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科室泌尿外科临床表现 肾周脓肿起病隐匿，临床表现缺乏特

异性，从而使早期诊断十分困难，患者就医前2～3，就已出

现症状。在此之后，诊断还有可能被延误数天。发热是最常

见的症状，但开始常被认为是不明原因的发热，重要的体征

有腰部或肋脊角疼痛或压痛，伴有或不伴有可触及的腹部或

腰部肿块。 患侧膈肌可能抬高或固定，伴有或不伴有胸膜渗

出，此外患者可有胸痛。腰大肌痉挛常导致脊柱侧凸（凹向

患侧），因此，病人弯腰时可出现疼痛。腰部痛性肿块、皮

肤红肿是肾周脓肿的晚期征象。检查 实验室检查：常规实验

室检查结果反复多样。血常规可见白细胞升高并有核左移现

象，有不同程度的贫血，红细胞沉降率上升。如患者有其他

肾脏疾病或是双侧病变，才有可能出现血清肌酐和血尿素氮

升高。尿液分析有脓尿和蛋白尿，但无血尿。30%的患者液

分析正常，40%尿培养阴性，仅有40%在血培养时出现阳性结

果。 X线检查：胸部、腹部X线检查虽不能确定肾周脓肿的诊

断，但对诊断有帮助。胸部X线检查可能发现同侧膈肌抬高

和固定、胸膜渗出、积脓、肺脓肿肺下叶浸润和不张、肺炎

疤痕形成等表现。腹部X线检查可能发现脊柱侧凸（凹向患

侧）、肿块、肾结石、肾及腰大肌失去正常轮廓、肾或肾周

出现气体或肾脏固定。治疗 仅用抗生素治疗难以奏效，应结

合早期彻底的引流，传统的治疗提倡切开脓肿引流。近此年

来，对某些病例在超声或CT引导下经皮穿刺安置适当大小的

引流管，疗效也是令人满足的。如经皮引流无效时，必须及



时切开引流或作肾切除术。 在细菌培养及药敏感感试验结果

出来之前，应开始用针对最可能的致病菌（葡萄球菌、大肠

杆菌）的抗生素治疗。药物的选用和剂量同肾内脓肿的治疗

一致。此后可根据临床反应及药敏试验作适当的调整。在临

床上或影象学检查证实感染未完全消退之前，必须静脉或后

阶段口服抗生素治疗，常需数周。 如诊断及时，治疗有效，

则病人预后良好，死亡率与诊断延误及不恰当的治疗有关。

预防及预后 如诊断及时，治疗有效，则病人预后良好，死亡

率与诊断延误及不恰当的治疗有关。 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 


