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上尿路动力学实验的研究进展%
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%摘要&

"

尿路梗阻后上尿路的动力问题一直是泌尿科医生密切关注的重点!因此针对上尿路动力学的实

验研究也就成为了研究热点%本文将对上尿路动力学的实验研究进行综述!探讨不同的实验方法对上尿路动

力学的研究价值及限度%
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尿路梗阻后上尿路扩张的动力评估!是临床对梗

阻与非梗阻性上尿路扩张患者的不同治疗方法%治疗

目的及预后的判断点!因此上尿路的尿动力一直是泌

尿科医生密切关注的问题!对于上尿路动力学的实验

研究一直以来也是研究的热点"目前临床工作中对

肾脏排泄功能的评估主要依赖于影像学检查!有超

声%静脉肾盂造影%常规
AC

或多层螺旋
AC

及磁共振

#

EPG

$等检查手段"这些影像学检查方法是根据上

尿路的形态学变化来判断其功能的改变!对于一些原

因不明的尿路扩张!对其梗阻后尿动力判断常常很难

确定!且这类检查方法均为非定量方法!对于可疑梗

阻或梗阻程度较轻的病例常常无能为力"

上尿路动力学的研究在试验方面主要有肾盂恒

流灌注压力测定#

>57?,.6+

$试验%肾盂恒压灌注

#

3(-I?,-?

;

+6IIU+6

;

6+[UI7(-([+6-,<

;

6<S7I

!

AHH

$试

验!这两种方法均为有创检查!主要在常规影像学检

查方法无法准确判断时使用"在此之后的研究者对

上尿路的试验研究均基于这两种试验方法之上有诸

多改进!现综述如下"

=

"

>57?,.6+

试验及其发展

""

>57?,.6+

试验是上尿路顺行压力测量的方法!最

早由
RQZ@0CQ@

等)

#

*于
#B$%

年构思并设计!旨在

确定尿道扩张是否由阻塞引起"随后
>57?,.6+

试验

开始用于临床!开启了上尿路动力学实验研究的新路

程"

>57?,.6+

试验是一个动态测试!是指在灌注流速

为
#"='

&

=7-

的稳定流量下测量肾盂相对压即肾盂

和膀胱之间的压力差!当肾盂相对压大于
!!3= Z

!

Q

时即为上尿路梗阻)

!

*

"

>57?,.6+

试验公开之后!多位学者对其判定标准

进行验证"

#BK&

年宋波对
:"

余例可疑梗阻的患者进

行
>57?,.6+

试验!证明其结果准确可靠并认为该试

验对术前%术中的梗阻判断及术后判断上尿路的恢复

情况均有很大帮助)

%

*

"随后其对实验犬建立急性与

慢性的梗阻模型!分别进行
#

%

9

%

#"='

&

=7-

的灌注实

验!并提出尿量和上尿路组织的顺应性是影响
>57*

?,.6+

试验试验结果可靠性的关键因素"当灌注速度

过快或患者事先使用利尿剂及过量饮水时结果可能

出现假阳性!而灌注速度不足则可能使一些较轻的梗

阻漏诊+上尿路组织顺应性与压力呈反比!对重度扩

张者应延长测压时间!梗阻标准应适当降低!而对轻

度扩张或术后输尿管与周围组织粘连者标准应适当

升高"还有学者认为
>57?,.6+

用
#"='

&

=7-

的灌注

速度可造成压力假性升高)

:

*

!对灌注速度提出质疑"

#BB%

年!有学者采用
>57?,.6+

试验及改良
>57?,.6+

试验!即不测膀胱压力对
!"

例肾盂成形术后患儿进

行检查!结果证实两种检查方法均准确!其不仅能反

映上尿路是否梗阻及梗阻程度!还可监测肾盂成形术

后吻合口狭窄的疗效!为是否需要再次手术提出建

议!同时提出选用染色的生理盐水作灌注液易于帮助

判断输尿管的梗阻"

>57?,.6+

试验是最早对肾盂进行灌注测压的方

法!但是由于肾盂输尿管连接部特殊的解剖结构)

9

*

!

肾盂的压力变化并不能完全体现输尿管的功能状态!

对于输尿管的灌注测压
>57?,.6+

试验存在缺陷"

#BB:

年有学者对经输尿管灌注测压实验进行新的尝

试!首次选用既定内径的导管制作梗阻模型)

&

*

!使梗

阻程度达到相对一致!但该方法存在梗阻部位及测压

部位不准确的问题"近年来还有学者在此实验基础

上进行了改进!在建立梗阻模型时!利用输尿管套管

法建立梗阻)

$

*

!并在输尿管近膀胱处置入固定的接近

输尿管内径的导管!保持流出道阻力一致!同时引流

尿液"还有学者用改良后的方法对
%!

只家兔分别进

行对照组和实验组的实验研究!检测梗阻上段输尿管

的压力变化并证实了该方法的可行性"该方法使输

尿管的梗阻部位更确切!便于实施!同时能评价梗阻

后的输尿管功能"
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试验及其发展

""

与
>57?,.6+

试验不同!

AHH

试验是从上尿路输

送尿液的流速
*

压力关系这一方面分析研究!将灌注液

压力保持恒定!测定液体通过上尿路的速度来判定上

尿路是否存在梗阻!如以
!"3= Z

!

Q

压力灌注!流速

小于
#"='

&

=7-

!则考虑上尿路有梗阻+如流速总是

小于
9='

&

=7-

!则梗阻严重!流速在
9

%

#"='

&

=7-

则为轻度梗阻)

K*#"

*

"

>57?,.6+

试验需要恒流%压力描记装置!与
AHH

试验比较!其操作复杂!可重复性差"

>57?,.6+

试验

中!肾盂内压的测量个体差异较大!而
AHH

试验中!不

同个体上尿路输送灌注液变异性小!其较
>57?,.6+

试验更能准确反映上尿路输送尿液的能力!在判断轻

度梗阻上更敏感)

##

*

"

#BB9

年有学者对
#"

例上尿路解除梗阻术后留有

造瘘管的患者进行
AHH

试验!同时与常规检查夹管试

验和造影检查的结果进行比较!确定了
AHH

试验对判

断术后疗效的作用"常规夹管试验方法即在正常饮

食情况下!夹闭造瘘管
#

%

%4

!若患者无发热%腰胀等

症状则为夹管试验阴性!反之为阳性)

#!

*

"夹管试验虽

然简便%安全!但并不可靠!当机体处于非利尿状态和

低水负荷时!可出现假阴性结果"造影检查虽然能直

观显示上尿路形态!但无法定量评价其梗阻程度)

#%

*

"

而
AHH

试验可避免这些不利因素!对判断梗阻术后的

效果提供了可靠信息"

随后!有学者对
AHH

试验进行改良!将
AHH

试验

与造影检查结合起来!把灌注液改为
#9a

%

!9a

的泛

影葡胺!创造出恒压灌注肾盂造影试验"恒压灌注肾

盂造影实验克服了
AHH

试验能判断梗阻而不能定位

及造影检查不能定量的缺点!能够对梗阻进行定位%

定量判断!是其他方法所不能达到的!但该试验在造

影剂的选择和用量上还有待改善"泛影葡胺与
AHH

试验中的灌注液#生理盐水$比较!两者的密度%黏稠

度等各方面物理性状不尽相同!对试验结果的准确性

有一定的影响"灌注液中造影剂与生理盐水的比例

还有待商榷"

近年来!张大等)

#:

*在
>57?,.6+

试验及
AHH

试验

基础之上设计简易水柱法来测量肾盂内压!并对肾积

水的患儿进行检测"该方法用充满生理盐水的带针

头输液器穿刺肾盂!输液器内水柱会逐渐下降!待水

柱平稳后!测量水柱平面至患者腋中线平面的垂直高

度即为肾盂内压力"与传统肾盂测压方法...

>57*

?,.6+

试验%

AHH

试验不同)

#9

*

!该方法可直接反映肾内

压及肾积水预后情况!简单易行!但缺点是不能判断

其梗阻原因是否为机械性因素导致)

#&*#$

*

"经造瘘管

肾盂内压力测定方法可受手术操作及麻醉不当等多

重因素影响!而简易水柱法不受灌注因素影响!可反

映实际肾盂内压力!是一种简便的压力测定方法"该

实验操作方便!但存在一定弊端!针头管径小%管壁质

地硬!管腔存在一定长度!这些因素均可对肾盂内压

力的测量产生一定的影响"换用管径大%长度短的穿

刺针将有利于压力的测量)

#K

*

"

在此之后!有不少学者将
AHH

试验的灌注压进行

调整)

#B*!#

*

!发现其对肾脏有一定的损伤)

!!*!9

*

"

!""&

年

陈旭等)

!&

*建立了活体猪肾盂内高压灌注的动物模型!

分别在
9"

%

%""== Z

)

的各级灌注压下灌注肾盂!

利用光镜和电镜下观察肾组织的形态学改变"发现

当灌注压为
!""== Z

)

时!电镜下开始出现微绒毛

紊乱%脱落等细胞受损表现+当灌注压达到
!9"==

Z

)

以上时!肾组织明显受损!肾小囊基底膜断裂%红

细胞及蛋白质外漏%胞质内大量空泡形成"该结果与

1V>VZVPV

等)

!$

*对猪肾脏逆行肾盂灌注实验结

果相同!灌注压在
!""== Z

)

以下!可避免肾单位损

伤+当灌注压超过
!9"== Z

)

时!选择性滤过功能丧

失"

EV/2P

等)

!K

*对兔进行肾盂灌注的实验研究!提

出了低于
B"== Z

)

的灌注压可造成肾脏的可逆性

损伤"

!"#%

年
>ZGC2ZOP0C

等)

!B

*在此基础上建

立积脓肾脏模型进行实验!来研究各种肾盂压力对脓

性感染的肾单位的影响!研究表明相同灌注压力下!

积脓组较正常组对灌注耐受能力更差"肾脏脓性感

染状态下肾盂压力超过
!"==Z

)

!肾单位受损!且随

着压力的增加!损害的程度加剧"肾脏灌注压力及灌

注时间对肾脏的损伤有明显影响!灌注压力越高%持

续时间越久对肾脏的损伤越大!且患侧肾脏较正常肾

脏对灌注耐受更差"

YVWGAG

等)

%"

*在
!"#9

年运用多

普勒超声%利尿肾动态显像和
EPG

成像诊断肾盂输

尿管连接部梗阻#

U+6?6+(

;

6<S73

`

U-3?7(-(LI?+U3?7(-

!

OHRQ

$"他们将
!:

只家兔分为两组!第
#

组
#9

只家

兔的左肾行
O<=*E7<<6+

手术制作成
OHRQ

动物模型!

第
!

组
B

只家兔的左肾行假手术"术后第
&

周进行

>57?,.6+

试验!将该试验结果与多普勒超声%利尿肾

动态显像和磁共振成像检查结果进行比较!并计算因

OHRQ

所造成的肾细胞凋亡数"多普勒超声%利尿肾

动态显像和磁共振成像的结果与
>57?,.6+

试验结果

相关联!但没有一种放射技术能预测出由
OHRQ

所造

成的细胞凋亡的肾脏!可能未来还需要在这方面进一

步加强实验研究"

扩张的上尿路的尿动力问题一直是泌尿科医生

关注的重点问题!但在常规影像学检查无法满足临床

上尿路梗阻判断的时候!可以运用上尿路试验检查并

结合现代影像学手段进行量化评估!避免单纯使用有

创侵入性研究"近些年!上尿路试验与放射影像的密

切结合!利用现代定量影像诊断技术有望代替经典有

创上尿路尿动力试验!在此方面还需不断努力与

创新"
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