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=摘要>  目的:探讨肾损伤的有效影像诊断方法及其临床指导意义。方法:回顾性分析 CT 检查肾损伤 72 例的影像

学资料,据 Sargent 分类法将肾损伤分为 4 类,其中 Ñ类 34 例, Ò类 6 例, Ó类 30 例, Ô类 2 例。此外, IV U 检查 37 例, B

超 41 例,肾动脉造影 24 例。结果: CT 对肾损伤的分类及诊断准确率 100%。结论 : CT 具有无创、快速、安全、准确等优

点,能准确确定肾损伤的程度、范围、分类, 对临床治疗方案的选择有重要指导意义。
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=Abstract>  Objective: T o evaluate the imaging methods in the diagnosis of renal trauma and their clinical significance.

Methods: Imaging data of renal trauma w er e retrospectively analyzed, including 72cases of r enal tr auma diag nosed and classified in-

to 4 grades by means of CT scans. Accor ding to Sar gent classification, there w er e 34 cases of grade Ñ , 6 cases of g rade Ò , 30 cases

o f g rade Ó , and 2 cases of g rade Ô. In addition, 37 cases of renal trauma w ere performed intravenous urog raphy( IVU ) , 41 cases

o f ultrasound and 24 cases of renal arter iography. Results:T he accuracy of diagnosis and classification w ith CT was 100% . Con-

clusion: CT scans can demo nstrate accur ately the degree, extent and classification of renal trauma, and be useful for clinical treat-

ment planning.
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  肾损伤在临床工作中并不少见, 及时明确有无肾损伤及损

伤的程度和范围是临床治疗的关键。CT 对肾损伤的诊断价值

很大,能够满足上述要求, 对治疗方案的选择有重要指导意义。

本文搜集我院 1990 年~ 2000 年经 CT 等影像学检查诊断的肾

损伤 72 例, 报道如下。

材料与方法

本组 72 例, 男 51 例, 女 21 例, 年龄 12~ 69 岁, 平均年龄

43. 2 岁。车祸伤 30 例, 坠跌伤 15 例, 打击伤 11 例, 刀刺伤 5

例。伤及左肾 38 例,伤及右肾 31 例,双肾 3 例。临床出现休克

15例, 有肉眼血尿 52 例, 镜下血尿 17 例, 无血尿 3 例; 所有病

例均有伤侧肾区疼痛和叩击痛。同时有腹部合并伤者 4 例。

41例行 B超检查, 38 例发现有不同程度的肾损伤; 72 例均行

CT 检查, 其中 48 例行单纯扫描, 24 例平扫后加做增强扫描, 全

部有阳性结果。37 例做静脉尿路造影 ( intravenous urography,

IVU)检查, 24例做肾动脉造影,所有病例均做超选择性肾动脉造

影及栓塞治疗。追踪观察 17 例未发现高血压。

结  果

11CT 诊断分类标准及结果

CT 诊断标准按 Sarg ent分类, 分为Ô类: Ñ类肾损伤(肾挫

伤) , CT 表现为伤肾增大,可显示包膜下小血肿, 包膜完整。Ò

类肾损伤(不涉及收集系统的轻微裂伤) , 可有包膜破裂 , 肾周

血肿限于肾区腹膜后, CT 表现为包膜下或包膜外血肿,肾实质

裂伤或肾实质内血肿。Ó类肾损伤(伴有或不伴有尿外渗的深

度裂伤及碎裂伤) ,裂伤累及髓质,有或无尿外渗, CT 表现为肾

实质中断或形态失常, 肾内和/或肾周见大片密度不等的出血

影, 有或无对比剂外溢。Ô类肾损伤(涉及肾蒂的损伤) , 为肾

蒂血管破裂或断裂, CT 表现多为主要位于肾与腹主动脉间的

腹膜后血肿。如肾动脉主干断裂闭塞, 则增强后肾实质和肾盂

均无强化。

CT 检查结果: 本组 72 例均有阳性发现, 其中Ñ 类 34 例,

其中 27 例伤侧肾影较健侧增大, 23 例见包膜下小血肿, 16 例

出现片状出血灶, 11 例做增强扫描,增强后见损伤区域边缘模

糊, 呈略低密度或点状对比剂聚集。Ò类 6 例, 6 例均有肾实质

裂伤, 4例有包膜下血肿, 其中 1 例包膜破裂, 平扫条索状或片

状高密 4 例, 2 例做增强扫描, 肾碎片均有强化。Ó类 30 例, 均

表现为肾实质破裂, 肾内和/或肾周见有不同的出血影, 12 例均

表现肾实质内血肿, 11 例增强扫描后,肾碎片有强化 7 例,无强

化 4 例, 3 例增强后见撕裂间隙和血凝块周围对比剂外渗, 11

例出现节段性梗死, 7例出现肝包膜下血肿。Ô类 2 例 ,均为肾

蒂血管破裂, 同时发现脾破裂 1 例,肝破裂 1例。

2. B 超、I VU 及肾动脉造影结果

41例 B 超检查, 38 例发现不同程度的肾实质裂伤、肾实质

血肿、肾影增大及包膜下血肿或肾实质内血肿。37 例行 IV U

检查, 其中 9 例在肾损伤当天做 I VU , 有 8 例发现肾盂、肾盏受

压。3 例见对比剂向肾实质外渗, 7 例显影不良, 14 例无明显异

常, 5 例不显影。24例行肾动脉造影并行选择性肾动脉栓塞治

疗。栓塞前, 24 例动脉相主要表现为对比剂外溢, 破裂处对比

剂成团, 对比剂即刻充盈肾盂肾盏,肾轮廓影增大、缺损。找到

出血动脉, 均用明胶海绵及金属圈栓塞治疗。
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讨  论

11 肾损伤的诊断

肾损伤约占腹部损伤 8% ~ 30% , 占泌尿系损伤第 2 位, 仅

次于尿道损伤。76% ~ 80%肾损伤属于闭合性损伤
[ 1]
。凡有

腰部外伤史并出现血尿者,应考虑肾损伤的可能。一般根据病

史、临床症状、体征、尿常规检查等, 大多可获急诊诊断。尤其

血尿是肾损伤的主要症状,有重要的诊断价值。但血尿程度与

损伤程度并不一致, 不能单凭血尿程度来判断损伤程度 , 因而

对临床疑有肾损伤却无血尿者应特别予以重视。一旦疑有肾

损伤, 即应辅以必要的检查, 以迅速、准确确定损伤的程度、范

围、分类及有无合并伤, 为临床治疗方案的选择提供客观而准

确的依据。

肾损伤常用的检查手段有 B 超、IV U、CT 和肾动脉造影

等。B 超的组织分辨率较强, 对伤肾的形态, 特别是肾内、肾周

血肿的观察较为理想, 同时具有发现其他腹腔脏器损伤等优

点[ 1] ,适合外伤者的筛选检查诊断[ 2] ; 对于危重病人尚可做急

诊床旁 B超诊断。但 B 超不易判断肾盂、肾盏损伤的程度, 不

能对伤肾作出准确分类, 也不能了解伤肾和健肾功能情况, 这

使得 B超不能成为肾损伤的理想检查项目。

IV U 作为泌尿外科的传统经典检查项目, 在新的影像学方

法问世以前, 一直是肾损伤的主要检查方法。但在肾损伤患

者, I VU 常常表现为无明显异常或只是显影不良, 且肾周情况

也不能直接显示,仅在有肾盂、肾盏裂伤时, 可见对比剂向肾实

质内甚至肾周外渗或肾盂、肾盏推移, IV U 不能准确地反映损

伤程度和肾原有病变, 并且表现不具有特征性, 对急重病人不

具有优越性。因而存在假阴性率, 即轻者不能显示病变, 严重

者可不显影, 其诊断价值有限, 强调对 IV U 表现为对比剂外溢

或不显影者需要进一步做 CT 等检查, 若生命体征不稳则需及

时手术探查[ 3]。至于肾动脉造影费时长、有一定创伤,实际操作

有一定困难, 临床应用价值不大,但对拟行栓塞治疗者可以采用。

现今, CT 无疑是最准确和快速的检查方法, 其诊断准确性

为 100% [ 1]。对肾损伤的检查首选 CT , 在平扫的同时加做增强

扫描, 以便精确分类损伤的程度和类型。并且能良好显示肾损

伤的范围和基本病变特征(挫伤、撕脱、梗死、血肿和尿外渗)以

及肾功能的情况。CT 平扫能反应肾损伤程度范围及出血情

况, 增强后若撕裂或间隙或血凝块周围见对比剂外渗即提示活

动性出血的 CT 特征, 增强后肾碎片有强化说明尚有血供,若无

强化说明无血供。CT 具有无创、快速、安全等优点, 对肾损伤

的分类明显优于 B 超和 I VU , 对肾损伤的程度判断准确, 可确

定尿外渗及血肿范围, 还可同时发现胸、腹及其他脏器损伤情

况; 若同时做增强扫描则有利于判断伤肾与健肾功能, 为临床

治疗方案的选择提供客观而翔实的信息。本组 72 例全部行

CT 检查,均有阳性发现,其定性诊断和分类准确率为 100% , 这

说明 CT 检查对肾损伤诊断的准确性。CT 不仅对肾损伤的诊

断有很高的准确性, 并对进行分型、分类, 对临床手术治疗的选

择, 提供了可靠的依据[ 4]。为了解肾脏供血和肾动静脉情况,

需做增强扫描[ 5]。
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21 肾损伤的治疗

有其他脏器合并伤、病情不稳定者, 我们认为应积极手术

治疗;单纯Ñ、Ò类肾损伤者行正规保守治疗; Ô类肾损伤者尽

早手术, 对于病情稳定的 Ó类肾损伤患者, 应积极考虑行选择

性肾动脉栓塞治疗,以争取良好的预后。

超选择性肾动脉栓塞术是治疗Ó类肾损伤的有效方法, 具

有如下优点: ¹ 可精确确定出血部位、判断损伤程度; º 栓塞效

果确切, 血尿可立即停止; » 改善全身情况, 减少死亡率; ¼能

最大限度地保护肾功能; ½ 操作较简便,局麻下即可完成; ¾创伤

小, 可重复进行,避免手术风险; ¿栓塞后恢复快,住院时间短。
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#经验介绍#

食用加碘盐后正常人和甲亢患者甲状腺摄131I 率的变化

郑宏宾  许志强  徐尚福
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  豫北地区是甲状腺疾病高发地区之一, 我院从二十世纪七

十年代初开展了甲状腺摄131 I 率检测工作, 截止目前共做此项

检查近 2万例。在工作实践中我们注意到, 摄131 I 率值在判定

甲状腺疾病方面有较高的临床价值, 随着全国普及食用加碘盐

后,对其影响进行了初步统计分析。

材料与方法  我们将资料分成加碘盐前正常组与加碘盐

后正常组;加碘盐前甲状腺机能亢进(简称: 甲亢)组与加碘盐

后甲亢组,并分别进行了比较。

加碘盐前正常组:采用了我院 1978年 170 例正常人统计标

准(表 1)。

加碘盐后正常组选择:近 2 个月内未食过影响食品及药物

(不除外正常生活食用加碘盐) ,无甲状腺疾病的自愿参加者及

体检人员 122 例。

表 1  加碘盐前、后正常组甲状腺摄
131

I 率

级别 抽样病例 3h 摄131 I率 24h 摄131 I率 男B女

加碘盐前 170 19. 40 ? 4. 07 44. 80? 6. 04 1B4. 96

加碘盐后 122 11. 96 ? 3. 71 30. 28? 5. 73 1B5. 08

P 值 < 0. 01 < 0. 01

加碘盐前甲亢组选择: 随机抽样, 抽出加碘盐前我院临床

确诊的甲亢患者 164 例(表 2) , 这些病例在做甲状腺摄131 I率检

查前,均严格排除了影响摄
131

I率的各种影响因素及药物。

加碘盐后甲亢组选择了 125 例, 除未排除碘盐影响外, 其

他同加碘盐前甲亢组。

以上全部病例均常规空腹口服 2LCi放射性131 I 后,测定甲

状腺部位 3h 和 24h 的摄
131

I 百分率; 同时检测患者血清中的

T T 3、T T 4、F T 3、FT 4 及 T SH。统计结果见表 1和表 2。

表 2  加碘盐前、后甲亢组甲状腺摄
131

I 率

级别 抽样病例 3h 摄131 I率 24h 摄131 I率 男B女

加碘盐前甲亢组 164 31. 84 ? 5. 06 54. 62? 9. 17 1B5. 08

加碘盐后甲亢组 125 19. 82 ? 6. 04 45. 13? 8. 57 1B5. 14

P 值 < 0. 01 < 0. 01

讨论  日常生活中, 成人一般日服盐量 10g。目前 ,加碘食

用盐含量为 40mg/ kg ,每 10g 碘盐中含 0. 4mg ( 400Lg)碘酸钾,

加之碘盐在烹饪过程中的损耗, 则每日从盐中摄取的碘约为

200~ 300Lg ,成人日需碘量 100~ 150Lg [ 1] , 在临床工作中我们

注意到,广泛使用碘盐是影响甲状腺摄131 I 率的重要因素。以

上统计结果表明: ¹ 加碘盐后正常组较加碘盐前正常组摄131 I

率明显偏低, 差异具有极显著性意义( P< 0. 01) ; º 加碘盐后甲

亢组的摄131I 率亦明显低于加碘盐前甲亢组, 相比差异有显著

性意义( P< 0. 01) ; » 加碘盐前后甲亢组, 男女比例基本相似;

¼加碘盐前甲亢组 3h、24h 摄131 I 率比值与加碘盐后甲亢组相

比亦无明显差异。

以上资料结果表明, 在广泛普及应用碘盐后,甲状腺摄131 I

率正常组、甲亢组均明显降低, 但 3h 与 24h 摄131 I 率比值无明

显差异, 尤其是甲亢患者,大部分仍存在较前摄131 I 率偏低基础

上的高峰前移, 3h/ 24h 比值仍增高 (与普及碘盐前相似 ) , 甲亢

在男女比例无明显改变。因此, 临床医师对甲状腺疾病检查诊

断时, 不能将思想停留在以往水平上。

(注: 1LCi= 37kBg)
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