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摘  要 

结石性梗阻性脓肾属于泌尿外科最为危急的重症之一，其特点是泌尿系结石造成梗阻并发肾集合系统化

脓性感染，病情发展迅速，容易引发脓毒症、感染性休克以及多器官功能衰竭，严重威胁患者的生命安

全。目前国内外对于结石梗阻性肾积脓的诊断和治疗尚未达成共识，结石梗阻性肾积脓的诊断和治疗方

式多样，但各种诊疗方式都存在着一定的局限性。本文就结石梗阻性肾积脓的诊断及治疗做系统综述。 
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Abstract 
Obstructive pyonephrosis caused by urolithiasis represents one of the most critical emergencies in 
urology. It is characterized by obstructive urinary calculi complicated by suppurative infection of 
the renal collecting system, with rapid disease progression that can readily lead to sepsis, septic 
shock, and multiple organ failure, thereby posing a severe threat to patient survival. Currently, there 
is no globally established consensus on the diagnosis and treatment of obstructive pyonephrosis 
due to calculi. Although diverse diagnostic and therapeutic approaches are available, each modality 
carries certain limitations. This article provides a systematic review of the current strategies for 
diagnosing and managing obstructive pyonephrosis secondary to urolithiasis. 
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1. 引言 

如今随着人们生活水平的提高，在全球范围内泌尿系结石患病率在逐渐上升，中国成年人泌尿系结

石患病率大约为 1%~5%，上尿路结石较为多发[1]。泌尿系结石常诱发肾绞痛、积液、感染等症状，当尿

路结石出现在肾盂出口或输尿管处，易向更严重的肾积脓转变[2]。研究显示至少 3.2%的上尿路结石患者

并发肾积脓[3]。随着病情的发展，肾积脓易进展为尿源性脓毒血症，其占脓毒血症的 9%~31%，该并发

症起病急、进展快、病情凶险，给患者身体带来严重的损害、延长住院周期及增加经济负担[4]。因此，

结石引起的梗阻性肾积脓的早期诊断对于保护患者的肾功能及预后、预防感染性休克具有重要意义。肾

盂积脓或脓肾目前被认为是一种疾病的两种不同阶段，由于临床上两者界限难以区分，故统称为脓肾。

脓肾诊断的金标准取决于穿刺后肾盂内引流液性质、培养的结果。之前的多项研究显示，肾盂压力增高

是肾内感染反流入血扩散导致败血症的主要原因[5] [6]，但该操作可能导致出血或感染加重等并发症的发

生[7]。脓肾若不及时处理，将对肾功能产生严重影响，甚至整个肾脏功能丧失。在临床实践中，区分肾

积脓和未感染的肾积水是具有挑战性的。因此，若能通过无创方式诊断肾积脓，将有利于泌尿外科医生

制定合适的治疗计划，以避免严重并发症。近年来，很多学者研究影像学表现及实验室指标对肾积脓的

诊断价值，这对临床实践产生了深远影响。本文将从结石梗阻性肾积脓的流行病学、诊断和治疗三个方

面作综述，为临床上更有效地诊断和治疗该病提供参考，以期达到更好的治疗效果。 

2. 结石性梗阻性脓肾的流行病学相关研究 

结石性梗阻性脓肾不是一种独立的疾病类型，它是泌尿系结石导致的一种严重并发症。Praveen 等[8]
根据三级医院横断面研究的数据表明，在肾盂肾炎住院患者当中大约有 12.5%的人存在肾积脓的情况，

而且大多数是由于尿路结石所造成的。此病大多发生在中年人群之中，并且和糖尿病、免疫功能失调以

及反复出现的泌尿系统感染等因素有着密切联系，Chakit 等[9]对糖尿病女性巨大肾积脓病人进行研究之

后发现，在高血糖环境下，微循环受到影响且机体免疫力下降而导致局部炎症反应加剧，从而使得单纯

型肾积水更快地转变为急性肾积脓。肾积脓若得不到及时控制，就会引发诸多严重并发症并加大诊疗难

度，Karna 等[10]报道了结石引起自发性肾盂破裂伴肾周脓肿的罕见案例，更为严重的包括形成肾皮瘘及

肠瘘[11]、继发腰大肌脓肿，甚至向上突破形成脓胸[12]。Andrej [13]等表明，由肾积脓引起的肾破裂会

导致弥漫型腹膜炎，这又增加了临床诊断的困难程度，Pratap 等[14]人的病例分析提示应特别注意肾细胞

癌同肾积脓的鉴别诊断。Roberta 等[15]谈及了一种带有肉瘤样改变特征的黄色肉芽肿性肾盂肾炎综合征，

这就提示感染性疾病并发恶性肿瘤的风险不可轻视。依照这些研究得出的结果，在实际操作过程中应当

采用综合评判的方法来优化多角度辨别方案以提高临床诊治水平。 

3. 结石性梗阻性脓肾的诊断体系相关研究 

结石性梗阻性脓肾的临床表现多种多样，从典型的腰痛、发热、畏寒三联征到无明显临床症状都有
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可能出现，这就使实验室检查变得至关重要。血常规、白细胞计数及中性粒细胞百分比、C 反应蛋白(CRP)
是常规的炎症标志物，近年来降钙素原(PCT)和白细胞介素-6 (IL-6)在鉴别细菌感染严重程度以及预测脓

毒症方面的价值逐渐被认可，陈学杰[16]的研究表明 IL-6 与 PCT 联合检测对诊断上尿路结石合并肾积脓

具有较高的敏感度和特异度，并且其水平高低也与感染严重程度呈正相关关系。 
影像学是确诊和评估的关键，超声作为首选筛查工具，其特征性表现为肾盂内密集点状、絮状回声，

计算机断层扫描(CT)是当前诊断的金标准，可清楚显示结石及感染征象。廖树彬等[17]强调了 CT 在术前

定位的重要作用，CT 的定量分析为鉴别诊断提供了新的角度。R. N [18]等认为通过测量肾盂内容物的 CT
平扫 HU 值可以有效地区分肾积脓和单纯肾积水，磁共振尿路成像(MRU)的弥散加权成像(DWI)序列能够

反映组织中水分子扩散受限的情况，在 DWI 上肾积脓区域呈高信号，对应的 ADC 值降低，这为碘造影

剂过敏及肾功能不全患者提供了一个好的选择。Ryan 等学者通过典型病例分析，细致探究了 B 族链球菌

感染引发的肾积脓的影像学特性，从而全面拓宽对多种病原体导致的感染性疾病在影像诊断方面的认识

范围。 
冲破传统单一指标的局限，创建起包含诸多参数的综合预测模型已然成为当下诊断研究的主要趋向，

陈学杰开发出一种融合 IL-6、PCT 以及 CT 值等多元变量分析框架，明显提高了疾病的识别精确度。近

些年来人工智能技术在相关领域的应用持续深入发展，王新光[19]探究了利用机器学习算法来对结石性

肾积脓患者施行术前筛查并提前预知 PCNL 术后 SIRS 预警的可能性，并且与传统评分系统相比，有其独

特之处，在大量临床数据当中寻找潜在的相关规律，通过复杂非线性建模的方法为个体化的风险评价和

准确诊疗决策提供了可靠的证据支持。 

4. 结石性梗阻性脓肾的治疗策略相关研究 

在治疗方面，以“引流脓液，控制感染，解除梗阻”为原则。一经确诊，首先要做的就是尽快解除梗

阻、引流出脓液。目前的一线引流方法有经皮肾造瘘术(PCN)和逆行输尿管支架置入术两种方式，二者适

用于不同情况的患者。前者具有良好的引流作用，适用于梗阻严重、脓液浑浊或者输尿管镜置入困难的

患者。杨斌等[20]所做的 meta 分析给临床决策提供了一个高级别的证据支持，在他们所作的比较中显示

PCN 与输尿管支架在控制感染以及改善肾功能上并没有明显的差别，医生可以根据病人的具体情况及医

院技术储备来决定选择哪种方式进行治疗。对于复杂的巨大肾积脓来说，Dragos 等[21]采用的多通道经

皮穿刺引流提供了另一种有效的解决方案。 
待患者感染控制、一般情况稳定后，需行手术以根治结石、解除梗阻，手术时机的选择徐权衡感染

控制情况及手术风险。谢恩杰[22]研究比较了各种腔内技术的效果，为临床上治疗结石梗阻性脓肾提供了

更多有效方法。微创经皮肾镜取石术(PCNL)是主要的治疗方法，陈振声等[23]和张建龙等[24]做临床观察

时也都认同微创 PCNL治疗结石性脓肾总体是安全有效的。核心争议是一期 PCNL和分期 PCNL的选择，

一期 PCNL 指在充分抗感染基础上直接碎石取石，可缩短疗程。吴中华等[25]创新“零压力经皮肾镜术联

合免持气压弹道碎石”一期治疗 15 例结石性脓肾取得良好效果，吴汉潮等[26]人的研究亦支持经皮肾穿

刺造瘘后肾脏功能基本稳定，保肾有效。但分期 PCNL 因为更安全，所以很多中心把其当作标准操作，

特别是对感染很严重、肾功能差的患者来说，过往的许多研究表明，分期 PCNL 在安全性上也许比一期

手术好些。在临床中我们发现一期 PCNL 指在充分抗感染基础上直接碎石取石，可显著缩短病程、减少

患者二次手术创伤。当结石负荷 ≤ 3 cm (单枚结石或多枚累计直径)、脓液稀薄(引流液白细胞计数 < 10 
× 109/L 且无明显絮状物)、感染指标控制满意(血降钙素原 < 0.5 ng/mL、C 反应蛋白 < 50 mg/L、体温 < 
38℃持续 24 h 以上)，且患者无严重基础疾病(如重度糖尿病、慢性肾病 G4-5 期)时，可采用一期 PCNL；
分期 PCNL (先行经皮肾穿刺造瘘引流，待感染完全控制后再行碎石取石)因安全性更高，被多数中心列为
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高危病例的标准操作。其核心适用指标包括：结石负荷 > 3 cm 或呈铸型结石、脓液粘稠(引流液白细胞

计数 ≥ 10 × 109/L 伴大量絮状物)、感染指标重度升高(血降钙素原 ≥ 1 ng/mL、C 反应蛋白 ≥ 100 mg/L)、
肾功能严重受损(血肌酐 ≥ 200 μmol/L或估算肾小球滤过率 < 60 mL/min·1.73 m2)，此类患者若强行行一

期 PCNL，术后尿源性脓毒血症发生率将大大升高。曹锐铃等[27]在研究中发现当对那些因结石梗阻而导

致化脓性肾盂肾炎病人开展内镜取石手术以后大部分病例都表现出不同程度上的肾功能好转，但术后疗

效会受到很多因素的影响，例如手术时间、病人的一般情况及是否伴有糖尿病肾病等。 
对于肾脏已遭严重破坏、功能丧失、保守治疗效果不佳或合并肿瘤样病变的复杂病例，往往需要采

用肾切除术。腹腔镜由于具有微创的优势，在临床上逐渐替代了传统的开放手术模式。Alsmadi 等[28]进
行的一项 meta 分析显示，对于感染性肾脏疾病患者来说，与开放式手术相比，腹腔镜在术中出血量、术

后并发症发生率和住院时间方面均优于开放式手术。 

5. 围术期管理的相关研究 

围术期管理的关键目的在于防止脓肾并发症及脓毒症的发生，术后全身炎症反应综合征(SIRS)以及

尿路感染造成的脓毒症现象时有发生，王新光[19]所开发出的机器学习算法着重于经皮肾镜碎石术(PCNL)
后的早期预警模型创建工作，希望以此来优化临床决策速度。细致化的护理干预同样意义重大，张辉[29]
全面归纳了腔内技术处理复杂结石合并脓肾患者的护理要点，其中提及必须密切关注生命体征的变化情

况，并且要保证引流管通畅同时准确地记录出入量；如果是由肾积脓引发相关少见疾病比如瘘管或者是

局部发生脓肿等，则需要采取多学科协作模式作为来应对，在解除梗阻之后肾脏功能的恢复情况是衡量

远期疗效好坏的重要依据。部分患者在充分引流及感染控制后，肾功能可获得显著改善，甚至恢复至接

近正常水平；而对于肾实质已发生不可逆损伤的患者，则需长期随访肾功能变化，预防慢性肾脏病的进

展。因此，术后应定期监测血肌酐、估算肾小球滤过率(eGFR)及尿常规，结合影像学检查(如超声、CT)
评估肾脏形态及功能恢复情况，为远期治疗方案的调整提供依据。综上，结石性脓肾的围术期管理已从

单一的经验性观察发展为集智能预警、精细化护理、多学科协作及远期随访于一体的综合管理模式。未

来，随着人工智能技术的进步，围术期管理将更加智能化、个体化，有望进一步降低并发症发生率，改

善患者短期及长期预后。 

6. 小结 

尿路结石相关性肾积脓被认为是一种泌尿系急症，可导致肾功能迅速丧失，并可在数小时内迅速发

展为尿源性脓毒血症甚至感染性休克。因此怎样早期快速诊断及治疗成为研究的重点。目前对于该种疾

病的早期诊断和预防尚缺乏足够的研究证据，这有赖于以后的研究进一步探讨。机器学习模型向临床实

践转化也亟待推进。未来的研究要围绕着第一，创建一个融合临床、影像以及分子标志物甚至病原学资

料的全方位预测系统，用来引导个体化的全程管理。第二，深入探究肾功能远期改变的关键要素并找出

有效的保肾方法。第三，推进人工智能协助诊治系统的研发和实际应用，在诊断，风险预测及治疗抉择

等方面达成智能化辅助的目的。经由这样的努力可以进一步改善结石性梗阻性脓肾患者的诊疗流程，从

而优化他们的预后情况及其长期的生活品质。 
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