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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第33期

问题索引：

一、【问题】血尿的概念是什么？
二、【问题】血尿的病因分类是什么？
三、【问题】血尿临床诊断步骤是什么？
四、【问题】胡桃夹现象是什么？
具体解答：

一、【问题】血尿的概念是什么？

【解答】概念
血尿是指尿中有逾于常量之红细胞而言。血尿是儿科常见症状，通常提示有泌尿系疾病，临床上需进行定位（即尿中红细胞来自哪一解剖部位）、定性（即是机械损伤、炎症、或其他因素致成）分析，以便给予正确的诊断治疗。
正常尿中含一定数量的红细胞。离心尿取沉渣镜检时每高倍视野通常仅0～2个红细胞，当＞3个/HPF则考虑为异常。传统的Addis计数为测定夜间12小时尿中有形成分的量，红细胞之参考值为0～50万个/12小时。当离心尿，沉渣镜检红细胞＞50个/HPF时，肉眼即常可发现尿色之异常，称之肉眼血尿。
二、【问题】血尿的病因分类是什么？
【解答】病因分类
可有多种分类方法，今依定位、定性角度对之分类。
1.泌尿系统
（1)肾实质病变
1）肾小球疾患:①原发性肾小球疾患:如急性链球菌感染后肾小球肾炎、迁延性肾炎、急进性肾炎、慢性肾炎、IgA肾病、肾炎型肾病综合征等；②继发性肾小球疾病:狼疮肾炎、过敏性紫癜肾炎、乙型肝炎病毒相关性肾炎；③遗传家族性病：Alport综合征、薄基底膜肾病。
2）肾小管间质病变:①感染:细菌性肾盂肾炎、结核；②代谢：肾钙化、高钙尿症、高草酸尿、高尿酸尿症；③药物:止痛药、抗生素。
3）肾血管病变:畸形栓塞。
4)肿瘤:Wilms瘤、血管瘤。
5）发育异常:单纯囊肿、多囊性病、髓质海绵肾。
(2)肾盂:血管异常（畸形、乳头坏死）、肾盂积水、外伤。
(3)输尿管:感染、肾石症。
(4)膀胱:感染(包括病毒，如腺病毒)、梗阻、结石、肿瘤、创伤、药物（环磷酰胺）。
（5）尿道:感染、创伤（包括性暴力、手淫）。
（6)前列腺:感染、肿瘤。
2.全身性疾患
（1）血液病:血小板减少、血友病。
（2）感染:感染性心内膜炎。
（3）营养性疾病:维生素K、维生素缺乏C缺乏。
3.邻近器官疾病  阑尾炎、盆腔炎、结肠炎症等。
4.功能性  剧烈运动、肾下垂、胡桃夹现象。
5.其他  伪病。
三、【问题】血尿临床诊断步骤是什么？
【解答】诊断步骤
1.鉴别是否真正血尿  假性者见于：
（1）非泌尿道出血混入:外阴炎症、损伤、阴道或消化道出血。
（2）血红蛋白尿:外观葡萄酒样均匀透明，离心后尿色不变，潜血阳性，但镜检阴性。可见于以下情况:①多种病因致之溶血性贫血、溶血尿毒综合征、败血症、阵发性夜间血红蛋白尿症等；②食物、药物、化学药物致成:如绵马、β-萘酚、石炭酸、一氧化碳、氯仿、蚕豆、蘑菇、萘、扑疟喹啉、苯肼、奎宁、蛇毒、磺胺等；③其他:如溺水、体外循环、错型输血等。
2.尿液检查区别尿中红细胞来源部位
（1)肉眼观察:暗红色来自肾实质或肾盂、鲜红或带血块来自下尿路；滴血来自尿道。
（2）尿三杯试验:在排尿过程中，以三个容器收集初、中、终段尿液进行检查，初段血尿提示病变在尿道，终末血尿示病变在膀胱颈部和三角区，后尿道及前列腺，全程血尿则来自肾、输尿管、膀胱。
（3）尿中是否伴蛋白及其量:单纯镜下血尿如不伴肾小球滤过膜对蛋白通透性的增加，则尿蛋白常呈阴性或痕迹、肉眼血尿，离心后蛋白测定一般不超过++，24小时定量与≤1g，超过此量则应考虑肾小球疾病存在。
（4）尿中有无红细胞管型，有管型则提示来自肾实质。
（5）尿中红细胞形态检查:可利用相差显微镜、扫描电镜，或沉渣固定后油镜检查，当尿中红细胞呈多种形态并伴严重变形者即呈芽胞状穿孔或环状时提示为肾源性者。
3.依病史体检判断血尿来源及性质
（1）年龄特点:不同年龄，其致成血尿原因常不同，例如:①新生儿:新生儿出血症、严重乏氧窒息、败血症、泌尿系畸形、肾静脉血栓形成等；②婴幼儿:畸形、胚胎瘤、溶血尿毒综合征；③儿童:急性肾炎、紫癜肾炎、狼疮肾炎、IgA肾病、外伤、泌尿系感染、家族遗传病、血液病。
（2）病史:起病情况，发病前有无感染或其他诱因，如运动及既往有无类似发作、有无紫癜、皮疹病史，家族中有无类似疾患、有无耳聋、肾衰竭患者等。
（3）伴随症状及体征:①水肿、高血压:原发或继发肾实质疾病；②疼痛：膀胱区并伴尿频、尿急、尿痛（如泌尿系感染、膀胱结石、出血性膀胱炎），肾区叩痛（各种肾炎、肾盂肾炎、结石等），隐痛（各种肾炎），绞痛（结石）；③肿块:肿瘤、积水。
4.其他实验室辅助检查
经上述病史、体检、尿液相关检查大多血尿可分为肾小球性或非肾小球性两大类。
对肾小球性血尿者常需进行尿蛋白定量、抗链球菌溶血素O滴度、血补体测定；必要时还需检查抗核抗体、乙型肝炎相关抗原等检测；并常需检测血生化、肾功能（BUN、肌酐、肌酐清除率等）。当肾小球性血尿伴蛋白尿、高血压、氮质血症而原发病因不详、或持续镜下血尿半年以上，且有肉眼血尿发作或逐渐出现蛋白尿者，或伴持续低补体血症者常需进行肾穿刺活组织检查以明确肾病理改变，以选择恰当治疗。
对非肾小球性血尿者应行尿钙、尿细菌学检测，对疑有结石者行腹平片、B超，可检出肾大小、结构、结石、畸形、肿物、胡桃夹现象、肾血管有无血栓形成等。静脉肾盂造影及膀胱逆行造影视需要选用；数字减影血管造影可明确血管病变，有时尚需检查以除外占位性病变。
总之血尿之诊断常需综合病史、体检、尿液检查及其他辅助检查才能作出定位定性诊断，还有部分患儿于较长期随访，陆续出现一些诊断线索后才获正确诊断。

四、【问题】胡桃夹现象是什么？
胡桃夹现象又称左肾静脉受压综合征，是指左肾静脉受到挤压而引起的临床症状。1972年Schepper报道可由此引起左肾出血，从而引起临床重视。
解剖学上，下腔静脉位于腹主动脉的右侧。右肾静脉径直注入IVC，而左肾静脉则需穿经腹主动脉与肠系膜上动脉所形成的夹角、跨越腹主动脉前方才注入IVC。
正常时，此45°～60°的夹角被肠系膜脂肪、淋巴及腹膜所充塞使LRV不致受挤压；但青春期身高迅速增长、椎体过度伸展、体型急剧变化等情况下，LRV受挤压，引起血流变化和相应的临床表现。主要的后果有三:①一侧性（左侧）血尿；②生殖静脉综合征（即引流入LRV睾丸静脉或卵巢静脉淤血而表现胁腹痛，并于立位或行走时加重；③男性左侧精索静脉曲张。此外还可有蛋白尿，偶有伴发十二指肠受SMA压迫而发生梗阻者。现就胡桃夹现象与临床常见的血尿叙述如下：
左肾静脉受挤压回流受阻引起肾静脉高压是产生血尿的主要原因。此时LRV及其引流的输尿管周围静脉、生殖静脉等发生淤血状态，此淤血的静脉系统与床的收集系统间发生异常交通时即引起血尿。此外，是否出血还与局部组织的解剖、病理状态有关。
胡桃夹现象引起的血尿其临床特点为：一侧性（左侧）非肾小球性血尿。出血程度不一，大多为无症状血尿，但也可有肉眼血尿。出血可反复发作，但也有肉眼血尿持续数月之久的报道。血尿可发生于运动后，多无其他症状，但也可诉左腰部不适、腹痛等。
儿科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第33期（word版下载）
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