
􀅰病例报告􀅰

气肿性肾盂肾炎致尿脓毒血症２例
报告并文献复习

福建中医药大学附属福鼎市医院泌尿外科 (福鼎

３５５２００) 　王占兴　陈振声　陈德钦　陈雨新

夏圭杰　范刘辉

气 肿 性 肾 盂 肾 炎 (emphysematous pyelonephritis,

EPN)是一种罕见的肾脏感染性疾病,其特征是起病急骤,
可以累及肾盂、肾实质、肾周围等.影像学特征性表现是病

灶内存在空气,常并发严重的坏死性感染,是一种危及生命

的疾病[１].临床上常见致病菌为大肠埃希菌.尿路梗阻和糖

尿病是本病发生的危险因素.该病患者若延误诊治,病情将

急剧恶化,进而危及生命[２].近期,我科共收治该病患者２
例,其中１例为体外碎石引起的 EPN、肾周炎、腹腔脓肿,
病情危重,进展迅速,经我科及相关科室协同治疗,挽救了

患者的生命,１例为输尿管狭窄 (原因待查)引起的 EPN
相关尿脓毒血症患者.现将２例病例报告如下.

１　临床资料

病例１:患者男,３５岁,主诉 “腹痛２d,加重１d”急

诊就诊,入院前因 “左肾结石”在乡镇医院行体外冲击波碎

石治疗２次,术后未见结石排出.既往２型糖尿病病史１
年,未规律服药,近期血糖未监测.查体:神志尚清,面部

急性病容,车送入院,全腹膨隆,压痛及反跳痛阳性,左肾

区叩击痛可疑阳性,余阴性.全腹 CT (图１):膈下及腹腔

内多发游离气体,腹盆腔积液,腹膜炎,消化道穿孔? 左肾

周围积液、积血及渗出,左侧输尿管上段结石,左输尿管上

段、肾盂、肾周多发气体,输尿管穿孔? 检验:降钙素原＞
２００ng/mL,C 反应蛋白＞１５０ mg/L,血白细胞 １４􀆰６７×
１０９/L,血肌酐３３１μmol/L,血糖２２􀆰５９mmol/L.患者以

“消化道穿孔”收住胃肠外科,急诊全麻下行 “开腹探查术＋
腹腔冲洗检查”.术中见腹腔内大量黄褐色积脓,吸引器吸

出约５０００余毫升黄褐色积脓,探查肝脏、脾脏、胃、小

肠、各段结肠、直肠均未见明显破裂,未见消化液、食物残

渣及粪渣,左侧肾周肿胀,大网膜聚集,结合病史考虑泌尿

系损伤可能.请我科会诊,行左输尿管镜检查＋经尿道输尿

管支架置入术,术中见输尿管上段嵌一黄褐色结石,所见管

腔未见明显穿孔改变,术中于灌注液中加入１􀆰５支亚甲蓝,
灌注１０min后观察开放的腹腔及腹膜后均未见明显蓝染,
遂经斑马导丝引导留置 F５双J管一根,留置尿管.术后转

ICU 继续治疗,予亚胺培南０􀆰５g,q６h,抗感染、应用血管

活性药物、激素冲击治疗等,待患者生命体征平稳后转入我

科继续治疗.治疗期间患者病情有所反复,肾周积气、积

脓,治疗上继续予以碳青霉烯类抗生素控制感染,超声引导

下行左肾周穿刺置管术,经过抗感染、解除梗阻、通畅引流

等治疗,病人痊愈出院.
病例２:患者女,５６岁,既往糖尿病病史１０余年,间

注:左图,轴位;右图,冠状位.

图１　病例１全腹部CT平扫示左侧气肿性肾盂肾炎

断服用 “降血糖药物”,未监测血糖.曾因肾积脓及尿脓毒

血症入住我科及ICU后治愈,此次以 “左侧腰痛１d加重伴

发热１２h”为主诉就诊我院急诊科.查体:神志尚清,急性

面容,轮椅入院,腹平坦,无压痛及反跳痛,左肾区叩击痛

阳性,左输尿管走行区压痛阳性.全腹 CT (图２):左侧肾

盂肾盏扩张、积液及积气 (考虑气肿性肾盂肾炎可能),左

侧输尿管上段及部分肾盂壁增厚 (占位不能排除),左肾多

发结石,左侧肾周渗出,左侧肾周筋膜增厚,腹膜后多发增

大淋巴结,膀胱少量积气.见图２.检验:降钙素原５５􀆰６１
ng/mL,C反应蛋白＞１５０mg/L,血白细胞１３􀆰３７×１０９/L,
血肌酐１９９μmol/L,血糖２６􀆰５５mmol/L.尿液分析:尿白

细胞３＋,４４９０􀆰５个/μL,８０８􀆰３个/HP.入院后予以亚胺

培南西司他丁钠控制感染,并在超声引导下行左肾穿刺置

管,抽出褐色脓性气液混合物.以胰岛素控制血糖,营养支

持、液体复苏等纠正感染性休克、维持电解质平衡等治疗后

患者各项指标及生命体征均好转,病情稳定,痊愈后出院.

注:左图,轴位;右图,冠状位.

图２　病例２全腹部CT平扫示左侧气肿性肾盂肾炎

２　讨论

EPN是一种严重的致死性肾脏感染性疾病,临床少见,
但近年随着泌尿系感染的增加而增多,发病急骤,病情凶

险,进展迅速,病死率高.本病以肾实质感染坏死,肾周及

集合系统积气、积液甚至积脓为特征[３].本病多发于女性,
因女性尿道感染远多于男性,原因包括女性尿道相对较短,
尿道缺乏抗菌作用,女性激素水平的改变有利于细菌对尿道

黏膜的粘连,性交时容易损伤黏膜等.本病多为单侧发病,

􀅰０８１􀅰 福建医药杂志２０２３年８月第４５卷第４期　FujianMedJ,August２０２３,Vol􀆰４５,No􀆰４



双侧发病率约为５％~７％[４],死亡率高达５０％[５].根据我

们的经验并结合文献复习,EPN具有以下几个特点:１)既

往糖尿病病史患者,血糖控制差者发病率较高;２)可由大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌甚至真菌等多种细菌引起;３)同

时伴有尿路结石、肿瘤等导致尿路梗阻者[６].本文中两例

EPN患者,男女各一,均为糖尿病患者,且血糖控制差,
入院时血糖均超过２０mmol/L.尿培养细菌均为革兰阴性菌

———大肠埃希菌,且均伴有上尿路梗阻,完全符合本病的发

病特点.

EPN最常见的病原体为大肠埃希菌[７],该菌从婴儿出

生后数小时伴随哺乳进入肠道寄居并伴随终身,属于肠道常

居菌,在机体免疫力下降或侵入肠道外组织、器官时,可成

为条件致病菌,引起感染,以泌尿系感染最为常见.细菌中

毒力因子黏附素,能够使细菌和尿道黏膜上皮细胞黏附,逆

向上行至膀胱,甚至肾脏,呈上行性感染.在泌尿系感染

中,常见的有尿道炎、膀胱炎、肾盂肾炎等.同时大肠埃希

菌能对葡萄糖等多种糖类进行发酵,产生酸和气,引起肾实

质组织坏死,气体堆积.糖尿病患者在发生微血管病变时,
肾组织的灌注减少,促进气体生成,同时造成气体排除量下

降.同时,上尿路梗阻导致肾脏集合系统高压,随着病情进

展病灶融合成脓气腔,沿着肾周筋膜蔓延,肾周出现脓气

腔,导致肾内、外积气积脓,肾实质和肾周组织的急性感

染、弥漫性坏死,易进展为尿源性脓毒血症、感染性休克,
病情危重,死亡率高[８].

影像学中的 CT在该病的诊断中起着至关重要的作用,
气肿性肾盂肾炎根据CT的表现分为Ⅰ和Ⅱ型[３].Ⅰ型:肾

实质破坏,CT影像上显示仅有气体存在而无积液,此型病

情较重,发病急骤,死亡率较高;Ⅱ型:急、慢性炎性细胞

浸润渗出,脓肿形成及坏死,CT 影像以肾内或肾外有积

气,肾内或肾周有积液积脓或脓肿形成为特征,此型病情趋

缓,随病情进展可发展为脓腔或脓肾含气.该类疾病临床表

现无特异性,兼有肾盂肾炎和脓毒血症等的相关症状,早期

症状不明显或仅有轻微腰部不适,随着病程进展,逐渐出现

腰部疼痛、寒战、高热,常合并有尿路刺激症状,甚至肉眼

可见血尿等症状.严重者可出现脓毒血症甚至感染性休

克等.
本病在临床上属于罕见疾病,不同报道对治疗的意见不

一.根据本中心治疗经验并复习文献,我们认为在治疗方

面,应在积极控制感染的基础上解除梗阻,必要时外科切除

坏死组织甚至行肾脏切除手术.解除梗阻的方式可根据梗阻

的原因、部位,肾脏及肾周积气、积液甚至积脓情况,也可

以根据外科医生所掌握的技术熟练程度而定.一旦确诊为本

病,应及时应用碳青霉烯类抗生素,待细菌培养和药敏结果

再对抗生素进行调整,同时监测血糖、血白细胞、血小板、
肌酐和病人的生命体征,主动控制感染,并采取积极的手术

引流等措施,防止感染性休克和多脏器功能衰竭的发生[９].
综上所述,糖尿病与尿路梗阻并发气肿性肾盂肾炎是肾

脏的严重感染性坏死性疾病,病死率高,病情危急,临床建

议早期诊治,以影像学的CT诊断为主,积极控制感染,联

合外科引流性手术,解除尿路梗阻,联合胰岛素控制血糖,
营养支持,液体复苏,维持电解质平衡等,能提高保肾成功

率,降低肾切除几率,降低病死率,改善患者预后,保证患

者安全.
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(上接第１７７页)更好地提升患者的生活质量.
综上所述,疼痛护理干预可使骨折患者术后疼痛感减

轻,生活质量有效提升,更好促进患者预后康复,整体护理

干预效果确切.
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