
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(2), 294-298 
Published Online February 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.152346  

文章引用: 林安龙, 任正举, 唐纳贤, 王厚云, 张唯力. 上尿路结石相关自发性肾破裂诊疗进展[J]. 临床医学进展, 
2025, 15(2): 294-298. DOI: 10.12677/acm.2025.152346 

 
 

上尿路结石相关自发性肾破裂诊疗进展 

林安龙，任正举，唐纳贤，王厚云，张唯力* 

重庆医科大学附属第二医院泌尿外科，重庆 
 
收稿日期：2025年1月11日；录用日期：2025年2月4日；发布日期：2025年2月13日 

 
 

 
摘  要 

上尿路结石相关自发性肾破裂是泌尿外科少见的危急重症，临床表现缺乏特异性，且目前无明确的诊疗

规范，临床医生常因为病因判断错误而影响后续治疗。故本文围绕该病的发病机制、临床特征和诊疗现

状做一综述，以期为该病的诊疗和研究提供参考。 
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Abstract 
Spontaneous renal rupture linked to upper urinary tract calculi is a rare but critical emergency in 
the field of urology. The non-specific nature of its clinical manifestations, coupled with the lack of 
standardized diagnostic and treatment guidelines, frequently leads to misdiagnosis and suboptimal 
treatment outcomes. This detailed review delves into the pathophysiology, clinical features, and 
existing diagnostic and treatment strategies for this condition, aiming to enhance clinical practice 
and inform future research directions. 
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1. 引言 

肾脏属于腹膜后器官，位置隐蔽且有着良好的保护，一般不易损伤，但当肾脏处于病理条件下时(如
肾肿瘤、肾囊肿、肾积水、上尿路结石等)，可因轻微外力作用或者不受外力作用而破裂出血。上尿路结

石相关自发性肾破裂是临床上引起急腹症的一种少见疾病，其特征为急性发作的自发性、非创伤性肾脏

破裂(发生于肾实质、集合系统) [1]。该病具有起病急、进展快、出血量大的特点，严重者早期即出现失

血性休克，危及患者生命。对于该病的处理，目前并没有一个明确的诊疗规范，如何快速明确诊断，有

效止血、同时兼顾上尿路结石的处理仍是临床工作中的重点和难点。因此我们检索国内外相关文献，对

该病的发病机制、临床特征和诊治现状做一综述。 

2. 发病机制及危险因素 

长期上尿路结石导致尿液排出受阻，集合系统内压力升高，可引起肾脏自发性破裂，其中尤以输尿

管远端 1/3 的结石最容易引起破裂发生[2]。 
如肾盂发生破裂，且尿液不能及时引流，可在腹膜后形成尿性囊肿，进而发展为肾脓肿以及尿脓毒

症。如肾实质破裂，腹膜后迅速积聚大量血液，出血可从包膜下蔓延到肾脏周围以及肾旁间隙。可导致

血流动力学不稳定、甚至短时间内危及患者生命。 
左侧上尿路结石较右侧更容易发生自发性肾破裂(Wunderlich Syndrome, WS [3])，在林有成等[4]关于

此病的研究中，7 例患者中有 5 例为左侧，这可能与左、右侧肾静脉的解剖差异相关。左肾静脉长度是右

肾静脉的两倍，左肾静脉在腹膜后走行较长距离后汇入下腔静脉[5]。结石导致上尿路梗阻致使肾盂内压

升高，引起腹膜后肾周组织渗液，压迫左肾静脉发生类似于左肾静脉受压综合征现象，致肾盂内压进一

步升高，如此形成恶性循环，导致肾脏破裂。 
肾结石长期与肾脏摩擦所产生的慢性炎症反应使肾实质变薄变弱。输尿管结石可导致尿液排出受阻，

引起肾积水，引起肾盂内压力升高，肾实质变薄，同时也可并发感染，无疑增加了肾实质破裂的风险[6]。
患者也可能因为患有上尿路结石而多次行体外冲击波碎石(ESWL)治疗，从而导致 WS 的发生，这类肾脏

破裂通常因为不恰当的冲击波剂量及治疗频率导致肾脏节段性损伤，随后肾脏形成纤维瘢痕，从而更容

易破裂出血[7]。 
早期识别 Page 肾有望减少肾脏自发性破裂的发生率、以及减少肾脏切除的概率。在肾脏自发性破裂

的病程中，慢性、创伤性或非创伤性因素导致肾脏集合系统或者肾脏肾外液体集聚，使得肾脏受到压迫

从而造成系统性高血压，这被称为 Page 肾。其发病机制为肾内血管压迫导致的肾脏灌注不足，从而过度

激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统，导致系统性高血压的发生。Page 肾的患者可通过超声、CT 检查早

期识别。超声检查结果包括收缩期速度峰值升高、舒张期流量逆转和由于外部压迫导致的肾内动脉阻力

指数升高(>0.7)。CT 扫描显示由包膜下血肿所继发的肾实质受压。其治疗措施包括使用 ACEI 类药物的
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保守治疗，经皮引流囊下血肿，以及肾切除术[8]。 

3. 临床表现 

上尿路结石相关自发性肾破裂临床表现缺乏特异性，常见临床症状为腰腹部疼痛、腰腹部肿块、低

血容量性休克，即 Lenk 三联征[9]，但是这样的典型临床症状仅在约 20%的患者中出现。腰腹部疼痛是

该病最常见的临床表现，约 2/3 的患者可出现。上尿路结石所导致的肾绞痛通常经过解痉、镇痛后均有

较好的缓解效果，但当结石诱发肾脏破裂时，止痛药物便很难缓解症状。识别此类病例疼痛特征有利

于其早期诊断。其次是血尿(40%)和低血容量性休克(26.5%)。血尿、腰腹部肿块和低血容量性休克可单

独存在抑或是合并发生。血尿一直是泌尿外科医生所关注的一个重要症状，但当结石足以诱发 WS 时，

通常伴随着严重的梗阻，此时血尿出现的几率较小，所以不能通过血尿的严重程度来判断疾病的严重

程度。该病临床表现变异较大，患者症状各异，可表现为轻微的腹痛、恶心、呕吐，但也可表现为 Lenk
三联征。 

由于该病发病率不高，临床表现并不典型，当发病时病因诊断容易误诊，这就容易误导后续治疗。

当然也是因为 WS 最常见的原因是肿瘤，所以在扬州大学附属医院的一例病例中，没有重视患者反复肾

结石，且进行了 4 次 ESWL 治疗这一具有特征的病史。在发现患者左肾下极存在较大血肿后，术前拟诊

为肿瘤破裂出血，随后进行根治性肾切除术(RN)，但术后病理活检并未见到肿瘤细胞[9]。这提示长期肾

结石患者在接受 ESWL 治疗后存在发生 WS 的可能性，应优先考虑。在对病情复杂的患者进行诊断时，

应同时综合患者的实验室检查、影像学检查及既往的病史。 

4. 影像学检查 

主要包括超声、CT、MRI 检查，可评估肾脏自发性破裂的部位以及范围，识别原发病因，为后续治

疗方案提供参考。 

4.1. 超声 

超声检查对于上尿路结石的敏感度较差而特异度高。对于输尿管结石，敏感度为 45%，特异度为 94%；

对于肾结石，敏感度为 45%，特异度为 88%。然而，超声很擅长检测梗阻的继发性征象，如肾积水、输

尿管扩张等。在一项研究中，当超声检查出现肾积水时，检测结石的敏感性从 57.3 增加到 81.3% [10]。
超声对肾周血肿的识别高度敏感，可作为了解血肿演变情况的随访检查，而且可以为经皮血肿引流提供

实时指导。在急性期，肾周血肿表现为无血管回声到高回声液性区域；在亚急性期以及慢性期表现为低

回声至无回声液性区域。增强超声检查提供了较传统超声检查更多的信息，在静脉注射微气泡后，可以

动态评估组织的血流灌注情况。 

4.2. CT、MRI 

当腹痛患者就诊于急诊科时，腹部以及盆腔 CT 平扫检查是一线影像学检查手段。同时 CT 检查诊断

上尿路结石的敏感度和特异度均较高，分别为 95%~100%和 96%~98%，是确诊上尿路结石的“影像学金

标准”[9]。所以 CT 检查对于上尿路结石所诱发的肾脏自发性破裂至关重要。 
但 CT 平扫对肾脏破裂部位、深度、肾血管损伤，有无尿外渗及肾功能的判断效果差，常需增强扫描

补充。CTU 采集了非对比期，皮质髓质期(40~70 秒)、肾实质期(80~100 秒)和肾排泄期(3~5 分钟)的图像。

为确定肾脏破裂部位，程度，评估病情提供了更多的有效信息。也可对患者进行 CT 血管造影，从而根据

造影剂外渗的部位确定出血来源。然而，大多数在急诊科就诊的患者在进行 CT 检查时总是不完善的，要

么只有 CT 平扫，要么 CT 增强时只采集了肾脏排泄期的图像[6]。肾脏破裂的患者应充分完善影像学检
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查，提供更多的信息，以期采用非手术治疗，降低患者因为本病切除肾脏的概率。 
CTU 成像受肾脏排泄功能影响，当上尿路结石导致严重的尿路梗阻时 CTU 可不显影。MRI 即可作

为补充检查。推荐的 MRI 序列包括轴向和冠状位 T2 加权；轴向 T1 加权等。CTU 和 MRI 的结合可以检

查出大多数 WS 患者的出血情况和病因。 

5. 治疗 

上尿路结石导致的 WS 病例中，病情严重程度及并发症不一，个体差异性较大，治疗方案也应根据

个体情况进行制定。在治疗时需综合评估肾脏破裂严重程度、结石负荷、是否合并感染等情况，方能制

定最适宜患者病情的方案。有研究提到应先处理肾脏破裂及其并发症(如尿外渗、尿性囊肿、感染、休克

等)，待肾脏愈合后再择期处理结石[4]。也有研究主张应根据患者结石负荷决定治疗方案[5]，如果患者结

石负荷小，且由输尿管结石所致，在积极抗感染以及经皮穿刺引流的同时可一期输尿管镜处理结石。若

患者结石情况复杂，预计手术处理时间较长，则需一期积极抗感染以及经皮穿刺引流控制病情，待二期

再处理结石。但何种策略更优尚无定论。 
该病患者一般以突发腰腹部疼痛急诊入院，此时需要急查血常规、尿常规、电解质、生化、凝血功

能等检查了解患者基本情况，同时确定患者血型及传染病等相关检查。如果患者同时存在发热，此时也

应该完善血培养，尿培养以及药敏实验。 

5.1. 保守治疗 

如果患者血流动力学稳定，没有持续出血的临床证据。置入输尿管支架联合经皮穿刺引流术是治疗

腹膜后尿液囊肿和血肿的较为合理有效的治疗方式。单纯对患者进行经皮穿刺置管外引流，在某些病例

可能会达到较好的治疗效果[11]。然而，结石的形成所导致的尿液引流不畅才是导致肾脏发生破裂的原发

病因，因此，解除尿路梗阻保持尿液引流通畅是治疗的关键。 

5.2. 介入治疗 

当患者出现大量、活动性出血时，通常需要联合介入科及血管外科医生对患者协同治疗。随着介入

技术的不断进步，经动脉血管栓塞术(TAE)已经成为一种安全有效的治疗方法。其可通过血管造影确定肾

脏出血的位置，同时运用超选择性肾血管导管置入达到栓塞血管的目的。TAE 已越来越多地用于替代根

治性(RN)或部分肾切除术(PN)，以及时控制危及生命的 WS 和避免肾脏切除。在 Thomas Ahn 等关于 102
例 WS 患者的回顾性研究中，经动脉血管栓塞(TAE)是使用最多的治疗手段，占到了所有病例的 42.2%，

但在该研究中，经过 TAE 治疗后 1/4 的患者进行了进一步的干预(再次 TAE、PN 或者 RN，其中 RN 的

数量最多) [12]。 

5.3. 肾脏切除 

肾切除术仅限于保守治疗、介入栓塞治疗无效，病情持续进展，严重感染危及生命的患者。 

6. 结论 

上尿路结石相关肾自发性破裂是泌尿外科少见的危急重症，可能导致尿液外渗、肾周血肿，严重者

可导致肾脓肿、尿脓毒症，容易发生低血容量和(或)感染性休克，危及患者生命，需引起临床医师的足够

重视。其诊断和治疗仍是一个相对棘手的问题，目前还没有相对统一的诊疗标准。该疾病文献资料报道

较少，且多为病例报告及回顾性研究，故需更多的临床诊疗研究来提供科学的诊疗证据，为本病患者提

供科学的预防及诊疗措施。 
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