
儿童肾盂积水对肾血流阻力的影响
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摘 要 目的!探讨多普勒肾血流检测在儿童肾梗阻的病理生理学意义及临床应用价值"方法!用多普勒超声

检测 #例肾盂积水患儿主肾动脉$段动脉及叶间动脉的多普勒血流频谱"检测指标为收缩期最大峰值流速 %&’()*$
舒 张末最低流速 %&’+,*$&’()-&’+,$%.-/*$阻力指数 %01*$脉动指数 %21*及301"健康学龄儿童对照 45例"
结果!45例正常学龄儿童多普勒肾血流频谱呈高速低阻型6#例梗阻性肾盂积水多普勒肾血流频谱呈低速高阻型6
三级肾动脉 01$21及 .-/较正常对照明显升高6&’()及 &’+,降低 %78595:*6;例单侧梗阻两肾间301较正常

明显升高"结论!肾盂内压对肾血流阻力产生影响"多普勒超声检测肾血流 01$21$.-/及301为儿童肾梗阻的诊

断和鉴别诊断提供了一种简便有效的新方法"
关键词 多普勒超声 血管阻力 肾盂积水
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本研究主要通过肾血流阻力各项指标的检测6探

讨多普勒肾血流检测在儿童肾梗阻的病理生理学意义

及临床实用价值6为今后肾梗阻诊断$疗效观察及预

后评价提供依据"

资料与方法

选择 :##{9;|:###9:在我院儿科 住 院 的 肾 盂 积

水患者 #例6男 e例$女 }例6均为学龄期儿童平均年

龄 #9#岁6梗阻原因为输尿管下段狭窄 e例$输尿管

结石梗阻 d例$先天性输尿管发育畸形 d例"其中单侧

肾盂积水 ;例6双侧肾盂积水 4例6积水时间 :月到

数年不等"所有患者入院即行多普勒肾血流检测6查

血 z~!$Q‘6同时行静脉肾盂造影 %1&2*"设正常对

照 45例6受检者为尿常规正常$肾功能正常$无循环

及泌尿系统疾患的健康学龄儿童6男 :{例$女 :d例6
年龄 "|:d岁平均 #9d岁"

作者单位!de55d: 济南市6山东省立医院

仪器 采用 ..s#d"5s彩色多普勒超声 显 像 仪6
凸阵扇扫探头6频率为 49"e$VX6脉冲多普勒取样容

积为 d’’6血流声束夹角控制在 ;5%以内6本机备有

血管检查软件"静脉肾盂造影 %1&2*用 ";&泛影葡胺

为造影剂6常规时段 T线摄片"
受检对象空腹至少 ;小时6安静呼吸6不用镇静

剂"先做肾常规二维声像扫描6观察肾脏大小$形态和

肾内结构6然后取仰卧位剑突下 4a’左右探测到腹主

动脉短轴6顺其两侧分别显示左右肾动脉长轴6追踪

血流6调整血流声束夹角8;5%6令患儿屏气数秒6得

到满意的两肾动脉频谱"再以俯卧位第十二肋缘下脊

柱旁开 }|ea’处分别取两侧肾长轴6分别取肾窦部

的段动脉和肾椎体间的叶间动脉的血流频谱"每一部

位应得到三个以上连续稳定的多普勒血流频谱方为满

意6电子光标测量频谱图6仪器计算显示所需6三次

测样取其均值为最后结果"所有多普勒检测固定一人

进行"
检测指标 包括肾动脉$段动脉$叶间动脉的收缩
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期最大峰值流速 !"#$%&’舒张末最低流速 !"#()&’
"#$%*"#()!+*,&’阻 力 指 数 !-.&’脉 动 指 数

!/.&0单侧肾盂积水计算1-.即梗阻肾与对侧健肾-.
值之差0

资料分析采用+/++统计软件系统进行2检验0所

有变量结果以均值3标准差 !4536&表示7以 89:;:<
为显著差异界限0

结 果

健康学龄儿童多普勒肾血流频谱呈高速低阻型7

收缩期快速垂直上升达峰值后7舒张早期 快 速 下 降7
舒张中末缓慢下降7血流持续通过直到下一个心动周

期开始7整个心动周期呈连续层流频谱7左右肾血流

参数间无显著统计学差异 !=>:;:<&7各级肾血流速

度随血管分支变细逐次递减0肾梗阻肾血流参数比较

见表 ?0
肾梗阻疾病组 @例 患 者 共 ?A个 梗 阻 肾7静 脉 肾

盂造影及 B超均显示轻中度肾盂积水7肾皮质轻度受

压7无不显影肾7血 BCD’EF均正常0梗阻肾多普勒

频谱呈高阻低速型7升支呈陡坡状舒张成分减少7表

表 ? 肾梗阻肾血流参数比较

组 别 -. /. "#$% "#() +*, 1-.

主肾动脉 正常对照 :;GH3:;:I ?;:I3:;?: :;@I3:;?G :;HI3:;:J A;JG3:;I< :;:?A3:;:?:

肾 梗 阻 :;JH3:;:HKKK ?;HH3:;?GKKK :;J<3:;ALKK :;AH3:;?AKK H;<H3:;<JKK :;?:L3:;:HGKK

段 动 脉 正常对照 :;GA3:;:H ?;:G3:;?I :;IJ3:;:G :;?J3:;:H A;JG3:;H< :;:?I3:;:?H

肾 梗 阻 :;G@3:;:<KKK ?;AG3:;A?KKK :;H<3:;??KK :;??3:;:<KK H;HA3:;GJK :;:<L3:;:HGKK

叶间动脉 正常对照 :;G:3:;:H :;:?3:;:@ :;AJ3:;:< :;??3:;:A A;<A3:;H: :;:A:3:;:??

肾 梗 阻 :;G<3:;:AKKK ?;?G3:;?HKK :;AA3:;:JKK :;:L3:;:AKKK A;JI3:;A:K :;:<G3:;:AAK

注M与正常对照比 KKK表示 =9:;::? KK表示 =9:;:? K=9:;:<

?各 级 肾 动 脉 -.’/.及 +*,较 正 常 对 照 明 显 升 高7
"#$%及 "#()均降低7所有指标的变化均有显著统

计学差异 !=9:;:?&0G例单侧肾盂积水1-.明显增

高7较正常对照组两肾间1-.有显著统计学差异 !=
9:;:?&7主肾动脉1-.最高0梗阻性肾盂积水的肾血

流阻力明显增高7说明肾盂内压的变化影响肾血流阻

力0本组均为轻中度肾盂积水7-.上界在 :;JG7肾功

能未受影响0

讨 论

多普勒超声评价肾血流变化主要通过肾血管阻力

-.的检测7方法精确’快速’简便’无创7有良好的重

复性和一致性N?O0EPQ$FRNHO的研究表明肾血流阻力与年

龄密切相关7肾-.’/.及+*,在出生时最高7?月-.
显著降低7J岁以后 -.’/.及 +*,等降至成人水平7
这种变化同时也反映了肾脏成熟的生理过程0用与年

龄相称的肾血流参数值进行对比才具有可信性7因此

疾病组与对照组均选择 JS?A岁学龄儿童0多普勒肾

血流频谱波形本身与年龄无相关性NIO0
梗阻肾的主要改变是肾盂积水7肾内液体的积聚

使肾盂内压增高7这一机械的挤压作用使肾内各级动

脉解剖移位变形7血管腔受挤压变狭窄7血管弹性回

缩能力下降7顺应性差7血管自身调节能力不能发挥

作用7远端阻力 增 大7-.升 高7血 流 速 度 明 显 降 低0
持续的肾灌注不良使肾实质缺血7造成肾小球及小管

细胞变性坏死0动物实验发现7梗阻时间越长程度越

重 -.越高7当 -.>:;L时肾功能损害不恢复N<O0及时

手术解除梗阻后7肾 -.及1-.均显著降低7甚至可

完全恢复至梗阻前水平NGO0E(PTQFUN?O统计 AG例儿童梗

阻肾的平均 -.是 :;LH3:;:@<7显著高于正常肾和非

梗阻肾盂积水0VQWWPQFNJO统计单侧梗阻肾与对侧健肾

间的1-.显著高于正常两肾间1-.0本组为轻中度肾

盂积水7静脉肾盂造影显示主要是肾盂及输尿管上段

的扩张7推测肾门附近肾盂内压强度最大7因此主肾

动脉的1-.最高0由于积水程度不著7受压强度小7
肾皮质部受累较轻7故段动脉和叶间动脉 -.较对侧

健肾升高少7但1-.仍高于正常两肾1-.0推测随着

积水程度的加重7段动脉和叶间动脉的变化可能更明

显0由此可见7肾内外三级动脉的肾血流阻力变化是

不同步的7同时检测三级肾动脉更能全面了解肾血流

的灌注0/P$UUNAO曾提出成人以段动脉-.>:;J’1-.>
:;?作 为 区 分 肾 集 合 系 统 的 梗 阻 和 非 梗 阻 的 诊 断 标

准7儿童以何标准为鉴别依据还有待进一步观察0
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输尿管囊肿的特殊声像图表现 6例

王绍文 吕纯渠 杨风岐 曹廷虎 孙国英 周静兰

患者男5=S岁‘无痛性全程血尿一月余5间歇性发作5伴

尿频尿急‘6777年 P月 67日在外院作膀胱镜检查见右输尿管

开 口处有约 =%Oa=/Q%O菜花样肿块5基底较宽b活动可5诊断

膀胱肿瘤b结石‘P月 =?日我院 c线 \Kd检查提示<:6;右

输尿管下端相当于膀胱开口处乳头状瘤可能e:=;右输尿管下

端囊肿e:R;右 输 尿 管 结 石‘经 服 药 三 天 后 经 尿 道 自 行 排 出

6/=%Oa6/9%Oa9/P%O结石一枚‘P月 =S日我院超声检查见膀

胱 右 侧 壁 相 当 于 右 输 尿 管 开 口 处 探 及 =/Q%Oa=/9%Oa6/Q%O
囊状肿物5境界清晰5周边较规则5壁厚为 9/R%O5分层5囊内

为无回声区5囊状肿物随排尿增大或缩小不明显 :图 6;‘超声

诊断<膀胱囊状占位病变5右输尿管下端囊肿‘P月 R9日以膀

胱肿瘤收住院‘查体<心肺腹无异常5尿常规<蛋白f红细胞 9
g6‘7月 Q日 再 次 进 行 膀 胱 镜 检 查 见 右 输 尿 管 开 口 处 有 约

=/9%Oa=/Q%O乳头状息肉样肿块5基底宽b表面无破溃出血5
右 输 尿 管 口 看 不 清5左 输 尿 管 开 口 正 常5余 膀 胱 未 见 新 生 物b
诊断膀胱肿瘤5活检病理报告<膀胱息肉样病变5表现移行上

皮灶性轻度增生‘7月 8日手术见膀胱右侧输尿管下端呈囊状

扩大突入膀胱内5约 R%Oa=%O大小5其表面呈颗粒状灶性增

生5余膀胱未见新生物及结石5术中切除输尿管囊肿突入膀胱

内 部分‘术后病理诊断<右输尿管开口囊肿 6/Q%Oa6/Q%Oa
9/8%O5壁厚 9/=%O5囊肿外侧面及内衬面均为移行上皮5部分

区域有灶性乳头状增生粘膜有灶性出血‘
讨论<输尿管囊肿是一种先天性反常5由于输尿管口狭窄

或功能性挛缩致输尿管远端形成囊状扩张5突入膀胱5囊肿的

外层是膀胱粘膜5内层为输尿管粘膜5两者之间为菲薄的输尿

管肌层‘典型的输尿管囊肿实时超声观察在膀胱三角区可探到

作 者单位<=96799 上海市5宝山中心医院物理诊断科:王绍文b孙

国英b周静兰;5病理科 :吕纯渠;5外科 :杨风岐b曹廷虎;

圆圈形纤细光环5紧贴膀胱壁‘在输尿管喷尿时可见光环慢性

增大5在喷尿间歇期可见光环慢慢减小h6i‘本例囊壁明显增厚

分层5表面不光滑呈颗粒状5病理证实为灶性乳头状增 生5粘

膜灶性出血5可能与原有右输尿管结石5长期滞留在囊肿内慢

性刺激代偿性增生有关‘输尿管囊肿虽有其特征性声像图但须

与假象识别‘当膀胱充盈不足时膀胱粘膜有许多皱襞5常有波

浪起伏运动酷似极小囊肿‘但将探头作79j改变扫查方向在原处

不能证实有囊肿存在‘另外这种假象决不会出现囊肿前壁回声

与膀胱壁回声分离的现象‘一旦见到囊肿内的囊腔是无回声区

并有周期性改变则可确诊为输尿管囊肿h6i‘

图 6 右输尿管囊肿5囊壁增厚5欠光滑5表面呈颗粒状‘
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