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属科室肾内科病因 急性无并发症的尿路感染通常不引起肾脏

瘢痕和进行性肾脏损害，成年患者更是如此。成年患者的慢

性肾盂肾炎通常是幼年时代的肾盂肾炎逐渐演变而成的。前

瞻性研究表明，在无糖尿病、结石、镇痛剂肾病或尿路梗阻

等不利因素存在时，尿路感染是一种相对良性的病理过程，

极少引起肾损害或肾功能丧失。 由于婴幼儿的肾脏发育不完

善，故婴幼儿发生尿路感染时易引起典型的慢性细菌性肾盂

肾炎的肾瘢痕，这种粗糙的肾瘢痕好发生于肾脏的上、下两

极。此类肾盂肾炎称为慢性婴幼儿肾盂肾炎或慢性萎缩性肾

盂肾炎，因肾盏受肾实质形成的瘢痕牵拉，故每块瘢痕组织

下可见一扩张的肾盏。现有证据表明，尿路感染和膀胱输尿

管返流之间的相互关系在肾瘢痕形成机理中起着要害的作用

，肾瘢痕的严重程度似乎直接取决于小儿患者膀胱输尿管返

流的严重程度。最严重的肾瘢痕发生于有肾内返流的患者。 

病理 肉眼可见肾脏萎缩，萎缩程度决定于病变的严重程度和

均匀性。肾脏表面瘢痕形成区凹凸不平，肾被膜苍白且难以

剥离，在肾脏纵横切面，病变稍微者大部分区域仍保留正常

的皮质和髓质，而病情严重者，炎症与纤维化广泛地破坏肾

脏正常结构，肾盂粘膜苍白和纤维化。 显微镜检查可见肾实

质内有大量浆细胞及淋巴细胞浸润，肾小管呈不同程度的退

行性变，部分肾小管扩张，其内含蛋白质分泌物，受累的肾

小球发生纤维变性和明显的透明样变，常有动脉和小动脉壁

增厚，除瘢痕形成区和慢性炎症区外，还可见斑块状急性炎



症病灶，这样就使扩张肾盏之上的肾实质瘢痕变得不太典型

。 因为慢性的细菌性肾盂肾炎及其他许多非感染性间质性肾

炎的病理改变十分相似，因此组织学检查不能确定慢性肾盂

肾炎的病因。常规尸检中发现，有慢性肾盂肾炎病理改变的

发生率为10%～15%。毫无疑问，真正慢性细菌性肾盂肾炎的

发病率要大大低于这一数字。临床表现 慢性肾盂肾炎的临床

表现与急性相似，只是慢性期全身表现一般较轻，甚至无全

身表现，膀胱刺激症状及尿改变也不如急性期典型。当炎症

广泛损害肾实质，可因肾缺血而出现高血压，也可因肾实质

严重破坏而发展至尿毒症。 有些慢性肾盂肾炎患者（多见于

女性），其临床表现呈隐匿状态，仅有低热、头昏、疲乏无

力等全身症状，而腰痛、尿改变常不显著，尿培养细菌有时

需反复2－3次才能获得阳性结果。检查 一、尿常规 尿蛋白一

般为微量或少量。若尿蛋白＞3.0g/24h，则提示非本病的可能

。尿沉渣可有少量红细胞及白细胞。若发现白细胞管型有助

于诊断，但非本病所特有。 二、尿培养 同急性肾盂肾炎，但

阳性率较低，有时需反复检查方可获得阳性结果，阴性尿细

菌培养患者中约有20％可找到原浆型菌株，此系致病蓖在抗

菌药物、抗体等作用下，为了适应不良环境而求得生存的一

种变异能力，胞膜虽破裂，但原浆质仍在，一旦环境有利即

可重新繁殖，作高渗培养，可获阳性结果，膀胱灭菌后尿培

养及尿液抗体包裹细菌检查阳性时，有助本病诊断，据此可

与膀胱炎相鉴别。辅助检查 一、肾功能检查 通常有肾小管功

能减退（尿浓缩功能减退、酚红排泄率降低等），可有尿钠

、尿钾排出增多，代谢性酸中毒；尿少时血钾可增高，晚期

出现肾小球功能障碍，血尿素及肌酐增高，并导致尿毒症。 



二、X线造影 可见肾盂肾盏变形，肾影不规则甚至缩小。诊

断 一、急性肾盂肾炎的诊断 根据全身表现、尿路系统症，尿

白细胞数增多，尿细胞检查阳性，诊断不难确定。但需与急

性下尿路感染非凡是膀胱炎相鉴别，因二者治疗原则不同，

预后也不同，下述可资鉴别：①尿中抗体包裹细菌检查阳性

者，多为肾盂肾炎。阴性者多为膀胱炎；②膀胱灭菌后的尿

标本细菌培养阳性者为肾盂肾炎，阴性者多为膀胱炎；③参

考临床症状，有发热（＞38摄氏度）或腰痛，肾区叩击痛或

尿中有白细胞管型者，多为肾盂肾炎；④经治疗症状消失后

，六周内复发者多为肾盂肾炎，抑或经单剂量抗菌药治疗无

效或复发者多为肾盂肾炎。 二、慢性肾盂肾炎的诊断 可依据

①尿路感染病史在1年以上，而且持续有细菌尿或频繁复发者

；②经治疗症状消失后，仍有肾小管功能减退者（如肾浓缩

功能差、尿比重低、酚红排泄率下降等）；③X线造影证实

有肾盂肾盏变形，肾影不规则甚至缩小。若缺乏这些明显的

证据，要确诊则比较困难。慢性肾盂肾炎还须与下列疾病相

鉴别： （一）肾、泌尿道结核 肾、泌尿道结核是结核杆菌引

起的肾脏和泌尿道感染。症状、体征、尿改变都可与慢性肾

盂肾炎相似，其区别点是肾、泌尿道结核时尿路刺激症状明

显，尿沉渣涂片可找到抗酸杆菌（要除外尿垢杆菌污染），

尿普通细菌培养阴性而结核杆菌培养阳性，尿亚硝酸还原试

验阴性。X线检查有时可见肾区有结核病灶钙化影或有虫蚀

样组织缺损区（干酪坏死灶）。部分肾结核患者可找到肺、

肠及腹腔、骨、前列腺、副睾或盆腔结核病灶。 （二）尿道

综合征（Urethral Syndrome）是女性常见的下尿路疾病，有明

显的尿频、尿急、排尿困难等尿路刺激症状，但多无全身表



现，无腰痛、无上输尿管点、肋腰点压痛，无肾区叩痛，中

段尿检查白细胞数不增多或稍增多（一般＜10个／HP）多次

尿细菌培养菌落数＜10&times.107／L（105／ml），症状经2

－3天后逐渐消失，但却轻易复发，该综合征有一部分可能为

病原体感染，另一部分可能为非感染性疾病。 （三）慢性肾

小球肾炎慢性肾小球肾炎无明显尿路刺激症状，尿沉渣中白

细胞数增多不明显，无白细胞管型，尿细菌检查阴性，而尿

蛋白含量较多，易引起低蛋白血症，肾小球功能损害较明显

。肾盂肾炎的尿蛋白量较小，一般在1－2g/24小时以下，而肾

小管功能损害较明显。根据这些特点，两者鉴别不难。但晚

期病例两者皆可以尿毒症为主要表现，鉴别有时困难，非凡

当慢性肾小球肾炎合并尿路感染时，更是如此。这时需详询

病史和过去表现。结合两病各自的临床特点，加以分析、才

能判定。若是慢性肾小球肾炎合并感染，经过治疗将感染控

制后，肾小球肾炎的特点可明显地表现出来。 （四）其它在

急性肾盂肾炎或慢性肾盂肾炎急性发作而以血尿为突出表现

者，当血块通过输尿管时，可引起肾绞痛，这时须与泌尿道

结石鉴别，通过询问病史，尿细菌学检查，必要时作腹部X

线照片或静脉肾盂造影，可鉴别。治疗 一、非凡治疗：1.药

物治疗：有慢性肾盂肾炎证据的各年龄组患者，需及时诊断

仔细治疗，并预防感染再发生。为根治尿路感染，需作药敏

试验，选择适当的抗生素。假如为重新感染（非凡是婴幼儿

），则需长期、连续使用抗生素治疗。2. 手术治疗：通过外

科手术矫正患者解剖上的缺陷（尤其是尿路梗阻）和去除结

石，影响药物疗效不同程度的膀胱输尿管返流也需手术治疗

。 二、一般治疗：要使进行性肾损害和功能损失降低到最低



限度，则需严密随诊病人，严格控制尿路感染，及时发现和

处理并发症，单侧萎缩性肾盂肾炎引起的高血压可能受肾素

调节，此类病人经仔细评估后，如有适应症则可作患肾切除

术。慢性肾盂肾炎并发症在慢性细菌性肾盂肾炎中，大部分

肾脏瘢痕和肾损害发生于幼儿时期，因此，大多数尿路感染

的严重并发症与幼儿肾盂肾炎有关。尽管肾盂肾炎反复发作

，但肾脏与泌尿系发育正常的成年患者，极少发生肾瘢痕或

功能丧失，但并发于糖尿病、尿路结石、尿路梗阻的成年肾

脏感染的患者有进行性肾损害和功能丧失的危险。 慢性肾盂

肾炎患者易发生菌血症、高血压和肾结石。尤其是合并感染

的结石，某些促使幼儿期细菌性肾盂肾炎发展为成年期慢性

肾功能不全的因素有：①治疗不彻底的再发性或持续性感染

；②肾脏发育不全或畸形；③出现进行性免疫性损害；④高

血压肾损害；⑤严重膀胱输尿管返流对肾脏的损害；⑥出现

合并感染的肾结石，非凡是感染由产脲酶细菌引起者。预防

及预后【预防】 要防止慢性细菌性肾盂肾炎的肾瘢痕和进行

性肾损害的发生，需要早期发现婴幼儿的尿路感染，仔细预

防和治疗婴幼儿及成年人所有的尿路感染，尽早查出和手术

矫正影响内科治疗的各种不利因素。【预后】 发病时的年龄

、解剖缺陷、肾脏病的严重程度和尿路感染的疗效等决定着

慢性肾盂肾炎的预后。慢性肾盂肾炎一般不演变成为需作透

析和肾移植的慢性肾功能衰竭，但治疗不彻底的婴幼儿慢性

肾盂肾炎例外。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


