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儿童大面积皮肤撕脱伤合并尿胸1例报道及文献复习*
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  尿胸是由各种病因导致尿液由尿道渗漏到胸膜

腔的临床表现,常见于患有梗阻性尿路疾病、接受泌

尿生殖系手术及合并腹部闭合性损伤的患者,临床罕

见,仅有孤立的个案报道,而无系统性研究,临床医生

对该病知晓甚少[1-2]。现报道1例儿童大面积皮肤撕

脱伤合并尿胸病例,结合既往文献探讨此类患者的诊

断及治疗要点等相关问题,以期为临床诊疗工作提供

参考。
1 临床资料

  患儿,男,6岁,因“车祸致全身多处疼痛近1
 

d”于
2019年3月27日入院。患儿被货车撞倒致腰背部、
腹部、臀部、会阴部及双侧大腿等处皮肤软组织挫裂

伤及撕脱,伤后在当地医院急诊行“全身皮肤撕脱伤

清创修复术+肛门成形术+后腹膜修补术”,术后予

以气管插管、呼吸机辅助呼吸等抢救治疗,因病情危

重转入本院进行住院治疗。
入院诊断:(1)全身多处皮肤软组织撕脱(已进行

全身多处皮肤软组织撕脱伤术、肛门成形术、后腹膜

修补术);(2)创伤性休克;(3)多器官功能障碍综合

征;(4)急性呼吸窘迫综合征;(5)凝血功能障碍;(6)
肝功能损伤;(7)闭合性胸外伤(双肺挫伤,双侧胸腔

少量积液,左侧第10、11肋骨骨折);(8)腰1~4椎体

右侧横突骨折;(9)双侧髂骨骨折;(10)腹盆腔积液;
(11)左侧腰背部软组织挫裂伤;(12)酸碱平衡紊乱

(代谢性酸中毒合并呼吸性酸中毒);(13)低蛋白血

症;(14)高钾血症;(15)轻度贫血;(16)血小板减少

症;(17)双侧上颌窦、筛窦炎;(18)腺样体增生。
入院查体:体温36.6

 

℃,脉搏170次/min,呼吸

35次/min,血压70/52
 

mmHg,血氧饱和度95%;患
儿药物镇静状态,气管套管固定通畅,可吸出较多红

色血性痰;双侧瞳孔等大等圆,直径约1.0
 

mm,对光

反射迟钝;右侧球结膜见一处约0.5
 

cm大小出血斑

块;双肺呼吸音粗,散在湿性啰音;心音弱,心率快,各
瓣膜听诊区未闻及病理性杂音;腹平软,肠鸣音正常。
专科情况:腰背部、腹部、臀部、肛周、会阴、阴茎、双大

腿根部见外伤皮肤创面已缝合;腰背部、臀部、腹部创

面呈三角形样撕脱,以左侧腰背部为蒂,一侧由左大

腿根部横行经过左侧臀部、肛周、右侧臀部至右侧下

腹部,另一侧由右下腹部斜行向腰背部至左侧肩胛线

与肋骨相交处;皮瓣颜色均淤黑,触之稍干瘪,缝合处

有渗液,稍有异味;右侧下腹部、腹股沟区,会阴至肛

周缝合处皮缘对合好,皮瓣血流运送欠佳;阴茎包皮
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缝合处对合好,无渗出及裂开;双大腿外侧瘀青;下肢

末梢血流运送尚可。
入院后给予重症监护、监测生命体征、记录24

 

h
出入量及每小时尿量;呼吸机辅助呼吸,输注血液制

品,抗感染(注射用亚胺培南西司他丁钠),预防消化

道应激性溃疡(奥美拉唑),祛痰(氨溴索),雾化吸入
(吸入用乙酰半胱氨酸溶液、布地奈德混悬液),抑制

炎症细胞因子(乌司他丁、地塞米松),止血(注射用卡

络磺钠、注射用尖吻蝮蛇血凝酶),维持水电解质酸碱

平衡,创面换药。当日急查尿常规提示:潜血+3,酮
体+1,胸部 CT 提示双肺挫伤;双侧胸腔积液(图
1A)。气管插管内吸出较多血性痰,提示患者肺部创

伤严重。为更好加强呼吸道管理,于2019年3月28
日行气管切开术,在床旁彩色多普勒超声引导下行双

侧胸腔穿刺置管引流术,双侧共引流出血性胸腔积液

1
 

060
 

mL,次日双侧共引流出淡红色胸腔积液996
 

mL。胸腔积液常规:胸腔积液为黄色透明无凝块,李
凡他试验(+),白细胞计数265个/μL,红细胞计数

7
 

000个/μL,淋巴细胞百分率63%,中性粒细胞百分

率37%。胸腔积液生化:碱性磷酸酶16
 

U/L,腺苷脱

氨酶2
 

U/L,总蛋白14.5
 

g/L,葡萄糖8.6
 

mmol/L,
乳酸脱氢酶535

 

U/L。尿常规:潜血+1,酮体+3,尿
胆原+1。之后右侧胸腔积液逐渐减少并消失,左侧

胸腔积液每24小时引流出淡黄色液体400~500
 

mL。多次胸腔积液常规检查结果提示为漏出液。多

次请相关专科医师会诊,胸腔积液来源仍然不明确。
2019年4月1日胸部CT可见左侧胸腔积液(图1B)。
患儿创面污染严重,在床旁行创面清创术。病情稳定

后于2019年4月3日全身麻醉下行横结肠造瘘,前
后躯干、腹股沟区、臀部、肛周、会阴部创面清创术,双
侧腹股沟区、左下腹局部皮瓣转移修复术;其余创面

行封闭式负压引流(vacuum
 

sealing
 

drainage,VSD)。
2019年4月5日胸部CT提示右侧胸腔积液消失,左
侧大量胸腔积液,左肺大部分不张(图1C);2019年4
月8日情况恶化(图1D)。胸腔积液常规:胸腔积液

为黄色透明无凝块,李凡他试验(+),白细胞计数3
 

380个/μL,淋巴细胞百分率36%,中性粒细胞百分率

94%。胸腔积液生化:碱性磷酸酶58
 

U/L,腺苷脱氨

酶2
 

U/L,总蛋白16
 

g/L,葡萄糖2.05
 

mmol/L,乳酸

脱氢酶340
 

U/L。尿常规:潜血(-),酮体+2。2019
年4月12日在全身麻醉下行前后躯干、会阴、臀部、
肛周创面清创,并采用 VSD。2019年4月16日,胸
部CT提示左侧胸腔积液较前减少(图1E)。2019年

4月22日在全身麻醉下行头部及左大腿取皮,侧躯干

创面清创,局部皮瓣转移修复;肛周行大张中厚皮片

移植,躯干、臀部、会阴部行网状皮片移植,并采用

VSD。2019年4月24日胸部CT提示左侧胸腔积液
(包裹性),并左肺膨胀不全;左腹膜后低密度灶,可能

包裹性积液或为脓肿;左肾盏、肾盂轻度积水(图1F、
图2)。

  A:3月27日;B:4月1日;C:4月5日;D:4月8日;E:4月16日;F:4月24日。

图1  患儿不同时间点的胸部CT情况

  胸腔积液常规:胸腔积液为黄色透明无凝块,李
凡他试验(-),白细胞计数101个/μL,淋巴细胞百分
率76%,中性粒细胞百分率24%。胸腔积液生化:碱
性磷酸酶3

 

U/L,腺苷脱氨酶3
 

U/L,总蛋白2.3
 

g/
L,葡萄糖2.47

 

mmol/L,乳酸脱氢酶31
 

U/L。2019
年4月26日胸腔积液肾功能检查:尿素56.2

 

mmol/

L,肌酐1
 

700
 

μmol/L,尿酸980
 

μmol/L,葡萄糖4.78
 

mmol/L;尿液肾功能检查:尿素12.3
 

mmol/L,肌酐

8
 

126
 

μmol/L,尿 酸 5
 

167
 

μmol/L,葡 萄 糖 1.33
 

mmol/L;血肾功能检查:尿素3.4
 

mmol/L,肌酐38
 

μmol/L,尿酸190
 

μmol/L,葡萄糖5.53
 

mmol/L。静
脉肾盂造影结果(图3)提示:(1)两肾功能未见明确异
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常;(2)左肾盂与输尿管交界布局部输尿管损伤;(3)左
侧后腹膜局部积液,且与左胸腔相通。考虑为尿胸,于
2019年4月29日在全身麻醉下行左侧输尿管逆行造

影、左侧经皮肾穿刺造瘘、左肾周尿性囊肿穿刺引流术。
引流后左侧胸腔积液消失,撕脱伤创面治愈后(图4)转
泌尿外科行专科治疗。患儿最后治愈出院。

  A:3月27日;B:4月1日;C:4月5日;D:4月8日;E:4月16日;F:4月24日;G:5月9日;H:5月15日;A~E左肾未见明显异常,F开始出

现明显的肾周积液。

图2  患儿不同时间点的腹部CT情况

  A:胸部CT图,箭头示左肺部出现造影剂;B:静脉肾盂造影图,箭头示输尿管存在断端。

图3  静脉肾盂造影情况

  A:臀部及背部皮肤软组织淤黑坏死;B:基底大量软组织失活坏死组织;C:清创后创面深达骨质,存在腔隙;D:创面行VSD封闭式负压引流技

术;E:经过2次VSD后创面肉芽生长良好;F:行网状皮片及大张中厚皮移植术修复创面;G:1次植皮修复创面皮片成活良好;H:经换药治疗后创

面痊愈。

图4  臀部及背部治疗情况图
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2 讨  论

  该患儿存在以下救治难点:(1)不明原因的胸腔

积液;(2)大面积皮肤撕脱伤合并多种并发症。尿胸

定义为尿液出现于胸膜腔,继发于尿道损伤、梗阻性

尿道疾病[1]。有学者首次于1968年在犬动物模型中

阐述该病理生理为输尿管膀胱连接烧灼后同侧肾积

水引起了胸腔积液,犬胸膜积液在尿路阻塞手术解除

后迅速消散并永久消除。根据1例患有后尿道瓣膜

出现渗出性积液的新生儿病例,学者在1971年首次

提出“尿胸”这一名词;ADITYA等[2]进行文献回顾,
发现既往50年英文文献中仅报道了57例尿胸,提示

该疾病具有一定的罕见性和低鉴别度,同时流行病学

数据不明。
尿胸的病因一般包括以下3个方面。(1)梗阻性

尿路疾病:结石、肿瘤、狭窄、纤维化或先天性异常引

起的盆腔输尿管梗阻;膀胱出口梗阻:肿瘤、术后狭

窄、良性前列腺肥大;后尿道瓣盆腔肿块:妊娠子宫、
妇科恶性肿瘤。(2)泌尿生殖系手术:肾造瘘管、碎石

术、经皮肾镜碎石术、输尿管镜碎石术或冲击波碎石

术、肾活检和肾移植。(3)腹部闭合性损伤:泌尿生殖

道上部损伤。尿胸多为单侧、与尿路梗阻部位同侧,
偶尔也可发生在对侧和双侧[2-3]。

尿从尿路转运到胸膜间隙可通过以下2种机

制[2]:(1)直接转运:通过膈孔转运,即腹部和胸膜间

隙之间的压力梯度或尿肿直接破入胸膜间隙;(2)间
接转运:腹膜后间隙的尿肿通过腹膜后和胸膜淋巴管

之间的交流流入胸膜间隙。已有研究证明微粒物质

可以通过胸膜和腹膜后淋巴管之间的淋巴通道从腹

膜间隙进入胸膜间隙。来自腹膜后间隙的尿液以同

样的原理可以通过这些交通进入胸膜间隙。
当胸腔积液仅为尿胸时,胸腔积液肉眼可见为透

亮的黄色液体,可有尿臭味,总胸腔积液蛋白<1.0
 

mg/dL,以单核细胞为主的有核细胞总数通常在50~
1

 

500。诊断尿胸的生化标准是胸腔积液/血清肌酐比

值>1(平均值为4,可变范围为1.08~19.8),比值越

高,诊 断 尿 胸 的 特 异 度 越 高。尿 胸 还 有 低 pH 值

(pH<7.4)的特征,很可能与尿液(通常pH为7.4)
进入胸膜间隙或者合并感染有关。外渗时的碱性尿

液可能导致尿液pH值位于参考范围(7.40~7.55),
同时由于存在变形杆菌或克雷伯菌等使尿素分裂的

微生物,导致尿液碱化。胸膜液葡萄糖水平通常与血

清相当,除非有活动性感染导致胸膜间隙糖酵解增

加,进而导致积液中葡萄糖水平降低。尿胸患者最常

见的症状为呼吸困难、患侧腹部疼痛、发热,查体可有

呼吸频率增快,患侧出现胸腔积液体征(触觉语颤减

弱,叩诊浊音,呼吸音减低等)[4-6]。

此患儿入院时行胸部CT提示有双侧胸腔积液合

并双肺挫伤严重,腹部CT提示左肾位置较高,无肾脏

挫伤表现,存在血尿及血性胸腔积液,经抢救治疗及

胸腔置管引流后右侧胸腔积液消失,但左侧仍持续大

量胸腔积液。患儿有明确的车祸病史,合并胸腹部联

合伤,全身多处骨折(左侧第10、11肋骨骨折及双侧

髂骨骨折)及外院后腹膜修补术病史。最终确诊为左

肾盂与输尿管交界部局部输尿管损伤。左侧肋骨骨

折无移位,不考虑肋骨骨折导致输尿管损伤;双侧髂

骨骨折位置较低,不能导致左肾盂与输尿管交界部局

部输尿管损伤。患儿入院时就有少量胸腔积液,李凡

他试验阳性提示胸腔积液为漏出液,最初考虑为左肺

挫伤严重、胸腔肺部感染、淋巴漏、胸腔引流管刺激等

原因引起。入科后患儿虽然经过多次手术清创修复

创面,但均未进入后腹膜,不考虑入科后手术导致左

肾盂与输尿管交界布局部输尿管损伤。经过积极治

疗胸腔积液仍持续存在,与肺部情况不符,后因胸腔

引流管堵塞,肾周积液才直观显现,所以判断此患儿

左肾盂与输尿管交界部局部输尿管损伤与车祸伤相

关直接导致损伤,且患儿伤后有外院行后腹膜修补手

术史,不排除术中导致输尿管损伤并发症的可能。
尿胸一般都与泌尿外科疾病相关联,而患者往往

有严重的原发疾病表现掩盖病情,大部分病例只有在

尿道梗阻解除后,胸腔积液也随之消失的时候才被怀

疑是尿胸。所以,对于有尿道疾病的患者,若发现胸

腔积液应怀疑可能有尿胸,同时需进一步检查,因为

随着尿道梗阻的解除,胸腔积液会很快消失,从而错

过诊断[7-8]。此患儿入院时合并闭合性胸外伤,胸腔

积液一直考虑是由胸部疾病引起,但当其肺部疾病稳

定后仍有大量胸腔积液,与临床症状不符合,给予完

善胸腔积液肾功能检查提示肌酐明显升高,完善静脉

肾盂造影检查明确尿胸诊断。行左侧输尿管逆行造

影、左侧经皮肾穿刺造瘘、左肾周尿性囊肿穿刺引流

术后左侧胸腔积液消失。当有明确的外伤病史,长期

大量胸腔积液且不能明确来源时,应该怀疑可能有尿

胸,抽取胸腔积液做进一步检查,不难明确诊断。
该患儿撕脱伤创面面积大、污染严重,靠近肛门

及会阴部包扎困难,创面基底有大量失活坏死组织,
创面渗出多、凸凹不平、存在大量腔隙,合并全身多处

骨折,骨质外露,病情危重,此外患者年龄小、换药痛

苦大,体位受限,而治疗过程中可能损伤周围软组织,
加重肿胀和疼痛,加大创面愈合难度,增加了医护工

作量。VSD对促进创面的愈合作用方面已得到临床

充分肯定[9],解决了植皮后特殊部位加压包扎问题,
且局部受力均匀,及时有效引流分泌物及血液更利于

移植皮片成活[10]。VSD所用医用聚乙烯醇泡沫是一
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种临时的皮肤替代物,微孔直径为0.1~0.2
 

mm,具
有无免疫活性、耐腐蚀、吸附性和透水性好等特性[11],
能与全创面充分接触又不受体位限制,持续彻底地引

流出创面的分泌物且不易堵塞管腔,保持引流通畅,
从而减少分泌物对创面的刺激,破坏细菌生长环境,
促进局部的血液循环和健康的肉芽组织生长,为植皮

提供良好的局部生长条件。创面用生物透性膜封闭,
形成物理隔离,构成防止细菌入侵的屏障,有效预防

了常规换药和引流导致的污染与感染[9,12]。大面积皮

肤撕脱伤行VSD优于传统换药,效果肯定[13],该患儿

行2次VSD后创面肉芽生长良好,后期行1次手术

植皮后便全部封闭创面。
综上所述,面对尿胸患者首先要有意识在胸腔积

液常规检查项目的基础上,增加pH 值、胸腔积液肌

酐、尿素氮、葡萄糖水平等项目的检测,再进一步根据

诊断是否明确增加静脉肾盂造影或逆行肾盂造影、锝-
99m标记肾核素显像扫描等技术来辅助诊断。治疗

方面采用VSD可以有效避免交叉感染,保证引流创

面的清洁,改善引流创面的血液循环,促进肉芽组织

健康生长,同时减少患者换药次数和患者的痛苦,缩
短住院时间,卫生经济学优势明显。
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