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气肿性肾盂肾炎（emphysematous pyelonephri⁃
tis，EPN）是一种临床上罕见、病情进展迅速的疾病，

目前对于该疾病的分型、治疗方案的选择等仍缺乏

共识。本院收治 1例典型的EPN合并2型糖尿病及

梅毒血清试验阳性患者，在初诊时出现误诊，5 d后

及时修正诊断，合适处理后病情好转，目前已经随访

2年，恢复满意。现结合相关文献复习，报道如下。

1 临床资料

患者，男性，41岁，个体商户，因“尿频尿急伴排

尿不畅 7 d，左腰痛伴发热 2 d”于 2017年 5月 15日

首次来我院就诊，否认外院诊治病史，否认糖尿病

史，否认冶游史，否认类似疾病发作史。入院查体：

体温39.8 ℃，心率 140次/分，呼吸 24次/分，血压160/
85 mmHg，左肾区叩痛，测随机末梢血糖23.2 mmol/L。
急诊查血常规：白细胞绝对值 7.49×109/L，中性粒细

胞绝对值 6.82×109/L，血红蛋白 150 g/L，血小板绝对

值 202×109/L。生化：钾 4.16 mmol/L，钠 135 mmol/L，
氯 94.6 mmol/L，钙 2.36 mmol/L，尿素 4.41 mmol/L，
肌酐 71.7 μ mol/L。尿常规：外观浑浊，蛋白 1+，红
细 胞 32/μl，白 细 胞 3026/μl。 超 敏 C 反 应 蛋 白

113.84 mg/L，降钙素原定量测定 0.21 ng/ml。入院初

步诊断：左侧急性肾盂肾炎、2型糖尿病。内分泌科会

诊后予控制血糖，并予以哌拉西林他唑巴坦针2.5 g静
脉滴注，一天两次，抗感染。治疗3 d后效果不佳，患

者持续发热。血培养、尿培养均提示大肠埃希菌感

染，查梅毒血清螺旋体特异性抗体阳性，梅毒甲苯

胺红试验 1：64。于 2017年 5月 18日查腹部CT，示
左肾体积增大，上级为著，其内可见气体密度影及

气液平面，周围脂肪间隙模糊，并可见少许气体密

度影，左肾周筋膜增厚，考虑EPN。

修正诊断后，于 5月 20日在全麻下行左肾切排

引流术。术中见：左肾周筋膜张力偏高，腰大肌表

面组织渗出水肿。左肾上极靠近腹侧可见脓肿，直

径约 5 cm，其内含气体及脓血性液体，伴恶臭。术

中脓液细菌培养提示大肠埃希菌感染，根据药敏

结果，改用亚胺培南西司他汀针0.5 g 静脉滴注，每

8小时一次，抗感染，体温逐渐下降。6月 5日（手术

后15 d）复查腹部CT，示左肾形态不规则，上极区可

见团片状影，以气体密度影为主，左肾周及左侧腹

膜后见少量积气，周围脂肪间隙模糊。提示病灶较

前好转。6 月 10日（术后 20 d）予以拔除创腔引流

管，引流管细菌培养仍提示大肠埃希菌感染，送血

培养未见致病菌生长。因患者血糖控制理想，体温

正常，无腰痛等症状，予以带胰岛素针出院，嘱内分

泌科门诊随访控制血糖。7 月 13日（术后 53 d）门

诊复查腹部CT，示左肾形态不规则，左肾上极区可

见斑片状低密度影，边缘欠清，周围脂肪间隙模糊，

增强后病灶未见明显强化。提示病灶继续好转。

门诊治疗予以注射卞星青霉素针 240万单位分两侧

臀部肌注，每周一次，共 4次。9月 14 日（出院后

3月）复查梅毒甲苯胺红实验1：6。期间血糖控制平

稳。2019年 10月 29日，发病后 2年余门诊随访，复

查腹部CT，示左肾愈合，未见实质萎缩，未见气体及

液平，治疗效果满意。

2 讨论

EPN最早于1898年被报道，并于1962年被首次

命名，是一种急性、严重、坏死性疾病，该病以肾集

合系统以及肾周围组织积气为特征，若不及时控

制，可能致命[1]。EPN的发病因素主要为未控制的

糖尿病（见于 90% 的患者）、产气菌所致的尿路梗

阻、免疫力低下等[2]。EPN属于混合性感染，其主要

产气菌为大肠埃希菌（约占 70%）、其次为肺炎克伯

雷菌及变形杆菌等，住院期间的多次血培养及尿培
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养结果均提示大肠埃希菌，同相关报道均符合[3]。

根据文献报道，血糖的控制与疾病的预后密切相

关[4,5]，该病例的诊治中，该患者既往未监测血糖，入

院血糖 23.2 mmol/L，故糖尿病的具体病程不详，考

虑患者长期处于高血糖环境下为主要诱发因素。

EPN早期的主要症状类似肾盂肾炎表现[6,7]，故在

发病初期，较容易引起误诊。诊断的关键在于早期

行CT检查，既能明确肾脏中气体的位置及其范围，

又能反映肾实质的损害程度，还能指导分型和指导

疾病治疗、预后，目前被认为是主要及有效的影像

学检查方法[2，8，9]。

EPN的治疗方案多样化，并立足于疾病的分型，

目前被采用较广泛的为Huang和 Tseng在 2 000年

提出的基于CT表现的分型法[2]。根据其分型方法，

本例患者考虑Ⅱ~ⅢA型之间，故在内科抗感染基础

上的积极外科引流，包括经皮肾穿刺引流做为首选

方案[10,11]。本例患者在诊断EPN明确后立即选择开

放手术切开引流，疗效满意，成功避免了肾切除术

等严重后果。

特殊的是，该患者合并梅毒甲苯胺红试验阳

性。对于该患者而言，梅毒血清试验阳性是为偶发

的伴随疾病。或者梅毒血清试验阳性也可能作为

EPN的某个易感因素，目前仍不明确，需要进一步评

估及更多的病例来明确。

综合文献资料及本例患者的诊治经验，建议对

于合并糖尿病的肾盂肾炎临床表现患者，需要尽早

完善腹部CT检查，排除气肿性肾盂肾炎可能，以避

免误诊。一旦确诊，需要根据分型方法及危险因

素，确定治疗方案，内科保守治疗（主要为敏感抗生

素）联合各种外科引流保留肾脏的治疗方法作为首

选方案。但若是分型较高，合并危险因素较多的病

例，在保守治疗及外科引流效果不佳的情况下，需

要及时进行肾切除以挽救生命[12]。
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