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乳头坏死所属科室泌尿外科病因 由于血行或淋巴感染导致的

肾皮质感染有以下几种： （一）肾疖、肾痈 大多数病人由于

远处皮肤感染指痈、胸部感染、骨髓炎、龋齿、扁桃体炎和

前列腺炎等的炎症病灶。其致病菌大都为葡萄球菌，经血行

进入肾实质。形成小脓肿，称为肾疖；许多小脓肿合并形成

的脓肿称为肾痈。常伴有严重肾皮质炎，不与肾小管相通。

在病理上与典型急性肾盂肾炎不同，病变发展可从肾皮质向

外破溃形成肾四周脓肿。 病者具有严重感染的症状和体征，

如寒战、高热和腰部疼痛，肋脊角叩击痛阳性。典型病例无

尿路刺激症状，亦无脓尿和细菌尿，红细胞沉降率加快，中

性粒细胞升高，诊断主要依靠病史和临床表现。并发肾四周

脓肿时，可用尿路平片及静脉肾盂造影帮助诊断。尿路平片

显示脊柱弯曲，凸向健侧，肾脏轮廓有软组织凸出，患侧腰

大肌影消失。静脉肾盂造影显示炎性肿块阴影，肾盂肾盏有

推移，同时患肾功能减退显影延迟。超声检查显示肾区有多

房性囊肿。针刺抽吸抽到脓液则肯定本病的诊断。 以往对肾

痈的治疗采用切开排脓，严重者则做肾切除术。现因抗生素

的发展，多数病人可用非手术治疗，控制炎症，轻中度病人

炎症可以慢慢吸收。若炎性肿块扩大，抗生素不能达到治愈

目的，则需手术切开引流。晚期肾功能丧失者可作肾切除术

。 （二）肾四周脓疡 肾四周组织的化脓性感染形成脓肿称为

肾四周脓疡，往往右侧多见。病变位于肾固有筋膜与肾四周



筋膜之间，以金黄色葡萄球菌及大肠杆菌为多见。大部患者

系由肾皮质小脓肿破裂侵入肾四周组织而形成；少数病例也

可由远处炎症通过血行感染直接到肾四周组织。以单侧为多

见。若脓肿继续扩大可以穿破，脓液流入髂腰间隙，形成腰

大肌脓疡，严重时穿破横膈形成脓胸。 肾四周感染经及时治

疗可在数周内逐渐消退。形成脓肿后则可持续数月。临床上

也可发生于严重尿路感染之后。患侧腰痛，脓尿、肋脊角有

压痛及肿块，有时局部皮肤有水肿，脊柱凹向患侧并有腰大

肌刺激征。实验检查有贫血，中性粒细胞升高。继发于慢性

肾皮质感染者，尿内有白细胞和细菌阳性，血沉加快，血培

养有1／5病人阳性。X线平片肾外形不清楚，腰腹部有肿块阴

影，脊柱凹向患侧，腰大肌阴影模糊。静脉肾盂造影患肾功

能减退，显影延迟或不显影，也可呈现有占位性病变。呼吸

运动时拍片肾脏固定不动。早期肾四周炎采用敏感的抗菌药

物；若脓肿形成伴有结石性脓肾，或感染性肾盂积水所引起

者，则需手术切开引流或肾盂造瘘等。 （三）肾乳头坏死 又

名肾髓质坏死，包括肾乳头炎，是急性肾盂肾炎的严重并发

症。往往伴有糖尿病、泌尿系梗阻、长期服用非那西丁、阿

司匹林等镇痛药病史或免疫缺陷病等症。肾髓质部血管在上

述疾病中均会产生不同程度的循环障碍，血流缓慢、淤滞、

导致乳头部缺血坏死，肾髓部肾小管的坏死组织从尿中排出

。尤其是患糖尿病的中老年妇女，在发生急性肾盂肾炎时常

并发此病。发病初期出现高热、寒战、腰痛、输尿管区有较

痛伴有脓尿、血尿，尿沉渣中能找到肾髓质的脱落坏死组织

和各种管型，病情迅速恶化而出现中毒性休克，最终由于坏

死脱落组织引起梗阻，产生少尿、无尿而死亡。静脉尿路造



影可见双侧肾脏大小不一，坏死部有小空洞，造影剂可进入

坏死的肾乳头和肾锥体的间隙内呈圆圈形，未脱落的肾乳头

易钙化，常被认为结石。治疗应控制感染和糖尿病，解除尿

路梗阻，停用一切镇痛药物。一旦脱落组织阻塞输尿管造成

尿闭，则需手术取除梗阻或作肾造瘘。当单侧肾因病变丧失

功能和不能控制感染时，可考虑肾切除。 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 


