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菌培养 ,以增加抗生素选择的准确率。为提高 VAP

病原学诊断的准确性 ,NICU已经开展了无创伤性非

支气管镜保护性样本刷 (NB2PSB)和非支气管镜支气

管肺泡灌洗 (NB2BAL)进行定量细菌培养。

目前 VAP治疗有一定的难度 ,常常导致机械通

气失败 ,病人死亡 ,所以加强预防措施是防止 VAP

的关键。我们的体会是 :①加强 N ICU的管理 ,严格

无菌操作制度 ,如有效洗手 ,避免呼吸机管道内凝水

吸入 ,吸痰动作轻柔 ,压力控制在13. 3 kPa ,定期呼

吸机部件消毒 ;②尽量缩短机械通气时间 ;③根据药

敏选用抗生素 ,尽量避免经验性、盲目性 ; ④加强综

合支持治疗 ,保证足够热卡 ,必要时可以用血浆 ,丙

种球蛋白提高机体的抗病能力。
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14例先天性单侧肾发育不良的临床研究

高莉娟

(大连市儿童医院外科 ,辽宁 大连　116012)

　　[摘　要 ]　目的　发育不良肾可位于肾窝或盆腔内 ,可无症状 ,如伴有输尿管异位开口可致尿失禁。该文主

要探讨先天性单侧肾发育不良的临床特点、诊疗方法以及病理分型。方法　回顾总结 14例单侧肾发育不良患儿

的临床资料。其中女 10例 ,男 4例。左侧 11 例 ,右侧 3 例。主要临床表现为滴尿、反复尿路感染以及腹部包块

等。术前均行静脉尿路造影 ( IVU)、B超检查 ,7例行 CT检查。术前确诊 9例。结果 　14 例均采用手术治疗 ,术

后所有症状消失。术中见发育不良肾脏的体积、形态和位置异常。9例为体积较小的肾脏 ,5例为葡萄状发育不良

肾。病理表现为镜下大量未成熟的扩张导管 ,异常排列的未成熟肾小球和肾小管。术后随访 1～2年 ,生长发育正

常。结论　先天性单肾发育不良女孩多见 ,因无特异性临床表现 ,不易确诊。临床上影像学检查十分重要 ,手术治

疗效果确切。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (6) : 518 - 519 ]
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　　先天性单侧肾发育不良是小儿常见的泌尿系畸

形 ,因其缺乏特异性的症状或体征 ,不易确诊 ,我院

自 1998年 5月至 2003年 5月共收治先天性单侧肾

发育不良患儿 14例 ,现回顾总结如下。

1　资料与方法

1 . 1　一般资料

本组患儿平均年龄 4. 2 岁 (26 d至 12 岁)。女

10例 ,男 4例。左侧 11例 ,右侧 3例。女孩 10例中 ,

左侧 8例 ,右侧 2例。6例表现为滴尿、湿裤 ,滴尿与

体位无关 ,患儿有正常排尿。3例为腹部包块 ,1例为

反复尿路感染。伴发畸形 :输尿管囊肿 1例 ,先心病、

肛门狭窄 1例。男孩 4例 ,左侧 3例 ,右侧 1例。2例

为腹部包块 ,1例为反复尿路感染 ,1例表现为腹痛。

伴发畸形 :斜疝 1例 ,脑瘫、肌性斜颈 1例。
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1 . 2　影像学检查

本组 14例B超检查结果 ,4例报告盆腔肾脏或

发育不良肾 ,4例报告肾积水和囊性肿物 ,余未探及

肾脏。14例行静脉尿路造影 ( IVU)检查 ,仅 1 例患

侧输尿管下端显影少许 ,余均未显影 ,但对侧肾盂均

有不同程度的代偿性扩张。7例行 CT扫描 ,4例显

示盆腔发育不良小肾。术前确诊 9 例 ,4 例疑为腹

膜后肿物 ,1例疑为肾积水。

1 . 3　术中所见

本组病例均作肾及输尿管切除 ,选用患侧下腹

麦氏切口 ,以便于延长切口。术中见患肾位于肾窝

至骨盆的后腹膜间隙中 ,其中位于骨盆入口上方 5

例 ,骨盆入口下方 9例。切除肾脏大小不等 ,外观分

为两种 ,一种为实质性 ,其色泽和质地类似正常肾组

织 ,但体积小 ,约 2. 5 cm ×1. 0 cm ×2. 0 cm ,似蚕

豆 ,共计 9 例。另一种体积较大 ,呈大小不等的囊

泡 ,似葡萄状 ,共计 5 例。输尿管粗细不均 ,其中 2

例伴有输尿管远端闭锁 ,输尿管扩张 ,内有大量积

水。滴尿均为输尿管开口异位所致 ,开口于阴道 5

例 ,尿道 1例。

1 . 4　病理报告

所有报告均为先天性肾发育不良 ,镜下见大量

初生的未成熟的扩张异管 ,腔内衬以柱状或立方上

皮 ,同时可见未成熟的肾小球和肾小管 ,排列异常 ,

均有炎性细胞浸润。

1 . 5　结果与随访

所有患儿术后恢复良好 ,症状消失 ,随访 1～2

年 ,无尿路感染 ,生长发育正常。

2　讨论

　　先天性肾发育不良是较常见的泌尿生殖系畸

形 ,单侧肾发育不良的发生频率较高[1 ] ,输尿管开

口越低 ,肾发育越差 ,女性多于男性 ,左侧多于右

侧[3 ]。本组男女比例 4∶10 ,左右比例 11∶3。因没有

特异性的症状或体征 ,尤其是男孩 ,在确定诊断上有

一定的难度。最近 ,中国出生缺陷中心报告肾发育

不良的发生率为 2. 9/ 10万[2 ]。

目前先天性肾发育不良的病因尚不清楚 ,可能

是在胚胎发育过程中血液供应障碍 ,肾不能正常发

育而形成一细小的原始器官 ,常含有胚胎组织 ,也有

人认为是胚胎早期输尿管梗阻致肾发育停顿所

致[4 ]。

本组 14例患儿有 6例以“滴尿”为主诉就诊 ,所

以比较容易想到泌尿系统疾病。其余体征及症状差

异较大。有 5例表现为腹部包块。其中 2例男孩因

“阵发性哭闹、血便”而诊断为“急性肠套叠”,行空气

灌肠“肠套叠”复位后发现腹部仍有包块 ,方发现此

病。1例女孩因“腹部包块、排便困难”就诊 ,1 例因

“排尿困难”入院。还有以“尿路感染”、“腹痛”就

诊等。

肾发育不良是小儿泌尿系统常见疾病 ,少有特

异性症状及体征 ,确诊主要依靠各种影像学检查 ,因

大多数发育不良的肾体积小 ,位置异常 ,常用的检查

方法如 IVU、B超和 CT等都不能全面、准确地反应

发育不良肾的形态和位置。本组术前确诊 9例。而

4例分别疑为腹膜后肿物 ,1例为肾积水。最近有报

道[5 ]表明螺旋 CT三维重建尿路成像 (CTU)能够清

晰地显示和准确定位发育不良肾和输尿管异位开口

位置 ,为小儿肾发育不良提供了确切的依据 ,对制订

临床治疗方案有重要的指导意义。

先天性单肾发育不良的症状和体征无特异性 ,

在不具备 CTU 检查的情况下 ,因 IVU 和 B超甚至

CT通常仅发现一个肾 ,所以要与孤立肾相鉴别。

治疗原则是将发育不良的肾脏和输尿管切除 ,

因肾脏的位置于盆腔和正常肾窝之间 ,所以一般选

用下腹麦氏切口 ,以便于切口向上延长。另外因患

肾体积小要仔细辨认 ,术中向输尿管内注射美兰 ,进

一步证实异位开口的位置。

1992年 Ehrich等[6 ]首先报道了用腹腔镜切除

小儿发育异常的小肾 ,其特点是创伤小 ,手术时间

短 ,恢复快 ,住院时间短费用低等。尤其是术前不能

明确患肾位置时 ,更加适用。
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