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图１　肾尿路平片示右肾区见一长条形结石影；右侧输尿管下段走行区见一结石影。　图２　静脉肾盂造影示注入对比剂后，

右肾周围见对比剂自右肾下盏向外扩散，并逐渐增多；肾尿路平片上所示结石位于右肾盂外。　图３　ＣＴ平扫示右肾体积增

大，右肾盂、肾盏扩张，右肾周外侧脂肪间隙、肝肾间隙、右肾后筋膜与腹壁间均见积液。右肾实质内见一结石影，并部分突出

肾轮廓外。

　　病例资料　患者，女，４２岁，既往身体健康，无手术、外伤

史，４年前无明显诱因出现右侧腰痛１周，伴恶心、呕吐、畏寒、

发热２天就诊，尿检见镜下血尿，当地医院Ｂ超检查右肾下极

强回声光团，后伴声影，拟诊右肾结石，收住入院，先后４次行

体外冲击波碎石术治疗，效果不显著，右侧腰痛仍反复发作。

之后在当地医院及本市结石病专科医院行体外冲击波碎石术

及抗生素治疗，效果不佳，反复发作。

患者来我院就诊，门诊检查右肾区叩击痛阳性，左肾区无

叩击痛，双侧输尿管行径无压痛，耻骨上膀胱区无压痛。尿常

规见镜下血尿；超声检查示：右肾集分带分离，约１２ｍｍ，右肾

中下极见一个大小约７ｍｍ×１０ｍｍ强回声光团，后伴声影，右

肾肾周探及直径约１０ｍｍ的无回声暗区，右输尿管上段扩张，

内径约１６ｍｍ，右输尿下段见一大小约１２ｍｍ×５ｍｍ强回声光

团，后伴声影，拟诊为右肾周积液、右输尿管结石并上段扩张，

右肾结石并积水；尿路平片示：腰２３椎间隙水平右侧约相当于右

肾盂位置见一６．１ｍｍ×１１．５ｍｍ椭圆形致密影，边缘锐利，盆

腔区右侧约相当于右输尿管下段走行区见一大小约４ｍｍ×

７ｍｍ致密影，边缘锐利（图１），提示右肾结石、右输尿管结石。

门诊以右肾结石收入我院泌尿外科住院。

静脉肾盂造影示：右侧肾盂肾盏显影延时，肾小盏杯口扩

张，近似球形，尿路平片上所示椭圆形影位于右肾中盏与右肾

盂重叠处，右肾盂明显扩张，盆腔区右侧致密影位于右输尿管

下段内，延时摄片示：右肾下极和右肾中盏旁肾实质内见淡薄、

扩散的对比剂影，右肾皮质以外见新月形对比剂影，自右肾外

侧下部逐渐向上扩散，范围逐渐增多，包绕右肾大部分（图２），

提示右肾结石、右输尿管下段结石并右肾积水、右肾周尿外渗。

入院后ＣＴ双肾平扫示：右肾体积略大，右肾盂肾盏扩张，其内

可见液性低密度影，右肾可见一大小约６ｍｍ×１１ｍｍ类圆形

高密度影，其大部位于肾实质内，部分突出肾轮廓外；右肾输尿

管上段扩张。右肾周外侧脂肪间隙、肝肾间隙、右肾后筋膜与

腹壁间均可见积液影（图３）。ＣＴ拟诊为右肾周外侧脂肪间隙、

肝肾间隙、右肾后筋膜与腹部间积液，右肾结石、右肾盂肾盏扩

张积水。经输尿管镜取出右输尿管下段结石。术后行右肾周

外侧脂肪间隙超声引导穿刺引流，引流出混浊尿液，并灌注药

物，带管出院。

讨论　肾脏损伤和／或肾集合系统破裂延误诊断，尿液经

破裂处流入后腹膜间隙内，可导致肾周积液或尿囊肿（尿瘤）并

发症的出现。由于该病临床发病率低，同时病变一般也较大且

表现不一，影像学检查时很容易造成误诊［１］。

尿外渗性肾周积液形成机理：肾及输尿管上端破损后，尿

液经裂口外溢至肾周组织或包膜下即形成肾周积液，形状不规

则。在尿液的刺激下，肾周围脂肪逐渐变性分解，形成纤维组

织囊壁或实质与包膜分离，将积液包绕起来而形成尿囊肿。肾

脏或输尿管上端破裂后尿外渗早期形成肾周积液，晚期即出现

尿囊肿并发症，所以早期常因症状不明显而被忽视［２］。

该患者考虑体外冲击波碎石术后肾周尿外渗理由：①既往

身体健康，无手术、外伤史；②先后６次行体外冲击波碎石术治

疗；③ＣＴ平扫右肾结石大部位于肾实质内，部分突出肾轮廓

外，提示右肾损伤；④静脉肾盂造影示右肾下极和右肾中盏旁

肾实质内对比剂影，右肾皮质外见对比剂漏出并向上扩散，包

绕右肾大部分；⑤行右肾周外侧脂肪间隙超声引导穿刺引流，

引流出混浊尿液。

体外冲击波碎石术自问世以来，已在临床上得到了广泛应

用，目前９０％以上的泌尿系结石患者通过该技术治疗得到痊
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愈，体外冲击波碎石术并发症有结石残留、发热、出血性并发

症、心脏并发症、远期并发症、肾功能损害。其中对肾脏的急性

损伤包括严重血尿、肾包膜下血肿、肾周血肿、肾挫裂伤等。体

外冲击波碎石术导致尿外渗的报道非常少见。该患者之所以

会因体外冲击波碎石术导致肾周尿外渗，笔者认为有多方面的

因素：①术前没有严格掌握手术的适应证，反复多次的碎石，体

外冲击波碎石术对肾脏的损伤叠加；②术中操作不适当也可能

导致肾脏损伤的加重；③术后观察不严密，对肾脏损伤没有及

时及早发现并进行积极的处理；④针对体外冲击波碎石术的健

康教育不到位，使患者认识不足，术中、术后出现的症状没有及

时向主治医师和责任护士反应，也是造成术中、术后观察和判

断不利的因素；⑤输尿管下段结石没有及时处理也是该患者肾

周尿外渗的一个重要因素。所以术前应明确患者整个疾病的

诊断，严格掌握体外冲击波碎石术适应证和禁忌证，充分做好

术前准备至关重要，术中严格按照操作规程操作，及时发现术

后并发症并正确处理并发症，是手术成功的关键。
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　图１　椎管内硬膜外血管脂肪瘤。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示病灶呈

等信号，病灶长轴与脊髓长轴平行，两端呈尖细改变（箭）；ｂ）

矢状面Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｃ）抑脂序列示病灶呈高

信号；ｄ）轴面Ｔ２ＷＩ示脊髓受压，患侧蛛网膜下腔变窄（箭）。

　　病例资料　患者，男，６３岁，双下肢麻木１年余，小便困难

半年，双下肢乏力１月余。入院前１年，出现无明显原因的右下

肢感觉异常，麻木，之后左下肢麻木，并由足向上发展，半年前

出现小便困难，并感觉障碍延及大腿，１个月前出现双下肢乏

力，以右侧明显，并出现胸背部麻木，有紧张感。专科体检：Ｔｈ５

平面以下前感觉减退，Ｔｈ６ 平面以下痛觉消失，左下肢静脉曲

张，左下肢肌力Ⅳ级，右下肢Ⅲ级，双下肢肌张力增加，腱反射

亢进，双侧病理征阴性。胸椎 ＭＲＩ扫描可见Ｔｈ２～Ｔｈ３ 节段椎

管内梭形异常信号影，Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，抑脂

序列病灶亦呈高信号，边界尚清楚，两端尖细，病灶长轴与脊髓

长轴平行，邻近脊髓受压移位，患侧蛛网膜下腔变窄（图１）。手

术所见：肿瘤位于Ｔｈ２～Ｔｈ３ 椎管内硬脊膜外，大小约４．７ｃｍ×

１．０ｃｍ×１ｃｍ，呈肉红色，质韧，边界不清，血供丰富。术后病理

诊断：Ｔｈ２～Ｔｈ３ 硬膜外血管脂肪瘤。

讨论　椎管内硬膜外血管脂肪瘤是一种罕见的肿瘤，其发

病率约占所有椎管肿瘤的０．１４％～０．８０％，占硬膜外肿瘤的

２．０％～２．２％
［１］。其病因尚不清楚。肿瘤呈暗红色，质地柔

软，无包膜或包膜不完整。肿瘤在椎管内纵行生长，呈典型的

梭形，中央部膨大。少数可向椎间孔外生长，呈哑铃状。组织

学上瘤体主要由脂肪和血管构成，脂肪成分与一般脂肪组织相

同，而血管成分有毛细血管，血窦，薄壁血管或含平滑肌的厚壁

血管，偶见发育良好的小动脉。

椎管内血管脂肪瘤发好于４０～６０岁女性，大多数发生于

胸段，特别是Ｔｈ８ 附近。９０％肿瘤位于脊髓背侧。临床表现主

要是肿瘤压迫症状，受累平面以下肢体麻木，无力，疼痛以及感

觉障碍等。往往以双足感觉异常起病，呈进行性加重，发展到

下肢无力和僵直，晚期可出现括约肌功能障碍［２］。本病典型的

ＭＲＩ表现为矢状面上肿瘤呈梭形，两端尖细，呈钢笔尖样改变；

Ｔ２ＷＩ表现为病灶与脊髓之间可见硬膜呈裂缝样低信号影；患

侧蛛网膜下腔变窄，脊髓受压移位；肿瘤信号特点与血管与脂

肪成分比例密切相关，有时可见出血征象。椎管内硬膜外血管

脂肪瘤主要与以下疾病鉴别：当病灶血管成分较少时易与硬膜

外脂肪瘤病相混淆，但后者多与体内内源性和外源性肾上腺皮

质素有关；如血管脂肪瘤引起邻近骨质破坏，需与硬膜外转移

瘤相鉴别，后者为硬膜外最常见的恶性肿瘤，表现为硬膜外不

规则软组织影，常伴有邻近骨质破坏，尤其椎弓根溶骨性破坏

最为常见［３］。
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