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　 　 患者ꎬ男ꎬ５５ 岁ꎬ因“无尿伴腹胀 ６ 日”于 ２０２１ 年 １２ 月 ２７ 日

入院ꎮ 患者 ６ 天前无明显诱因出现排尿困难ꎬ伴一过性腹痛及

血尿ꎬ在诊所行抗感染治疗后逐渐出现无尿ꎬ伴腹胀不适、恶
心、频繁呕吐ꎬ呕吐物为胃内容物ꎬ无呕血、头晕、头痛ꎬ无发热、
胸闷、心慌、腹泻等症状ꎮ 入院当日至我院急诊科就诊ꎬ血生化

提示尿素氮 ５１. ６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ肌酐 １ ５００. ６ μｍｏｌ / Ｌꎬ收入我科进一

步诊治ꎮ 既往有高血压病史 １０ 余年ꎬ长期口服硝苯地平缓释

片(１０ ｍｇ 每日 ２ 次)ꎬ血压控制尚可ꎮ 既往有前列腺增生、前列

腺炎病史ꎬ否认乙肝、结核等传染病病史ꎬ否认药物、食物过敏

史ꎮ 入院体格检查:Ｔ ３６. ８ ℃ ꎬＲ ２０ 次 /分ꎬＰ １３０ 次 /分ꎬＢｐ
１４２ / １０４ ｍｍＨｇꎬ神清ꎬ皮肤黏膜无黄染ꎬ无出血点及皮疹ꎬ全身

浅表淋巴结未及肿大ꎮ 颜面部无水肿ꎬ心肺听诊无明显异常ꎬ
腹部膨隆ꎬ无明显压痛及反跳痛ꎬ肝、脾触诊不满意ꎬ移动性浊

音阳性ꎬ双肾区无压痛及叩击痛ꎬ双下肢无明显水肿ꎮ 入院后

查血常规:ＷＢＣ 计数 ２０. ５１ × １０９ / ＬꎬＨｂ １６１ ｇ / Ｌꎬ中性粒细胞计

数 １８. ７７ × １０９ / ＬꎬＰＬＴ 计数４９９. ０ × １０９ / Ｌꎬ中性粒细胞比率

９１. ６％ ꎮ 肝功能正常ꎮ 肾功能:肌酐 １ ５００. ６ μｍｏｌ / Ｌꎬ尿素氮

５１. ６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ尿酸 １ ０７５ μｍｏｌ / Ｌꎬ二氧化碳结合力 ９. ８ ｍｍｏｌ / Ｌ
(２３. ０ ~ ２９. ０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ括号内为正常参考值范围ꎬ以下相同)ꎮ
电解质:血钠 １２９. ０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血氯 ９５. ５ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ Ｃ 反应蛋白

６５. ３３ ｍｇ / Ｌꎮ 输血前 ４ 项(乙肝、丙肝、艾滋、梅毒)检查结果均

为阴性ꎮ 心电图结果示窦性心动过速ꎮ 全腹 ＣＴ 结果示 １. 两侧

肾盂囊状扩张ꎬ壶腹型肾盂?２. 腹盆腔大量积液ꎻ３. 前列腺增

生ꎮ 入院诊断:１. 肾功能异常原因待查:急性肾损伤? 慢性肾

衰竭? ２. 腹腔积液原因待查:肝源性? 肾源性? 其他? ３. 高血

压３级高危ꎻ４. 代谢性酸中毒ꎻ５. 电解质紊乱(低钠血症、低氯
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图 １　 ２０２１ 年 １２ 月 ３０ 日患者逆行膀胱造影检查结果

(Ａ、Ｂ、Ｃ 分别表示造影剂外溢过程ꎬ其中白色箭头所指线条状高密度影为溢出的造影剂)

血症、高磷血症)ꎻ６. 前列腺增生ꎮ 入院后行腹腔穿刺术引流出淡

黄色腹腔积液１ ０００ ｍｌꎮ 留置尿管后引流出淡黄色尿液 ８００ ｍｌꎮ
腹腔积液常规检查结果:淡黄清亮ꎬ黏蛋白定性阴性ꎬ有核细胞

数 ３７０ × １０６ / Ｌ(０ ~ １００ × １０６ / Ｌ)ꎬ中性粒细胞比例 １０％ ꎮ 腹腔

积液生化检查结果:氯 ９７. ３ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ葡萄糖 １１. ００ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ总
蛋白 ４. ５ ｇ / Ｌꎬ乳酸脱氢酶 ４１. ０ Ｕ / Ｌꎬ腺苷脱氢酶 １. ３ Ｕ / Ｌꎮ 患者

无尿伴突发腹腔积液ꎬ常见腹腔积液病因均不支持ꎬ考虑尿性

腹腔积液可能ꎮ 查腹腔积液尿素和肌酐分别为 ７６. ７ ｍｍｏｌ / Ｌ 和

３ ４５８. ７ μｍｏｌ / Ｌꎬ支持尿性腹腔积液诊断ꎮ 行膀胱注水试验结果

为阳性ꎮ 逆行膀胱造影结果:１. 膀胱右侧壁向外延伸线条状高

密度影ꎬ考虑膀胱右侧壁瘘ꎻ２. 膀胱炎ꎻ３. 前列腺肥大(图 １)ꎮ 患

者留置尿管后 ２４ ｈ 尿量约 ４ ８００ ｍｌꎬ腹胀好转ꎬ腹腔积液消退ꎮ
当日复查肾功能提示尿素 １７. ４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ肌酐 １６６. ６ μｍｏｌ / Ｌꎮ
次日复查肾功能正常ꎮ 最终诊断:膀胱瘘ꎻ尿性腹腔积液ꎻ假性

肾衰竭ꎮ 患者带尿管出院后 １ 个月在本院泌尿外科行经尿道

前列腺电切术ꎬ术后恢复良好ꎬ随访至今ꎬ尿量及肾功能均维持

正常ꎮ
讨　 　 论

自发性膀胱瘘、尿性腹腔积液及假性肾衰竭均是罕见疾病ꎬ
三者之间具有关联性ꎮ 膀胱瘘常见病因包括创伤性(８２％ )、
医源性(１４％ )、中毒(如酒精中毒ꎬ２％ )或自发性(１％ ) [１] ꎮ 其

中自发性膀胱瘘主要由病理性膀胱改变或尿路梗阻引起ꎬ如持

续的膀胱壁慢性疾病、获得性或先天性膀胱憩室、解剖学流出

道梗阻和神经源性膀胱等[１] ꎮ 逆行膀胱造影或 ＣＴ 膀胱造影是

诊断膀胱瘘的首选检查ꎬ前者诊断准确度为 ８５％ ~ １００％ [２] ꎬ后
者诊断敏感度和特异度分别为 ７８％ 和 ９９％ [３] ꎮ 膀胱注水试验

和美兰试验可用于辅助诊断ꎮ 本例患者发病前无创伤史、医疗

手术史等发病因素ꎬ行膀胱注水试验阳性ꎬ考虑前列腺增生所

致尿潴留导致的自发性膀胱瘘可能性大ꎬ行逆行膀胱造影后可

明确诊断ꎮ
腹腔积液常见的病因包括肝硬化、慢性心力衰竭、感染和恶

性肿瘤ꎻ不常见的病因包括缩窄性心包炎、肾病综合征、胰腺炎

和尿性腹腔积液ꎬ其中尿性腹腔积液更为罕见ꎮ 尿性腹腔积液

是膀胱瘘的一项临床表现ꎬ诊断尿性腹腔积液的检查包括腹腔

积液肌酐与血清肌酐比值 > １. ０[４] 或尿液细胞学检查中检测到

间皮细胞[５] ꎮ 本例患者腹腔积液肌酐与血清肌酐比值约 ２. ３ꎬ
符合尿性腹腔积液的诊断标准ꎮ

假性肾衰竭最常见的原因是尿性腹腔积液ꎮ 腹腔内膀胱

破裂时尿液漏入腹腔ꎬ导致腹腔积液中尿素和肌酐水平升高ꎬ
与血液产生浓度梯度ꎬ使尿素和肌酐重吸收回血液ꎬ产生类似

急性肾损伤的生化异常反应(即假性肾衰竭)ꎬ实际上是由于腹

膜反向自透析造成的[６] ꎮ 其他少见病因ꎬ如静脉给予地塞米

松、摄入肌酸补充剂及头孢西丁和丙酮干扰自动肌酐测量ꎬ文
献中也有报道[７￣８] ꎮ 在这种情况下ꎬ通常不需要肾脏替代治疗ꎮ
如诊断错误ꎬ可能导致不适当的肾脏替代治疗ꎮ 本例患者在及

时导尿后ꎬ腹腔积液快速消退ꎬ肾功能恢复正常ꎬ复查美兰试验

结果为阴性ꎮ 考虑膀胱壁压力在尿液导出后减轻ꎬ瘘口自行愈

合ꎮ 患者带尿管出院后 １ 个月在泌尿外科行经尿道前列腺电

切术ꎬ术后随访至今ꎬ尿量及肾功能均维持正常ꎮ
在临床工作中ꎬ如遇不明原因的进行性腹腔积液伴肾功能

异常ꎬ需警惕膀胱瘘伴尿性腹腔积液导致的假性肾衰竭ꎬ尤其

是对于接受泌尿生殖系统外科手术或放疗及腹部钝挫伤后出

现无尿或少尿、伴腹腔积液和肌酐水平升高的患者ꎬ更应警惕ꎮ
当怀疑基于腹膜反向自透析的假性肾衰竭时ꎬ腹腔积液肌酐测

量可协助诊断ꎮ 仔细询问病史ꎬ全面结合临床特征综合判断ꎬ
才能避免因误诊而延误治疗或进行不适当的血液净化治疗ꎮ
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