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双 Ｊ管置入及经皮引流术对婴幼儿结石
梗阻性肾积脓的治疗价值探讨
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【摘要】 　 目的　 初步探讨双 Ｊ 管及经皮引流术对婴幼儿结石梗阻性肾积脓的治疗价值。 　 方法
　 以新疆维吾尔自治区人民医院 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月收治的 １５ 例由上尿路结石癳顿引起肾周
围积脓婴幼儿（ ＜ ３ 周岁）为研究对象；其中 ８ 例行双 Ｊ管置入引流，４ 例行双 Ｊ 管置入引流和经皮脓肿
引流，３ 例行经皮肾引流；５ 例同时行钬激光碎石，其余患儿行二期碎石；术后给予正规抗炎治疗。 　 结
果　 １５例患儿均成功引流，解除梗阻，术后加强抗炎治疗，有效避免了肾功能的进一步损害；引流 １ ～ ２
ｄ后症状均得到缓解，１５ 例患儿均未发生菌血症、感染扩散及感染性休克等并发症。 　 结论　 输尿管镜
下置入双 Ｊ管、经皮引流术可早期对婴幼儿结石梗阻性肾积脓进行引流；同时可尽早解除梗阻，控制感
染，保护肾功能，是一种安全有效的治疗方法。
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　 　 小儿脓肾在临床上较为常见，是指由上尿路结
石梗阻继发肾实质感染所致的广泛化脓性病变，或

因尿路梗阻后肾盂、肾盏积水感染而形成的积聚脓

腔，婴幼儿为本病的高发群体［１］ 。 新疆维吾尔自治

区人民医院 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月共收治 １５
例上尿路结石梗阻合并肾积水的婴幼儿患儿，在进

行双 Ｊ管置入、经皮穿刺引流治疗后获得满意效果。
现报告如下。

材料与方法

本组 １５ 例患儿均经超声及 ＣＴ 检查诊断为结
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石梗阻性肾脓肿，其中男 １０ 例，女 ５ 例；年龄 ５ ～ ３６
个月，平均（１０ ± ５）个月；病灶位置右侧 ４ 例，左侧
１１ 例；８ 例以病侧腹腰部疼痛、发热为主要症状，４
例以腹痛为主要症状，３ 例以腹泻、发热为主要症
状；病程 ２ ～ ５ ｄ，体温 ３８． ５℃～ ４０． ５℃；１５ 例患儿腹
部病侧肾区深压痛及肾区叩痛均呈阳性；术前血常

规提示患儿白细胞总数呈不同程度升高，以中性粒

细胞升高为主，血浆肾功能检测结果提示肌酐及尿

素氮正常或轻度升高，尿常规白细胞“ ＋ ” ～ “ ＋ ＋ ”
８ 例，白细胞“ ＋ ＋ ＋ ” ～ “ ＋ ＋ ＋ ＋ ”７ 例；术前 ＣＴ
及超声检查显示病侧肾脏明显增大，符合肾积水、

肾周围积液典型表现者 ６ 例（图 １，图 ２），符合肾脏
弥漫性病变、肾积水典型表现者 ９ 例（图 ３）；结石位
置：肾盂输尿管连接处结石 １１ 例，输尿管上段结石

３ 例，肾盂结石 １ 例；结石直径 ７ ～ ２０ｍｍ，平均（１３ ±
１． ５）ｍｍ。

因患儿均存在较为严重的感染，故 １５ 例均予头
孢二代或亚胺陪喃抗感染治疗，并在 ２４ ～ ４８ ｈ 内行
引流术。 经尿道输尿管硬镜探查，置入输尿管导

丝，术中输尿管镜下见结石则采用钬激光碎石，输

尿管镜下患侧置 Ｆ４． ７ 双 Ｊ 管引流，通过 Ｘ 光透视
或超声观察双 Ｊ管位置是否正常（图 ４，图 ５）。 如肾
周围积脓较多，则在 Ｂ 超引导下行经皮肾周围脓肿
引流（图 ６）；如结石癳顿严重导致输尿管镜下双 Ｊ
管置入失败，则在超声定位下行经皮肾盂引流，置

入 １２ ～ １４ 号肾造瘘管。 术后均抗感染治疗 ５ ～ １２
ｄ，术后 ３ ～ ４ 周行二期输尿管镜下或经皮肾造瘘窦
道钬激光碎石处理。

图 １　 患侧肾积水、积脓 ＣＴ结果　 图 ２　 结石梗阻引起肾周脓肿超声图像　 图 ３　 肾感染弥漫性增大图像　 图 ４　 碎石后内
引流照片　 图 ５　 内引流术后 ＫＵＢ图像　 图 ６　 经皮穿刺引流术后照片
Ｆｉｇ． １　 Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｅｍｐｙｅｍａ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｒｅｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｔｏｎｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｄｉｆｆｕｓｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ　 Ｆｉｇ． ５　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＫＵＢ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ　 Ｆｉｇ． ６　 Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｒａｉｎａｇｅ

结　 果

本组 １５ 例患儿均成功引流，无一例中转开放手
术。 患儿均行 ＣＴ检查，根据结石部位、积脓部位及
大小初步设计手术方案，５ 例行输尿管镜下一期钬
激光碎石并置管引流，４ 例行输尿管镜下双 Ｊ 管置
入和经皮肾周围脓肿引流，３ 例经输尿管镜下置管
失败，改为 Ｂ超引导下经皮肾引流。 手术时间 １５ ～

５０ ｍｉｎ，平均（２５ ± ５． ０）ｍｉｎ。 术后均给予头孢二代
或亚胺陪喃抗感染治疗，根据脓液培养及药敏试验

结果，进一步调节敏感抗生素的使用种类，治疗时

间为 ５ ～ １２ ｄ，平均（７ ± １． ５）ｄ，次日复查尿常规、血
常规及 Ｃ 反应蛋白了解感染控制情况。 本组患儿
均在术后当天或第一天下地活动，引流 １ ～ ２ ｄ 后症
状均有所缓解，２ ～ ５ ｄ后肾处叩痛好转。 １５ 例术后
均未出现肠麻痹、菌血症、感染扩散及感染性休克

等并发症。 １１ 例（７３％ ）经一期或二期钬激光碎石
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后结石全部清除，４ 例（２７％ ）肾盂肾盏残留结石患
儿行输尿管软镜下钬激光碎石后排出结石。 １２ 例
患儿随访 ３ ～ １５ 个月后，ＣＴ及同位素分肾功能检查
结果提示患侧肾功能不同程度恢复，无一例因术后

肾感染加重或肾萎缩行肾切除。

讨　 论

新疆地区儿童结石发病率高，发病年龄早，且

大部分合并肾积水，因此并发症和肾功能损害较为

严重。 据不完全统计我区农村的结石患病率

（１１． ２１％ ）高于城镇（４． ４３％ ）［２］ 。 可能与农村经济
落后，文化水平低，绝大数患儿家属未能及时到医

院检查，从而延误最佳诊治时间引起尿路完全梗阻

感染有关。 笔者充分意识到这一点，对于收治患儿

病情的严重性做到全面评估。 本组 １５ 例患儿多数
来自农村，均有不同程度肾脏感染及积脓，我们解

除梗阻的同时一期或二期清除结石，术后随访 ３ ～
１５ 个月后肾功能检测提示患侧肾功能均得到不同
程度恢复。

从病因学角度分析，肾脓肿多在肾输尿管结石

梗阻、肾结核、肾积水等基础上合并化脓性感染形

成［３］ 。 儿童肾积脓大多数由结石梗阻所致，严重者

肾组织发生广泛性破坏，全肾形成脓囊，导致肾功

能丧失，严重者可出现败血症、感染性休克甚至危

及生命［４ － ６］ 。 小儿脓肾的直接病因中，尿路结石引

起的梗阻及继发感染最为常见，致病菌以大肠埃希

杆菌属最为常见［７］ 。 本组患儿均通过尿常规、超声

及 ＣＴ检查证实为肾感染及积脓。 脓肾解除梗阻的
方法主要有输尿管镜下逆行插管引流、输尿管镜碎

石、经皮肾穿刺造瘘、ＥＳＷＬ和开放性手术取石引流
等［８］ 。 肾脏及肾周围感染严重的情况下，开放手术

取石可能会增加菌血症或败血症的风险［９］ ，同时开

放手术还有创面大、术后痛苦大、术后恢复慢、切口

感染率高及输尿管瘢痕狭窄等诸多缺点。 由于体

外震波碎石对于肾盂及肾周围无法做到充分引流，

因此肾切除术是治疗小儿脓肾最有效的方法。 随

着抗生素种类的不断更新、小儿内镜及微创技术的

发展以及引流技术的提高，小儿脓肾的围手术期感

染控制水平明显提高，脓肾并发症及感染性休克的

发生率显著降低，小儿患侧肾切除率也显著降

低［１０，１１］ 。 随着小儿微创技术不断发展，小儿输尿管

镜下置入双 Ｊ管引流法及经皮肾穿刺引流法被广泛
应用于脓肾的治疗中。 根据笔者经验，患儿术前须

进行有效的抗感染治疗，经 ＣＴ 或 Ｘ 线片检查明确
结石部位、大小、积脓部位后初步设计手术方案，再

根据术中输尿管壁条件（炎症、水肿程度及能否见

到结石等）决定能否行钬激光碎石。 如输尿管壁条

件好、输尿管镜下可见结石，可在尽量减少注入水

量及压力、缩短手术时间的前提下行钬激光碎石。

如术中出血或输尿管壁出现严重水肿或炎症，造成

无法看到结石、输尿管镜无法达到结石癳顿处等情

况，可在引流后行二期碎石。

综上所述，婴幼儿尿路结石的病因复杂，结石

成分多样，婴幼儿上尿路结石（尤其是肾盂输尿管

交界处结石）易引起完全梗阻。 因婴幼儿正处于生

长发育阶段，所以经输尿管镜下碎石引流及经皮引

流均有促进肾脏形态及功能恢复的作用，是处理结

石梗阻性肾积脓安全、有效的方法。 同时，新疆农

村地区婴幼儿结石引起的尿路完全梗阻感染的发

病率高，病情严重，笔者认为有必要对婴幼儿尿路

结石的相关内容进行广泛宣教，并积极采取相应防

治措施，从而降低婴幼儿尿路结石发病风险，并减

轻患儿家庭的经济负担。
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·三言两语·

生物医学观点的误导

生物医学代表了现代先进医学观点，全世界现代医学科学家都奉为金科玉律。 由于生物医学观点来源

于动物实验数据，难免有不近人情之处，给人类医学造成误导。 如人类吃饭的目的，先后顺序本来是：１、解
馋，２、解饱，３、营养食疗。 目标是维持平衡营养。 只有保证食欲，并且吃饱，才有营养。 这种饮食安排称为人
类食谱。 生物医学观点强调营养效用，数据来源是某些动物吃这个长膘快，产蛋多，对人就应该有营养。 不

管色香味，因为没有试验数据。 只讲营养，不合孩子口味，必遭反抗。 “吃”本来是孩子的乐事，反成每天烦

恼、矛盾的焦点。 强调解馋解饱是培养正常饮食规律，并不是纵容孩子随便吃成胖墩；更不能不问好坏，放

任自流，养成烟鬼酒鬼。 人类社会要求培养高尚的社会习惯。 要求按时吃、吃大众饮食、爱吃、吃得快；调整

味与量，把体重控制在正常人的范围。

（张金哲）


