B B T
,

多囊卵巢综合征排卵
、

小

卵泡排卵周期
,

由于卵泡早熟
,

体积小
,

内含激

素量少
,

卵子成熟及黄体功能均受影响
,

为不典

型双相型体温
,

值得注意的是
,

86 个月经周期中

出现了 8 个 L U F S
,

该症于 1 9 7 5 年首先 由 eJ w
-

el e w c e 氏描述
,

其关键是卵细胞不能从成熟的卵

泡中排出而造成妇女不孕
。

B 超是 目前公认的诊

断 L U F S 的首选方法
。

8 例患者均有双相 B B T
,

这

是因为未破裂的卵泡受 L H 影响黄素化产生孕酮

引起升温效应所致
。

另外
,

本资料中 1 例单相体

温有排卵
,

是 由于机体缺乏对孕激素的升温效应

而致
。

表明仅 以基础体温监测判断排卵与否并不

可靠
。

本资料仅 43
.

64 %排 卵发生在 B B T 最低 日

或低温最终日
。

M cC ar ht y 等分析说明由于人为因素
,

评价

B B T 来预测排卵是不够准确的
,

多数仅有回顾性

意义 [ 4 ]
。

B 超与 B B T 结合使用监测排卵
,

既可以动态

观察细胞超声图像的变化
,

又能通过 B B T 反映机

体内孕激素的水平变化
,

两者互相提供证据
,

对

判断黄体功能
,

指导促排卵药物的选择及方案的

及时修正以防卵巢过度刺激综合征
,

以及预报排

卵的掌握受孕时机等都具有指导意义
。

且两者均

为简便之损伤的检测
,

患者易于接受
,

比较适合

于基层医院
。
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造影剂外逸或肾脏不显影
,

伤后发现严重休克而

失血原 因不清者 及有腹腔 脏器 损伤者应手术探

查 sj[
,

也有人报道 以 C T 测定血肿体积大于 70 Oml

或平均 出血速度大于 1 80 m lh/ 时应作 为手术探

查指征 e[]
。

本组病例轻
、

中型肾损伤 29 例
,

25 例

经非手术治疗治愈
。

24 例手术治疗病例中
,

12 例

为明确有胸腹脏器损伤行手术探查
,

2 例伤肾继

发感染行手术切除
,

10 例为严重肾损伤者行伤肾

切除术
。

在需行 肾切除前
,

一定要了解对侧肾脏

情况
。

本组切除伤肾前大部分行增强 C T 扫描
,

以

了解健肾肾功能情况
,

少部分患者可采用术中阻

断伤侧血管
,

静脉注入速尿 40 一 80 m g 观察导尿

管流出尿量增加情况
,

明显增加者说明对侧肾功

能 良好
,

可行伤肾切除
。
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