兒童水腎面面觀

  水腎是相當常見的兒童泌尿系統異常，當有一些小朋友就醫時，腎臟也已經遭受某種程度的傷害。那何謂水腎呢？正常尿液的製造是由腎絲球過濾出血液中的代謝廢物，經腎小管匯流至腎盂，經由蠕動作用將尿液由腎盂推至輸尿管，最後葬膀胱儲存。若是腎盂不正常脹大就稱為水腎。因此水腎本身是指型態上的異常，並不代表一定有疾病，是泌尿系統阻塞最常見的臨床表徵。這類病人在過去往往是意外發現腹部腫瘤（其實就是脹的大大之水腎）而就醫，有些人則是因其他原因做超音波檢查意外發現，近年來因產前超音波之廣泛應用，使得水腎診斷機率大幅增加。

  臨床發現水腎之後，就需去找出水腎之原因。腎臟超音波是最好的工具。除了提供水腎本身嚴重程度外，還可以告訴我們輸尿管及膀胱的狀況，而超音波之分法下：

(1) 腎盂擴張 < 5mm:輕微水腎

(2) 腎盂擴張 > 5mm, < 10mm : 輕度水腎

(3) 腎盂擴張 > 10mm, < 15 mm :中度水腎

(4) 腎盂擴張 > 15mm: 重度水腎

  一般輕微及輕度水腎（無合併其他異常）僅需定時追蹤，以避免有嚴重變化，這類水腎程度是不會造成腎功能之影響；而較嚴重水腎就需考慮是否有腎臟泌尿系統阻塞的可能性，常見疾病有下列幾種：

(A) 輸尿管腎盂接合處阻塞：形成原因有下列幾點

1. 輸尿管腎盂本身發育結構的異常（最常見原因）

2. 輸尿管腎盂不正常之解剖位置及方向

3. 異位血管對輸尿管之壓迫

4. 先天之息肉

(B) 輸尿管膀胱接合處阻塞

較少見的阻塞性疾病。由於輸尿管進入膀胱處狹窄，超音波除發現水腎外，也會發現輸尿管呈現擴張現象

(C) 膀胱輸尿管逆流

正常尿液由輸尿管進入膀胱，排尿時輸尿管開口即緊閉，使尿液不會回流至輸尿管，但膀胱輸尿管接合處異常時，尿液會由逆流回到輸尿管，甚至到腎臟引起水腎，這類病人容易有泌尿道感染。

   由於醫療知識、技術方面及超音波的進步，對於兒童腎臟或泌尿系統疾病之了解與治療成效已有極大進步。所以及早確立診斷及轉介至兒童腎臟醫師，避免受到不可挽回之傷害是非常重要的。

兒童腎臟科     黃仕達醫師

看診時間：每週三及週五下午 2:00~5:00

嘉義榮民醫院小兒科關心您及寶寶健康
