
：

1.发病机制：肾小球肾炎是由 的炎症性疾病。

2.临床分型： 肾小球肾炎、 肾小球肾炎

、 肾小球肾炎、 肾小球疾病,

蛋白尿、 综合征

1.病因： 感染所致（扁桃体炎）。

2.诊断：

＝急性肾炎

1.诊断： ＝急进性肾小球肾炎

肾穿刺 50%以上的肾小球有 （新月体占肾小囊面积50%

以上）形成。

2.治疗： 首选 。



1.诊断： =慢性肾小

球肾炎

2.治疗：积极控制高血压： （BP＜

130/80mmHg）。

1.诊断标准： ①大量蛋白尿 ；

②低白蛋白血症 ；

③水肿；

④高血脂。 其中 为诊断 。

2.治疗首选： ，激素 加用活换用 。

1.IgA 肾病是 小球 最常见的原因。

2.临床表现： 。

3.诊断 ：本病诊断依靠 免疫病理检查。

1.病原菌是 。 导致

2.诊断要点：

=急性肾

盂肾炎



1.临床表现： 多年， 反复发作

2.诊断标准 金标准 可见：肾盂肾盏变形

变窄

1.临床表现：起病急， 排尿时尿道口 ，

、血尿、 ，有时伴急性 尿失禁或

膀胱区压痛。

2.诊断：

=急性膀胱炎

1.临床表现： 、 ，但无尿路刺激征。

2.治疗：

患者应给予抗生素治疗。

1.急性细菌性前列腺炎： 。会阴

胀痛、排尿困难。

2.慢性细菌性前列腺炎： 治疗： 首选

3. 前列腺炎：是临床最多见的一

种类型。

临床表现： 类似慢性前列腺炎



1.临床表现

少尿期特征： （高K高Mg高P

，低 Na低CL低Ca，酸中毒、水中毒） 多尿期

的特征：所有的 。此期死亡的主要原

因- 。

2.治疗 1. （量出为入）2.纠正

1.诊断要点： = 慢性肾功能衰

竭

=慢性肾功能衰竭

2.慢性肾功能不全的分期 ——

3.肾功能恶化诱因： 。

1.特点：继发于肺结核、骨结核、肠结核，

。

2.诊断： ＝肾结核

3.检查： 确诊 (诊断/治疗意义

重大)



1.诊断： =上尿路结石(肾)

=输尿管结石

2.检查： 影像学 确诊。 了解

肾的形态及功能-对治疗指导意义重大。

1.临床表现： 膀胱刺激症状：尿频、尿急、尿

痛。 —膀胱结石

2.检查： B超/X线/膀胱镜

1.我国 其次肾癌，前列腺癌呈上升趋势

病理：常见病理类型： ，转移： 首先到

2.临床表现： 血尿、疼痛、肿块－晚期表现。

（最主要症状）。

3.检查： 确诊率高。难以确诊：

4.治疗： ：是肾癌治疗的最主要方法。

1.临床表现 ：早期即可表现 。晚期消瘦、

水肿 腹部包块等。

2.检查： 确诊 ， 见患侧输尿管口喷血



3.治疗： 肾输尿管全长切除、膀胱袖状切除（输尿管口部位膀胱

壁切除）

1. 最常见腹部肿瘤；

2、表现： 虚弱 （特点）

1.病理： 最多见（90%）

2.临床表现： （最早 最常见）

3.检查：首选： 。确诊： （膀胱镜活检）

1.病理：最多见 ，主要发生在前列腺外周带， 多为雄激素依

赖性。

2.检查： 确诊 。

3、转移： （骨扫描），淋巴转移。

1.检查： ---首选检查方法

2.治疗： 最主要；引流术造漏；肾切除一侧肾破坏， 对

侧肾功能良好



1.临床表现： 前列腺充血， （最

重要症状）

2.检查： (常用)， (确诊)

3.治疗：药物治疗： +

手术： TURP 。

1.病因：机械性： （多见），尿道疾病，结

石， 损伤。动力性： 协同失调，神经 肌肉功能障

碍（脊髓、马尾损伤等）

2.检查： （确诊）

3.尿潴留治疗： 为主，导尿，穿刺抽吸或造瘘

1.病因： 、运动中突然减速、

2.临床表现： 、疼痛、腹部包块、发热

3.检查： B超， （首选）， （排泄性尿路造影了解损伤部位

、程度）

1.病因： 前尿道损伤： 最常见： ，骑跨伤。

2.临床表现： 尿道滴血或溢血、疼痛、阴茎会阴血肿淤斑、 不能

排尿或排尿困难。



完全断裂-尿潴留。

1.病因:后尿道损伤： 最常见： ，骨盆骨折

2.临床表现:休克、疼痛、 、血肿

、尿外渗、尿道口出血。

1.诊断： ，双侧睾丸不对称

1.分型：睾丸鞘膜积液、精索鞘膜积液、睾丸精索鞘膜积液、交

通性鞘膜积液

2.临床表现： 、 （积液多）、 （交通

性）

3.诊断：阴囊肿大， ， ：交通性鞘膜

积液

1.阴囊 ， 基本上可以确诊。


