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感染性结石的成因及治疗现状

傅!点综述!薛!松审校

!!!摘要"!感染性结石是指由可产生脲酶的微生物感染所引起的结石$其生长速度快$患者肾功能丧失率'结石复发率和

病死率较高% 本文结合国内外相关研究文献$对感染性结石的成因和治疗现状作一综述%
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!!感染性结石又称鸟粪石"EHDFTLHCQ2GQFGFE#$是

指由可产生脲酶的微生物感染所引起的结石$主要

由磷酸镁铵和碳磷灰石组成($)

$约占尿路结石总体

的 $:;

(8)

$在复杂性肾结石中比例更高达 "6; X

7.;

(")

% 感染性结石生长速度快$常迅速填满肾盂

和肾大盏% 患者肾功能丧失率'结石复发率和病死

率较高$临床上又成为-恶性.结石病% 如果不给予

治疗$感染性结石容易导致肾功能恶化及致命的尿

源性败血症(7)

% 本文对感染性结石的成因及治疗

现状作一简要综述%

AB感染性结石的成因

!!感染性结石的化学成分是六水磷酸铵镁$这种

成分在解脲酶微生物的作用下才能生成% 虽然感染

性结石的成因比较复杂$但其形成机制亦遵循尿过

饱和@晶核形成@晶体生长@晶体聚集@晶体滞留@结石

形成的基本过程(:)

% 感染性结石形成的先决条件

是解脲酶微生物引起的持续性尿路感染(8$=)

$必要

条件是解脲酶微生物产生的脲酶对尿中尿素的分

解% 脲酶将尿素分解后$随着氨和二氧化碳的产生$

尿液 Kc值维持在 .<8 X6<#$不断形成结石结晶%

单纯磷灰石结晶大多数在菌体内形成$细菌解体形

成的微石作为结石核心% 解脲酶细菌分解尿素产生

的铵离子与葡胺聚糖的电荷具有亲和力$使葡胺聚

糖的亲水性改变% 铵离子与其硫酸根离子相互吸

引$促使磷酸铵镁晶体继续增大$晶体快速聚集并形

成结石% 菌体外生长的结晶形成磷酸盐覆盖物$封

闭于结石内的细菌则成为感染复发的源头% 感染性

结石生长迅速$一般 7 X=周就可形成(.)

$但若尿液发
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生酸化$Kc?=<: 时$结晶将不再形成并开始溶解%

CB感染性结石的治疗

!!目前认为$感染性结石的治疗应以外科治疗为

主$目标是完全清除结石&药物治疗为辅$仅用于外

科治疗后残石的溶石治疗或不宜外科治疗者% 外科

治疗包括体外碎石'体内碎石及开放手术% 新确认

的感染性结石应及时采用治疗而不应采取保守观察

治疗$经皮肾穿刺造瘘取石g碎石术 " KCDQFH25CIFE

5CKBDIGLHBIHINS$-'%(#结合体外冲击波碎石"CWHD2@

QIDKIDC2GEBIQd P2TCGLHBIHDLKES$)&n(#适用于大部

分的感染性结石的治疗$开放手术不应作为治疗铸

形结石的首选方法$当肾脏功能严重受损"残存肾

脏功能?8#;#时$可考虑行肾脏切除术(6)

% 术前应

严格控制尿路感染$目标是尿中脓细胞和细菌转阴%

尽管如此$仍然存在尿源性脓毒症风险$可能是术中

结石粉碎后内在的细菌释放并被吸收入血所致(Y)

%

C<AB外科治疗B

C<A<A!)&n(!虽然)&n(是治疗肾脏结石最常用

的治疗方法$但是对鹿角形感染性结石 )&n(作为

单一的治疗方法并不理想$结石无残留者仅占 $6;

X=.;

(7)

% 术后可形成结石街$且可因结石内细菌

外渗引起肾积脓和脓毒血症% 尽管如此$)&n(仍

然是感染性结石外科治疗中创伤性最小的治疗方

法% )G@0EENS等($#)认为结石表面积是决定结石完

全取净率的重要因素$特别是表面积小于 "6# NN

8

的鹿角形感染性结石 )&n(治疗效果更好% 8##7

年美国泌尿外科学会"0NCDLQ25 jDIGIOLQ2G0EEIQL2@

HLI5$0j0#结石病临床治疗指南推荐方案(7)为*当

铸形结石的面积小于 :## NN

8 时$且肾脏的集合系

统无扩张或合并轻微扩张$可单独使用)&n(治疗%

C<A<C!-'%(!-'%(已成为感染性结石的首选治

疗方法($$)

$目前临床上约 Y#;的感染性结石都是
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通过腔内手术进行治疗的% 近年来$-'%(技术不

断发展$许多改进的新手术方法被应用于临床$如多

通道-'%('大功率钬激光碎石'单一切口多通道

-'%(等% 这些技术的应用使得感染性结石治疗后

的总体并发症有所降低$并且明显增加了结石的取

净率% 近年来应用于-'%(碎石的钬激光的热辐射

还具有抗菌作用($8)

$对感染性结石的治疗尤有帮

助% 欧洲最新的一项多中心研究表明$-'%(术后 "

个月随访的无石率可达 Y$;

($")

% 总之$-'%(是治

疗感染性结石安全有效而且微创的手术方法$结石

取净率高且并发症少而轻($7)

% 但 -'%(仍存在术

后结石残留的问题$这些残留结石可引起结石复

发($:)

$同时还是导致反复尿路感染的根本原因($=)

%

C<A<D!开放手术治疗!感染性结石的开放手术方

式主要是无肾萎缩性切开取石"252HDIKBLQ5CKBDI@

GLHBIHINS$0%#术$该手术最先由 &NLHB 和 ÎSQC在

$Y=6 年介绍($.)

% 由于腔内手术方法在近年来逐渐

成为感染性结石的主要外科治疗方法$这一开放手

术的应用在不断减少$但仍然是泌尿外科医生治疗

感染性结石的一种重要手段% 0%目前主要用于结

石体表面积 >8:## NN

8

'集合系统重度扩张'肾盏

狭窄$-'%(加)&n(应用次数预计过多'肥胖以及

依从性差的患者($6)

%

C<A<E!输尿管软镜!虽然目前感染性结石手术治

疗并不主张选择输尿管镜$但是随着输尿管软镜器

械的改进$这一技术在严格选择的病例中甚至可作

为鹿角形感染性结石的首选治疗方法% (25MN25

等($Y)的研究表明$对复杂鹿角形感染性结石$-'%(

结合输尿管软镜可避免 -'%(多通道建立$相应地

减少手术并发症和术后不适% 目前还没有输尿管软

镜单独用于治疗鹿角形感染性结石的文献报道$但

是对有多种合并症的高危患者$分期输尿管软镜与

-'%(比较可能更为安全$不失为一种替代-'%(较

好的手术方法%

C<CB抗感染治疗B感染性结石患者在碎石g取石前

后都应重视控制尿路感染% 术前应根据尿常规'尿

培养及药敏试验结果选用合适的抗生素$必须在尿

白细胞及细菌培养转阴后才能实施手术% 由于感染

性结石中含有大量细菌$手术时因肾盂压力高$细菌

可通过受损的肾组织扩散至血液中$导致严重感染

甚至诱发感染性休克% 因此$-'%(术中应常规预

防性使用抗生素$同时尽量缩短手术时间并尽可能

保持肾盂低压$术中应留肾盂尿和结石送细菌培养$

有条件者应行结石成分分析% 彻底清除残石或至少

将其充分粉碎是有效控制尿路感染和结石复发的前

提条件% 因为细菌通常存在于结石内部的间隙中$

如果残石>$# NN

8

$抗生素则不易向内渗透% 国外

有相关研究发现$ >: NN

8 的残石$即使应用敏感的

抗生素$仍有 .6;的患者出现结石进行性生长(8#)

%

导致感染性结石的细菌多为奇异变形杆菌(8$@88)

$临

床上常用青霉素和氨苄青霉素$其可有效控制 Y#;

的各种变形杆菌% 标准的口服氨苄青霉素方案可将

细菌脲酶的产量减少 YY;$从而延缓结石生长并抑

制结石再发(8")

% 因此术后通常采用长期抗生素治

疗来控制感染和预防结石复发$一般要求使用 " 个

月以上% 此外$长期间断性细菌学监测也十分必要$

中止抗菌治疗后应每月复查 $ 次$" 个月后改为每

季复查 $ 次$维持至少 $ 年%

C<DB药物治疗B

C<D<A!尿酸化剂!感染性结石的溶解高度依赖尿

液的 Kc$当尿液酸化$Kc?=<: 时$结石的溶解度增

加% cCEEC等(87)认为尿液酸化的目标是 Kc=<8$有

利于溶解残石和防止新结石形成&他们对 $Y 例活跃

性感染性结石使用左旋蛋氨酸治疗$$# 年的复发率

仅 $#;% 左旋蛋氨酸是一种有效的酸化剂$其可代

谢为氢离子和硫酸根% $:## NO左旋蛋氨酸单一剂

量治疗 6B后$尿液 Kc可显著降至 =<# X=<8%

C<D<C!尿素酶抑制剂!尿素分解后产氨是感染性

结石形成的主要原因% 抑制脲酶活性能阻止结石生

长或防止新结石形成$但不能去除已生长的残石%

乙酰氧肟酸"0c0#是尿素酶抑制剂中研究最多的

一种% 0c0的首期剂量为 8:# NO$8 次gM$连用 " X

7 周% 若患者能耐受$可将剂量增加至 8:# NO$"

次gM% 它是非可逆'非竞争性抑制剂$能阻止尿素分

解'酸化尿液$预防感染性尿石的形成和复发% 与抗

生素联合应用$可提高疗效% 在取石术后或体外震

波碎石术后立即用药$有助于溶解残留的结石碎

屑(8")

%

!!外科治疗是临床处理感染性结石的主要手段$

手术目的是完全清除结石$缓解尿路梗阻'防止结石

进一步生长及控制尿路感染从而保护肾脏功能%

-'%(是感染性结石的首选手术方法% 此外$控制

感染'酸化尿液'抑制产氨是防止术后结石再发和复

发的重要措施%
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南京军区卫生信息化建设成果斐然

在 8#$8 年度国家卫生信息化建设研讨会上$南京军区联勤部卫生信息管理中心'南京总医院'福州总医

院荣获-区域卫生信息化建设优秀奖.$全军总共 = 家单位获奖$南京军区就占了 " 席$军区卫生信息化建设

取得丰硕成果% -十二五.以来$南京军区卫生信息化建设按照总部现代后勤和数字化卫勤工程建设总目标

要求$以数字化医院为抓手$开拓创新'稳步推进$保持了良好的发展势头% 一是科学筹划-十二五.军区医

院'疗养院数字化建设$举办数字化建设规划评审会$进一步明确了数字化医院'疗养院建设的指导思想'基

本原则'总体目标和实施步骤% 二是加大新版电子病历推进力度$积极承办全军新版电子病历推广应用经验

交流会$在全区全面推广新版电子病历系统$并制订电子病历使用管理规范% 三是着眼部队卫生信息化建设

加速转型$推进区域医疗一体化$构建基层部队'干休所'医院为一体的网络医学平台%

"王大勇!李!杰%
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