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属科室泌尿外科病因 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 （1）症状：小儿

（偶然成人）患者可出现慢性细菌性肾盂肾炎的急性发作。

发热仅见于急性发作期，无急性发作的患者可能无症状。当

慢性肾盂肾炎进入晚期且累及双侧肾脏时，可出现高血压、

贫血和氮质血症的相关症状。 （2）体征：除非有急性感染

发作，否则难以发现特异性体征。晚期患者血压可增高。 

（3）实验室检查：在无急性感染发作或氮质血症的情况下，

血液检查通常正常。尿液分析结果取决于是否有活动性感染

和肾损害的严重程度，仅在部分病例中可发现脓尿和菌尿。

明显的蛋白尿则意味着病情严重，病变累及到肾小球。假如

有菌尿症，则尿培养阳性，根据病情的不同阶段，血清肌酐

和血尿素氮可以正常或升高。 （4）X线检查：腹部平片可见

一侧或双侧肾脏缩小，且不规则。有时可见尿路结石。尿路

造影可发现慢性肾盂肾炎的特征性表现，如肾盂扩张，以及

其表面肾实质瘢痕形成或萎缩，肾实质变形，造影剂显影不

良和显影延迟。在单侧萎缩性肾盂肾炎，其对侧肾脏代偿性

扩大。如有膀胱输尿管返流，则出现输尿管扩张。逆行尿路

造影亦可见相似的表现，逆行膀胱尿道造影可发现膀胱输尿

管返流，尤其是儿童患者更为常见。 （5）膀胱镜检查：当

有活动性感染时，膀胱镜常可发现膀胱炎的征象，输尿管开

口的外形或位置异常提示可能有瓣膜功能不全和膀胱输尿管



返流。用无菌液彻底冲洗膀胱后，插入输尿管导管至上尿路

收集尿液并进行培养可确定感染的部位。 无急性肾盂肾炎的

症状（发热和腰痛）存在时，鉴别上尿路及下尿路感染常很

困难。慢性肾盂肾炎患者在排泄性尿路造影中有典型的肾脏

瘢痕，而下尿路感染患者的肾脏正常。然而有肾脏瘢痕病人

的尿培养有时无细菌生长，只表现为下尿路感染的症状。排

泄性尿路造影正常的患者也有时出现发热，腰痛或其他上尿

路感染的症状。因此，这时除非进行侵入性检查，否则，下

尿路感染（女性尿道综合征和膀胱炎，男性细菌性前列腺炎

和膀胱炎）和上尿路感染之间的鉴别相当困难。诊断 无急性

肾盂肾炎的症状（发热和腰痛）存在时，鉴别上尿路及下尿

路感染常很困难。慢性肾盂肾炎患者在排泄性尿路造影中有

典型的肾脏瘢痕，而下尿路感染患者的肾脏正常。然而有肾

脏瘢痕病人的尿培养有时无细菌生长，只表现为下尿路感染

的症状。排泄性尿路造影正常的患者也有时出现发热，腰痛

或其他上尿路感染的症状。因此，这时除非进行侵入性检查

，否则，下尿路感染（女性尿道综合征和膀胱炎，男性细菌

性前列腺炎和膀胱炎）和上尿路感染之间的鉴别相当困难。 

慢性肾盂肾炎还须与其他原因引起的慢性肾小管间质性肾脏

疾病相鉴别，非凡是镇痛剂性肾病。作鉴别时还须考虑肾结

核之可能，尿涂片及培养发现有分枝杆菌以及尿路造影发现

有典型的肾结核表现时可资鉴别。尿路造影发现有慢性肾盂

肾炎改变者，有时还需进一步作肾脏核素扫描、血管造影

或CT扫描等检查与肾脏肿瘤相鉴别。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。治疗 （1）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。 （2）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。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 


