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超声引导置管引流治疗华法林导致肾盂血肿 1例
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1 临床资料

患者女，84 岁。因“尿频、尿急 10 d，肉眼血尿 2 d”入
院。患者既往循环缺血病史2年，服用阿托伐他汀钙20 mg/d；
心律失常、心房颤动病史3年，服用华法林3 mg/d；帕金森病

史 12年，服用美多巴、盐酸苯海索治疗。实验室检查：血常

规、肝功能未见异常；国际标准化比值（INR）为7.41；尿常规

检查示：隐血（+++），红细胞计数 55 325/μL；尿液涂片见少

量中性粒细胞及上皮细胞，未见明显异型；多次液基涂片（引

流液）未见肿瘤细胞。CT示：左肾盂及部分肾盏内见多发类

圆形稍高密度病变，大小为5.6 cm × 3.6 cm，边界尚清，部分

融合，内可见片状低密度灶，增强扫描病灶呈轻度不均匀强

化，左肾实质呈轻度强化。CT诊断：考虑肾盂癌。常规超声

示：肾盂内探及低回声肿块，5.5 cm × 3.7 cm × 3.5 cm，边界尚

清，形状不规则，内回声不均匀，彩色多普勒未见明显血流信
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号，考虑肾盂血肿，不除外肾盂癌。临床初步考虑为肾盂血

肿，但不除外肿瘤。患者 INR较高，停用华法林，予以维生素

K治疗。由于患者高龄、肿块较大，在局麻下行超声引导左

肾置管引流术，引出少量血性液体及血凝块，给予肝素钠稀

释液50 mL多次冲洗，再次引出少量血凝块。术后1周复查

CT示：左肾盂内见类圆形稍高密度病变，3.5 cm×1.9 cm，边

界尚清，增强扫描未见明显强化，左肾内见插管影。再次经

引流管注入 0.9%NaCl溶液 20 mL，未回抽出液体，超声示膀

胱可见液体注入。随访半年，经多次冲洗，血肿逐渐消散，最

终完全消失。

2 讨论

肾血肿可分为创伤性和自发性，根据病史、体征及临床

症状，结合影像学资料，创伤性肾血肿诊断较易。而自发性

肾血肿常与凝血障碍、动静脉畸形等因素有关，因缺乏典型

临床表现，诊断相对困难。

华法林作为临床常用的口服抗凝药，主要通过抑制凝血

因子 II、VII、IX和X的合成达到抗凝目的，但其治疗窗窄，容

易受食物、药物等影响，而且长期口服华法林也会导致一系

列的并发症，其中包括出血、血管炎等，也可增加急性肾损伤

的风险［1］，所以定期监测 INR尤为重要。文献报道，长期口

服华法林可导致血肿［2-6］，但导致肾盂血肿尚未见报道。阿

托伐他汀钙短期内可增强华法林的抗凝效果，但长期服用并

不会对 INR造成较大影响，故本例患者出血是由于年龄较

大、基础疾病较多且长期口服华法林，并未定期检测 INR、及

时调整剂量导致。

肾血肿形成时间不同，影像学表现不同，早期肾盂血肿

CT表现为肾盂内高密度肿块，增强扫描无明显强化。随着

病程进展，由于血肿液化和吸收，肿块逐渐缩小、密度减低。

肾盂血肿超声多表现为低回声或无回声肿块，形态不规则，

内部无血流信号，随后肿块逐渐缩小，回声可增高。本例患

者的发病部位、年龄、临床表现及影像学表现与肾盂癌有相

似之处，需加以鉴别。肾盂癌CT表现多为肾盂内不规则软

组织肿块，边界多不清晰，邻近肾实质受压变形，增强扫描多

呈轻-中度强化，还可发现局部淋巴结或其他部位的转移，

增强扫描肾实质显影延迟。肾盂癌超声表现多为低回声肿

块，边界不清，形状不规则，彩色多普勒可见少许血流信号。

同样，超声造影技术也可将两者加以鉴别，肾盂癌超声造影

可见肿块呈低灌注、缓慢增强、快速消退［7］，而肾盂血肿无明

显强化。本例患者术前CT病变呈现轻度不均匀强化，可能

与血肿机化、肉芽组织形成有关；术后1周复查CT表现为病

灶缩小，增强扫描无明显强化，考虑为经过置管冲洗，肉芽组

织脱落导致。

肾盂血肿可采取内科保守治疗或介入治疗，若血肿较大

或介入治疗失败者可手术治疗。近年来，介入治疗越来越得

到患者的认可。本例患者内科保守治疗后症状不缓解，且年

龄较大、基础疾病较多，无法耐受手术治疗，为防止疾病进一

步发展，故采取超声引导下置管引流术，通过置管引流进一

步明确疾病性质。经过多次冲洗，血肿完全消失。

综上所述，长期口服华法林的患者应定期监测 INR，并

根据个体情况及时调整剂量。当发现肾盂区肿块，临床症状

不典型、有抗凝药物史时应考虑肾盂血肿的可能，建议多种

影像学检查联合诊断，必要时可行活检，避免开放性手术给

患者带来的创伤；超声引导下的置管可避开周围血管，实时

监测穿刺路径，既可进一步明确诊断，又可对血肿进行清除，

具有创伤小、预后好等优点。
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