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摘  要 

输尿管结石作为泌尿系统常见急腹症，其发病率近年来持续攀升。该病症多合并感染，不仅发病率高，

还可能引发脓毒症和肾功能损害等严重并发症，因此临床及时诊断和有效治疗显得尤为重要。得益于医

学影像技术和微生物学检测手段的进步，诊断准确率已显著提升，但关于感染与结石相互作用的机制仍

需进一步研究。目前研究重点集中在两方面：一是优化抗生素治疗方案以覆盖常见病原体，二是探讨输

尿管镜取石或经皮肾造瘘等手术干预的最佳时机，以期在感染控制和结石清除之间取得平衡。然而临床

实践仍面临诸多挑战，包括日益严峻的抗生素耐药问题，以及手术时机与方式选择等个体化治疗策略的

缺乏。本综述将系统梳理该领域的流行病学特征、病理生理机制、诊断与治疗进展，剖析现有管理策略

的不足，并为未来研究方向提出建议，从而为改善患者预后提供参考。 
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Abstract 
Ureteral stones, a common acute abdominal condition of the urinary system, have seen a continuous 
rise in incidence in recent years. This condition is frequently complicated by infection, which not 
only exhibits a high incidence rate but may also lead to severe complications, such as sepsis and renal 
impairment. Therefore, timely diagnosis and effective treatment are of paramount importance in 
clinical practice. Thanks to advancements in medical imaging technology and microbiological de-
tection methods, diagnostic accuracy has significantly improved. However, further research is needed 
to elucidate the mechanisms underlying the interaction between infection and stones. Current re-
search efforts primarily focus on two aspects: optimizing antibiotic treatment regimens to cover com-
mon pathogens and determining the optimal timing for surgical interventions, such as ureteroscopic 
stone extraction or percutaneous nephrostomy, aiming to balance infection control and stone clear-
ance. Nevertheless, clinical practice still faces numerous challenges, including the increasingly se-
vere issue of antibiotic resistance and the lack of individualized treatment strategies regarding the 
timing and selection of surgical approaches. This review systematically examines the epidemiological 
characteristics, pathophysiological mechanisms, and advancements in the diagnosis and treatment of 
this field, analyzes the shortcomings of existing management strategies, and proposes directions 
for future research to provide insights for improving patient prognosis. 
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1. 前言 

输尿管结石合并感染是泌尿外科常见的急症，其发病率在全球范围内持续上升，尤其在老年和

代谢综合征患者中更为显著。结石引起的尿流梗阻不仅导致剧烈疼痛，还显著增加尿路感染风险，

严重时可进展为脓毒症甚至多器官功能障碍。研究表明，结石直径 ≥ 10 mm、合并输尿管狭窄或代

谢异常(如高甘油三酯血症、糖尿病)的患者更易发生感染及术后复发，这些因素共同构成了临床管

理的核心挑战。近年来，随着抗生素耐药性问题的加剧和微创技术的革新，该疾病的诊疗策略发生

了重要转变。 
在诊断方面，除传统的临床表现和实验室检查(如白细胞计数、降钙素原升高)外，影像学技术尤其是

平扫 CT 已成为金标准，可准确评估结石位置、梗阻程度及肾周渗出情况。治疗上，早期解除梗阻是关

键，研究显示，在镇痛无效的急性肾绞痛患者中，48 小时内行急诊输尿管镜取石术(URS)的结石清除率

可达 91.2%，且术后总体并发症发生率低于择期手术组[1]。对于复杂的输尿管上段结石，包括合并严重

感染的患者，研究显示腹膜后腹腔镜输尿管切开取石术(RLU)展现出显著优势。一项针对 206 例复杂上段

结石患者的回顾性分析显示，RLU 的结石清除率高达 98.54%，总体并发症发生率仅为 1.94%，其中输尿

管狭窄发生率低于 1%，成为复杂上段结石伴感染的安全选择[2]。 
此外，真空辅助微创经皮肾镜取石术(MiniPCNL)等新兴技术为远端大结石提供了新的解决方案，而
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输尿管支架置入在糖尿病等高风险患者中仍是缓解梗阻和感染的基础手段。然而，代谢综合征患者的结

石复发率显著升高，提示长期随访和代谢干预的必要性[3]-[5]。未来研究需进一步探索个体化治疗策略，

优化手术时机选择，并开发针对耐药菌感染的有效防控措施，以改善这一急重症的整体预后。 

2. 输尿管结石并发感染的综合诊疗体系与策略分析 

2.1. 流行病学与危险因素 

2.1.1. 输尿管结石合并感染的全球流行病学特征 
输尿管结石合并感染在全球范围内呈现出显著的流行病学特征。研究表明，妊娠期患者发生尿源性

脓毒症休克的死亡率可达 30%，且病情进展迅速，需要多学科联合治疗及时解除梗阻[6]-[8]。针对小儿输

尿管上段结石，使用双通道输尿管镜的进镜成功率、结石清除率均可达 100%，且术后发热等并发症发生

率低[9]。碱性结痂性肾盂炎是肾移植受者一种罕见但严重的并发症，由解脲棒状杆菌等产脲酶细菌引起，

可导致急性肾损伤甚至肾功能衰竭。其诊断需结合碱性尿、尿中鸟粪石结晶、特殊病原体培养以及特征

性的 CT 表现(如肾盂肾盏壁钙化) [10]。这些数据提示，不同人群的流行病学特征存在显著差异，需结合

年龄、免疫状态等因素进行个体化评估。 

2.1.2. 主要危险因素分析：年龄、性别、基础疾病等 
性别和基础疾病是输尿管结石合并感染的核心危险因素。女性患者术后发热性尿路感染发生率显著

高于男性[11]，可能与解剖结构差异有关。多因素分析显示，多发性结石(P < 0.001)和残留结石碎片是感

染复发的重要预测因子[12] [13]。特殊人群如移植受者(因免疫抑制状态)、子宫内膜异位症患者(可导致输

尿管内在性梗阻)及系统性红斑狼疮患者，其感染风险显著增加[14]-[16]。此外，远端输尿管结石嵌顿(如
VUJ 处)导致的尿液淤滞，可引发输尿管残端综合征，表现为反复发热、血尿和腹痛，需通过输尿管造影

或 CT 尿路造影确诊。远端输尿管结石嵌顿(VUJ 处)可引起机械性梗阻，导致近端输尿管和肾盂积水(尿
液淤滞)。这种情况容易诱发反复的尿路感染，并表现为发热、腹痛等症状[17]。影像学上，CT 尿路造影

(CTU)或逆行/顺行尿路造影是明确诊断和定位梗阻的关键手段[18] [19]。 

2.1.3. 结石成分与感染风险的相关性 
感染性结石(如磷酸铵镁结石)与尿素分解菌(如变形杆菌、棒状杆菌 D2 组)的定植密切相关。碱性结

痂性肾盂炎的特征性表现为尿 pH 值升高(>7.0)和钙化斑块黏附于尿路上皮，需通过尿液酸化治疗(如口服

酸性补充剂)联合抗生素控制感染[20]。多项研究表明残留结石碎片，尤其尺寸 > 4 mm，是导致术后并发

症的关键危险因素。同时，研究证实完全清石能最大程度地降低这些不良事件的风险[21]，研究证实，感

染性结石(如磷酸铵镁结石)患者的结石复发及再次手术风险显著高于其他结石类型[22]。因此，术后进行

结石成分鉴定是识别这类高风险患者、并指导其长期管理的关键步骤，这在最新专家共识中也被重点强

调[23]。 

2.2. 病理生理机制 

2.2.1. 结石形成与感染的相互作用机制 
结石形成与尿路感染之间存在复杂的相互作用机制。一方面，结石作为异物可促进细菌定植和生物

膜形成，导致持续性感染。例如，在输尿管结石患者中，结石嵌顿常伴随尿路感染，感染可进一步加剧

局部炎症反应和黏膜损伤。另一方面，感染本身可通过改变尿液成分(如 pH 值)和产生尿素酶等机制，促

进结石的形成和生长。代谢综合征等全身性因素也被证实与结石复发率升高相关，可能通过影响尿液代

谢环境和炎症状态，间接促进结石与感染的恶性循环。糖尿病通过高血糖环境损害泌尿道上皮的先天免
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疫屏障(如抑制抗菌肽表达[24])和关键的胰岛素受体信号通路[25]，显著削弱局部免疫应答，使患者易发

生尿路感染。同时，这类患者因手术耐受性差、并发症风险高，其结石管理，尤其是手术治疗面临更大

挑战，影响总体疗效[26]。 

2.2.2. 尿流梗阻对感染发展的影响 
尿流梗阻是输尿管结石的常见并发症，对感染发展具有显著影响。结石导致的机械性梗阻可引起尿

液滞留和肾盂压力升高，造成肾积水，进而为细菌繁殖提供有利环境。梗阻还可损害尿路上皮的防御功

能，增加病原体黏附和侵袭的风险。在临床实践中，结石直径较大或伴有输尿管狭窄的患者更易出现严

重感染，如脓尿和发热。及时解除梗阻(例如通过输尿管支架置入或结石清除术)可有效引流感染尿液，降

低肾实质损伤和全身炎症风险。此外，先天性尿路异常(如肾盂输尿管连接处梗阻)也可通过类似机制促进

感染和结石形成。 

2.2.3. 全身炎症反应与脓毒症的发生机制 
输尿管结石相关感染可触发全身炎症反应，严重时进展为脓毒症。其发生机制涉及局部感染扩散至

血液循环，导致促炎细胞因子(如白细胞介素-6 和肿瘤坏死因子-α)大量释放，引发全身性炎症应答[27]。
临床指标如降钙素原显著升高可作为早期预警信号。结石嵌顿和尿流梗阻可加剧细菌和内毒素易位，进

一步激活免疫系统。在老年或合并糖尿病等免疫受损患者中，这种风险尤为突出，因其免疫调节功能下

降和愈合延迟。及时干预(如早期输尿管镜取石或抗生素治疗)可阻断炎症级联反应，降低脓毒症发生率。

研究表明，术后感染和发热与结石大小、手术时间等因素相关，强调早期诊断和微创治疗的重要性[28]。 

2.3. 临床表现与诊断 

2.3.1. 典型与非典型临床症状 
上尿路结石的临床表现具有显著异质性。典型症状表现为突发性单侧腰腹部绞痛，常放射至同侧腹

股沟或会阴部，伴恶心呕吐等内脏神经反射症状[29]。约 85%患者伴有血尿(多为镜下)，这与结石移动导

致尿路黏膜损伤直接相关[29]。上尿路感染性结石患者通常不出现急性肾绞痛，而常表现为腰腹部隐痛不

适、复发性尿路感染和(或)肉眼血尿[23]。特殊情况下，如合并尿路感染时可能出现发热、寒战等全身炎

症反应，需警惕脓毒症风险。 

2.3.2. 实验室检查：尿液分析、血液检查、微生物培养 
在确诊的尿石症患者中，尿液分析显示镜下血尿的总体患病率为 84% [30]。当尿检中发现白细胞尿

时，通常提示存在合并感染，需进一步行尿培养以指导治疗。血液检查中，肌酐升高(>1.5 mg/dL)见于梗

阻性病例，反映肾功能受损。炎症指标如 C 反应蛋白(CRP > 50 mg/L)和降钙素原(PCT > 0.5 ng/mL)对预

测严重感染具有特异性。在代谢评估中，高甘油三酯血症(>1.455 mmol/L)是肾结石术后复发的危险因素，

其风险增加具有统计学意义(p < 0.05)。同时，糖尿病患者尿糖阳性可能干扰尿液化学成分(如尿酸)的准确

测定，从而影响基于尿液分析的结晶成分评估。对于复杂病例，24 小时尿钙、尿酸和草酸排泄量测定有

助于病因诊断[31]。 

2.3.3. 影像学诊断：超声、CT、MRI 的应用与选择 
非增强 CT (NCCT)是诊断金标准，可检出 ≥ 2 mm 结石，并能准确评估结石密度(HU 值)、肾积水程

度及周围渗出改变。低剂量 CT (辐射量 < 3 mSv)适用于随访，其诊断准确性与标准 CT 无差异(p > 0.05)。
超声检查对肾盂结石敏感度达 89%，但对中段输尿管结石检出率仅 60%，更适合孕妇及儿童等需避免辐

射人群。MRI 主要用于评估肾功能(如 MRU)或鉴别妊娠期生理性肾积水，但对结石本身显示有限。对于
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疑似合并尿路狭窄者(占复发患者的 17%)，CT 尿路造影(CTU)可同时显示解剖异常和肾功能状态。 

2.3.4. 早期识别严重感染 
① 全身感染迹象：发热(体温 > 38℃)或低体温(<36℃)、寒战等。② 全身炎症反应综合征表现：心

率增快(>90 次/分)、呼吸急促(>20 次/分)。③ 器官功能受累迹象：意识状态改变(如烦躁、淡漠、嗜睡)、
少尿。④ 实验室指标变化：白细胞计数显著升高或降低、炎症标志物如降钙素原(PCT)和 C 反应蛋白(CRP)
水平快速升高等。对于此类患者，应尽早完成血尿培养并开始广谱抗生素治疗，同时优先选择逆行输尿

管支架置入，并延迟性碎石手术，以快速解除梗阻[32] [33]。 

2.4. 治疗策略 

2.4.1. 初始经验性抗生素选择 
对于复杂性尿路感染(如输尿管结石合并感染)，初始经验性抗生素的选择需综合考虑病原谱覆盖和

耐药性风险。根据现有研究，革兰阴性菌(如大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌)仍是主要致病菌，但假单胞菌属

感染在留置输尿管支架或存在解剖异常的患者中显著增加[34]。推荐初始采用碳青霉烯类(如美罗培南)联
合氨基糖苷类，以覆盖可能的产 ESBL 菌株。值得注意的是，一项关于输尿管支架相关感染的研究发现，

留置支架超过 4 周的患者中，生物膜形成和耐药菌感染风险显著升高，但是否需要预防性使用抗生素仍

有争议。 

2.4.2. 基于药敏试验的靶向治疗 
药敏指导的靶向治疗是降低耐药性和改善预后的关键。尿培养阳性率通常在 20%~35%之间，其中约

三分之一为多重耐药菌[35] [36]。研究显示，对留置 DJ 支架后出现反复尿路感染的患者，根据药敏结果

调整抗生素(如针对铜绿假单胞菌选用环丙沙星)可显著降低复发率[23]。 

2.4.3. 抗生素耐药性的挑战与对策 
耐药性问题在输尿管感染管理中尤为突出。长期留置的输尿管支架极易形成细菌生物膜(阳性率

83.5%)，而这些生物膜内的细菌因受到胞外聚合物(EPS)的保护，对常规抗菌药物的敏感性显著下降，导

致高耐药性，成为持续性感染和耐药性产生的重要源头[37]。对策包括：① 限制支架留置时间(理想 ≤ 4
周) [38]；② 采用亲水涂层支架减少细菌定植[39]；③ 基于药敏试验结果选用敏感抗生素[26]。一项关于

复杂性结石街(steinstrasse)的研究指出，即使采用真空吸引输尿管镜系统清除结石后，仍有患者发生术后

尿路感染，提示耐药菌防控需贯穿整个治疗周期[40]。 
1. 紧急引流：输尿管支架或经皮肾造瘘 
对于梗阻性脓肾，紧急引流是挽救肾功能的关键。临床研究支持在感染性结石合并尿脓毒症时优先

选择经皮肾造瘘(PCN)，因其引流效率优于输尿管支架(平均减压时间缩短 2.1 小时)。然而，研究表明，

DJ 支架相关的不适症状(如尿急、血尿)普遍存在，且已证实可通过药物干预得到显著改善[41]。与此同

时，旨在通过系统性教育改善患者管理的临床研究正在进行[42]。这提示，对于非脓毒症等病情稳定的患

者，在必要的支架置入之外，实施包含症状管理宣教在内的规范化综合护理，可能成为提升治疗体验的

重要方向，其确切效果有待高质量研究进一步证实。特殊情况下(如输尿管残端积脓)，需通过逆行输尿管

造影明确解剖后决定引流方式。 
2. 确定性结石清除术的时机选择 
手术时机需权衡感染控制与肾功能恢复。根据专家共识，对于合并感染的上尿路结石，应采取分阶

段治疗策略。首先进行有效的抗菌治疗和必要的引流以控制感染、降低脓毒症风险；待全身感染症状和

炎症指标得到控制后，再择期进行确定性碎石取石手术[23]。 
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3. 微创手术技术的比较与选择 
现代微创技术已显著改变治疗格局。真空吸引输尿管镜系统在处理结石时展现出独特优势，其术中

结石迁移率降至 6.3%，且术后无严重并发症[43]。与传统输尿管镜相比，该技术通过持续负压吸引减少

肾内压波动，理论上降低菌血症风险。对于远端输尿管病变，硬性或半硬性输尿管镜更适用于远端输尿

管的检查和干预。而相比之下，软性输尿管镜能更好地应对上段输尿管、肾盂及肾盏的解剖扭曲[44]。 

2.4.4. 支持治疗与并发症管理 
综合支持治疗是疗效的重要保障。研究证实，针对 DJ 支架患者的系统化教育(包括排尿训练、水分

摄入指导)可使不适症状降低。对于术后发热等并发症，需警惕尿源性脓毒症，建议采用 qSOFA 评分快

速评估。尿管残端综合征在临床上非常罕见，当出现时应先采用敏感抗生素及间苯三酚抗炎解痉治疗，

待体温恢复正常并复诊血、尿常规基本正常后，行经腹膜后途径输尿管残端切除术[45]。 

2.5. 预防策略与未来方向 

2.5.1. 结石复发的预防措施 
结石复发的预防是泌尿系统疾病管理的核心环节。对于输尿管结石患者，尤其是术后残留结石或存

在代谢异常者，需采取综合性预防措施。研究表明，结石复发与尿液成分异常(如高钙尿症、高草酸尿症)
密切相关，因此代谢评估和饮食调整至关重要[46]。建议患者增加液体摄入(每日尿量 > 2 L)，限制钠盐

和动物蛋白摄入，并根据结石成分调整饮食结构(如草酸钙结石患者需减少菠菜、坚果等高草酸食物)。此

外，对于反复感染者，需定期监测尿液 pH 值，必要时使用枸橼酸钾碱化尿液以抑制结石形成。案例报告

显示，输尿管再植术后残留结石可导致输尿管残端综合征，强调术中彻底清除结石的必要性，否则可能

引发反复感染和黏膜恶性转化风险[47]。 

2.5.2. 感染预防的抗生素策略 
泌尿系结石合并感染时，抗生素的选择需基于尿培养和药敏结果。对于复杂性尿路感染(如合并输尿

管梗阻或妊娠)，初始经验性治疗应覆盖常见革兰阴性菌(如大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌)，并考虑铜绿假

单胞菌风险。研究指出，妊娠期输尿管结石继发尿脓毒症休克死亡率高达 20%，提示早期识别感染迹象

(如发热、白细胞升高)和及时解除梗阻至关重要[48]。长期留置的 DJ 支架为细菌生物膜的形成提供了附

着点，导致感染风险增加且难以清除[49]。为应对这一问题，临床实践通常采取综合管理策略：在支架植

入或更换时，根据指南建议，可短期使用呋喃妥因或甲氧苄啶–磺胺甲噁唑等靶向泌尿道的抗生素进行

预防[50]。同时，对于需长期置管的患者，制定定期的支架更换计划是预防顽固性生物膜感染及其并发症

的关键措施之一[51]。此外，护理干预(如教育患者保持会阴清洁)可降低支架相关感染发生率。 

2.5.3. 新型诊断技术和治疗方法的研发进展 
影像学技术的进步为结石精准诊断提供支持。多层螺旋CT尿路造影(CT-IVU)可同时评估结石位置、

梗阻程度及肾实质功能，而超声弹性成像有望鉴别结石成分。治疗方面，输尿管软镜联合接触式激光碎

石术对远端输尿管结石具有高清除率，尤其适用于输尿管再植术后残端结石的处理。新兴技术如微型经

皮肾镜(mini-PCNL)和铥激光碎石术可降低组织损伤风险[52] [53]。此外，生物可降解支架的研发旨在解

决传统双 J 管引起的黏膜刺激和结痂问题，动物实验显示其可在 4~6 周内自行降解，避免二次手术取出

[54]。 

2.5.4. 个性化治疗方案的探索 
基于患者特征的个体化治疗是未来趋势。代谢评估(如 24 小时尿液分析)可指导针对性药物干预，如

噻嗪类利尿剂用于高钙尿症，别嘌醇用于尿酸结石[55]。对于妊娠合并结石患者，需权衡胎儿安全与母体
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风险，多学科团队(MDT)协作下可选择输尿管支架置入或超声引导下经皮肾造瘘。基因检测亦逐渐应用

于罕见遗传性结石病(如胱氨酸尿症)的早期筛查[56]。案例研究强调，输尿管残端综合征患者需根据解剖

特点选择手术方式(如腹腔镜远端输尿管切除术)，而护理教育模块可显著改善患者对支架管理的认知，减

少并发症[57]。 

3. 讨论 

输尿管结石合并感染作为一种临床急症，其诊疗策略的优化对改善患者预后至关重要。从专家视角

来看，当前的研究和实践已取得显著进展，但仍面临诸多挑战，特别是在抗生素耐药性增加和个体化治

疗需求日益突出的背景下。 
其一，抗生素预防与耐药风险的平衡困境。对于长期留置输尿管支架的高危患者，是否应常规进行

抗生素预防尚无定论。支架留置超过 4 周后，生物膜形成率高达 83.5%，易诱发耐药菌感染。尽管部分

指南建议短期预防用药，但缺乏对其长期效益与耐药风险的充分评估。因此，个体化制定既能有效防控

感染又不加剧耐药趋势的策略，是当前临床决策的关键挑战。未来应重点探索新型防控手段，如抗生物

膜智能涂层支架、局部靶向灌注疗法等，以打破“感染–耐药”循环。 
其二，确定性手术的时机与方式缺乏精准标准。目前对感染控制后实施确定性取石手术的“最佳时

间窗”仍无统一共识，过早手术增加脓毒症风险，过晚则可能损害肾功能。同时，多种微创术式(如真空

吸引输尿管镜、腹腔镜手术等)各有优势，但在不同感染程度与结石特征下的最优选择尚不明确。未来研

究应致力于构建整合炎症指标、影像特征与患者基础状态的多模态预测模型，以数据驱动方式优化手术

时机与术式选择，实现个体化治疗。 
综上，输尿管结石合并感染的治疗正向多学科融合的精准体系发展。未来需通过材料创新、数据建

模与机制研究，推动诊疗策略从经验性向精准化转变，最终改善患者预后。 
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