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气肿性肾盂肾炎的诊治进展

朱
!

鑫;

!周
!

蜜1

!刘关羽;

!刘
!

年;

!邓远忠;综述!苟
!

欣;审校

"重庆医科大学附属第一医院,

;D

泌尿外科#

1D

呼吸内科
!

7>>>;O

$

!!

"关键词#

!

肾盂肾炎#糖尿病#诊断#治疗

"中图分类号#

!

9O:1DS

"文献标识码#

!

A

"文章编号#

!

;OS;G=67=

"

1>;O

$
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!!

气肿性肾盂肾炎&

!"

#

F

H

I!"$E)NI

#H

!&)+!

#

FM'E'I

'是因大

肠埃希菌#肺炎克雷伯菌等产气细菌感染肾实质#累积肾脏周

围组织所引起的一种急性#严重#坏死性疾病*该病以肾实质#

肾集合系统以及肾周围组织积气为特征!好发于糖尿病患者*

若不及时控制!可能致命$

;G6

%

"

-BFN&E*

等$

7

%于
;:O1

年使用 -气

肿性肾盂肾炎.来描述这种疾病"气肿性肾盂肾炎临床上虽然

6O=7

重庆医学
1>;O

年
;1

月第
7C

卷第
67

期



罕见但起病急骤#病情凶险!为引起广大医务工作者对此病的

重视!防止大家被-肾盂肾炎.这一疾病名称所误导而未正确理

解#判断病情!作者对国内外关于气肿性肾盂肾炎诊治相关文

献进行了回顾#总结"

?

!

病因及发病机制

!!

大肠埃希菌是气肿性肾盂肾炎最常见的致病菌!据报道分

别有
O;<

#

SO<

和
7S<

的患者可通过血液#尿液及肾脏穿刺引

流液培养明确该致病菌$

C

%

"其他致病菌还包括肺炎克雷伯菌#

奇异变形菌#

2

组溶血性链球菌等$

CGO

%

"气肿性肾盂肾炎以女

性多见!男女比例约为
;k7

!最常见于女性糖尿病患者!也可

见于泌尿系统梗阻#肾移植术后及免疫功能低下或缺陷的患

者$

;

!

S

%

"气肿形成的因素包括(组织中葡萄糖含量高*产气性

细菌的感染*肾组织缺血导致灌注受损!不能及时地清除"以

大肠埃希菌为例!通过对组织中的葡萄糖#乳酸酵解产生气体!

这些气体以二氧化碳#氢气为主聚集于病灶处!也包含有氮气#

氧气等其他气体$

=

%

"细菌产生的气体可以局限于集合系统#肾

实质内!可以扩散至肾周围组织!更有报道气体可能蔓延至纵

隔#阴囊甚至硬膜外间隙等!导致严重后果甚至引起心肺骤停#

危及生命$

:G;1

%

"若气体仅局限于集合系统!也被称为气肿性肾

盂肾炎!有学者建议不将此种情况纳入气肿性肾盂肾炎的范畴

中!因为此种情况可继发于泌尿外科操作术后!且仅在内科保

守治疗下的预后均较理想"然而其他类型的气肿性肾盂肾炎

即使内科联合外科干预的情况下仍可危及生命!需医务工作者

高度重视"

@

!

影像学分类及预后相关危险因素

!!

通过影像学特点对气肿性肾盂肾炎的分类有利于对疾病

严重程度及预后的判断"在总结影像学分类标准前!有必要回

顾一下肾周间隙&

#

!M'+!

#

FM'BI

#

$B!

'与肾旁间隙&

#

$M$+!

#

FM'B

I

#

$B!

'这两个重要解剖学概念"肾周间隙位于肾周筋膜

&

.!M)E$

筋膜'的前#后层之间!内有脂肪囊#纤维囊#肾脏及肾

上腺#输尿管等"肾旁间隙可分为肾旁前间隙和肾旁后间隙"

肾旁前间隙位于腹膜壁层后层与肾周筋膜前层之间!向外侧与

腹膜后腔隙相延续*肾旁后间隙位于肾周筋膜后层与腹横筋膜

之间的腔隙"

3'BF$!&'

等$

1

%于
;:=7

年以尿路平片及静脉尿路造影下气

体的分布为基础提出了气肿性肾盂肾炎的分类!包括(

&

型!肾

实质或肾周间隙内气体*

"

型!肾脏及肾周间隙内均有气体*

'

型!气体跨过肾周筋膜或双侧病变$

S

!

;6

%

"中国台湾学者
[$+

等$

;7

%于
;::O

年提出以
4/

为基础的分型(

&

型!患侧肾脏坏死

伴有气体但无液体*

"

型!患侧肾实质内有气体伴肾实质#肾周

间隙或集合系统液体*同时对
6=

例气肿性肾盂肾炎患者回顾

性研究发现!其中
&

型患者的病死率高达
O:<

!

"

型病死率则

为
;=<

$

;7

%

"目前认可度最高的为
?N$+

%

等$

=

%于
1>>>

年提出

的分类!通过对
7=

例气肿性肾盂肾炎患者的
4/

表现归纳总

结后将气肿性肾盂肾炎分为四大类(

&

类!气体仅局限于集合

系统*

"

类!气体位于肾实质内但未扩散至肾脏周围间隙*

'

A

!气体或脓肿扩散至肾周间隙*

'

P

!气体或脓肿扩散至肾旁

间隙*

)

类(双侧气肿性肾盂肾炎或孤立肾患者"其中!

&

类和

"

类属于局限性病变!予以内科保守治疗!必要时结合经皮肾

穿刺引流术均能取得较理想的效果"而对于
'

#

)

类患者!血

小板减少症#急性肾衰竭#意识障碍及休克等因素均为患者死

亡或者预后差的相关危险因素"若危险因素小于
1

个!则经皮

肾穿刺引流术联合内科治疗有效*若危险因素等于或大于
1

个!患者病死率高达
:1<

$

=

%

"

8$&$

%

$I

等$

;C

%于
1>>S

年对包含

;SC

例患者的
S

项研究进行荟萃分析发现!单纯性保守治疗#

双侧气肿性肾盂肾炎#血小板减少症均为患者死亡的高危

因素"

A

!

诊
!!

断

!!

气肿性肾盂肾炎早期无特异性临床表现!疾病潜伏期数日

至数月不等!因此易被忽略"气肿性肾盂肾炎的常见临床症状

包括发热#腹痛#恶心#呕吐#意识障碍#休克#肋脊角疼痛及急

性肾功能损害等"较少见的临床表现包括尿痛#呼吸困难

等$

;OG1>

%

"最常见的体征为患侧肾区叩痛"几乎所有患者均有

脓尿!大多数患者肌酐水平升高&

&

;7>

$

")&

)

0

'"据
?N$+

%

的统计分析!约有
7O<

的患者出现血小板减少症"

4/

是确诊

气肿性肾盂肾炎最有效的检查!既明确肾脏中气体的位置及其

范围!又能反映肾实质的损害程度"肖芝豹等$

1;

%对
;>

例气肿

性肾盂肾炎患者影像学表现比较发现!

4/

的诊断准确率达

;>><

!尿路平片及静脉尿路造影的准确率为
7><

!而超声仅

为
1><

"

-)"$+'

等$

;

%发现
4/

为最可靠的诊断工具!而腹部

平片和超声的诊断准确率分别为
OC<

和
O:<

*超声检查的准

确与操作人员的技术水平密切相关!因为气体在超声下呈散乱

强回声区域!易被误诊为结石或肠道气体"

B

!

治
!!

疗

!!

气肿性肾盂肾炎早期无特异性表现!但随着疾病进展可导

致尿脓毒血症甚至感染性休克#多器官功能衰竭等严重不良后

果"当尿路感染出现临床感染症状且伴有全身炎症反应综合

征即可诊断为尿脓毒血症$

11G16

%

"对此类患者的内科治疗主要

有如下策略(复苏#支持治疗!其目的主要是维持血流动力学稳

定和维持呼吸通畅"若患者血流动力学不稳定!应立即予以扩

容!而扩容的标准为(平均血压大于等于
OC"" ?

%

!小于等于

:>""?

%

*中心静脉压达到
=

!

;1"" ?

%

"若平均动脉压不

能达到
OC""?

%

!应该使用血管活性药物"考虑到脓毒血症

患者使用多巴胺时!可能出现室上性甚至室性心动过速并增加

近期死亡的风险!去甲肾上腺素被列为
1>;1

年拯救脓毒血症

运动指南中的首选升压药物$

17

%

"抗菌药物选择(在培养结果

明确提示具体菌种之前!同时经验性使用抗革兰阴性菌药物!

常经验性选用
%

内酰胺酶抑制剂类#氨基糖苷类#喹诺酮类等

药物!必要时使用碳青霉烯类药物*治疗过程中根据疗效及培

养结果调整抗生素"因气肿性肾盂肾炎患者常伴有糖尿病!治

疗过程中应注意控制血糖!建议血糖控制在
;>"")&

)

0

以下

即可$

17

%

"

气肿性肾盂肾炎的外科治疗包括经皮肾穿刺引流术#开放

性切开引流术#肾切除术等"

;:=O

年!

?NJI)+

等$

1C

%报道了一

例气肿性肾盂肾炎患者行经皮肾穿刺引流术后!预后情况满

意$

1C

%

"经皮肾穿刺引流术适用于气体较为局限且仍有部分肾

实质仍有功能的患者"穿刺过程中!与超声引导下的经皮肾穿

刺引流比较!

4/

引导下穿刺更有利于发现气体的位置!手术

成功率更高"

1>;7

年
V&R!M$GL)I$J$

等$

1O

%对
O1

例气肿性肾盂

肾炎的多中心回顾性研究发现!以保留肾单位的治疗方案占据

了
C;DO<

"

-)"$+'

等$

;

%总结文献后发现!气肿性肾盂肾炎的

治疗方案逐渐由早期的急诊行患侧肾脏切除
g

内科治疗转变

为经皮肾穿刺造瘘术"经皮肾穿刺造瘘术结合内科治疗是最

为有效的治疗方式!成功率在
6><

!

;>><

!病死率最低仅为

;6DC<

"与开放性切开引流术相比!经皮肾穿刺引流术手术具

有微创#恢复快#可建立多通道等优势!建议有条件的医疗机构

首选经皮肾穿刺引流术"

然而并不是所有气肿性肾盂肾炎患者均可以通过经皮肾

7O=7
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穿刺引流术获得理想的疗效"蔡建通等$

1S

%对
;>

例行经皮肾

穿刺引流术的患者回顾性研究发现!虽然有
=

例患者好转但仍

有
1

例患者死亡"

?N$+

%

等$

=

%的研究也提示!对于
1

个及其以

上的危险因素气肿性肾盂肾炎患者!患侧肾切除术应作为经皮

肾穿刺引流术失败后的替代治疗方案"

C

!

总
!!

结

!!

气肿性肾盂肾炎是一类罕见却极其凶险的泌尿系统感染!

临床医师在诊治时应予以高度重视*

4/

检查对该病的诊断特

异性及敏感性最理想*推荐使用
?N$+

%

的分类方法!根据病情

分类予以相应处理"内科保守治疗结合经皮肾穿刺引流术可

作为首选治疗方案!若无效!可考虑行患侧肾脏切除术"
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