
(p11.2;p11.2)对胎儿健康影响较小。孕妇经遗传咨

询,愿意继续妊娠。足月出生一健康女婴(1年后电话

回访)。本例孕妇的生育结局对今后类似核型的产前

诊断与遗传咨询具有一定的临床参考意义。
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·案例分析·

输尿管结石导致快速进展脓毒血症1例研究*

黄 煌1,王志燕1,杨 燕2,王金环1,刘奕赓1,李东升1,张志勇3

(中国人民解放军联勤保障部队第九八一医院:1.心血管内科;2.儿科;3.泌尿外科,河北
 

承德
 

067000)

  [摘 要] 脓毒血症是由感染引起的全身炎症反应综合征,可导致多器官功能障碍或循环障碍而危及生

命,病死率高。该文报道了1例医院内住院患者因输尿管结石导致泌尿系感染而快速进展为脓毒血症的病例,
具有发病隐匿、快速进展、病情重的特点,经置入输尿管支架、抗感染及对症支持治疗后好转。该病例将提高临

床医生对尿源性脓毒血症的认识。
[关键词] 输尿管结石; 脓毒血症; 多器官功能障碍综合征; 病例报告
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  尿源性脓毒血症是由泌尿生殖系统感染引起的 脓毒血症,是泌尿外科的急危重症,死亡率高。有报
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道显示,脓毒血症的病死率高达28.3%~41.1%,在
重症监护病房住院的重症脓毒血症患者有7.6%具有

泌尿系统感染[1-2]。本文报道了1例由输尿管结石导

致泌尿系统感染而快速进展为脓毒血症的病例,旨在

提高临床医生对该病的认识,正确识别及治疗尿源性

脓毒血症。

1 临床资料

  患者,女,61岁,因间断心悸、胸痛、气短10余年,
病情加重2

 

d收入本院心血管内科住院治疗。初步诊

断为冠心病,既往患有2型糖尿病20年,8年前因腰

椎滑脱行腰椎内固定术,术后仍间断腰痛,否认泌尿

系统疾病史,入院时无尿频、尿急、尿痛、血尿,诉偶有

腰痛。入院后第3天,患者突发寒战、高热、恶心、呕
吐,伴心悸、乏力、嗜睡,体温1

 

h内快速升至41
 

℃,脉
搏110次/分,呼吸22次/分,血压170/70

 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),左侧肾区叩击痛阳性,结合

患者 入 院 检 查 C 反 应 蛋 白 (CRP)升 高 (54.45
 

mg/L);尿常规提示:尿红细胞(每微升19个)及白细

胞增多(每微升76个);腹部彩超提示:左肾多发结

石,左肾盂轻度分离,故考虑肾源性感染可能;立即完

善泌尿系CT:左肾盂增宽、肾周脂肪间隙模糊,左侧

输尿管结石,左侧输尿管扩张积液。立即在本院泌尿

外科行经尿道输尿管镜下左侧输尿管支架置入术,术
后予以抗感染(头孢曲松钠2

 

g静脉滴注,每天1次,
左氧氟沙星0.5

 

g,每天1次)及对症支持治疗。患者

仍发热、乏力,出现血尿、腹部及腰部疼痛,腹部压痛,
无反跳痛及肌紧张,腹泻,间断寒战、恶心、呕吐;发病

后12
 

h复查炎症指标:CRP
 

59.9
 

mg/L,降钙素原

(PCT)3.73
 

ng/mL,白细胞介素-6(IL-6)>4
 

000
 

ng/

mL;血常规:白细胞总数19.87×109
 

L-1,中性粒细

胞百分比93.1%;肝功:谷丙转氨酶(ALT)2
 

624.8
 

U/L,谷草转氨酶(AST)7
 

895.6
 

U/L,γ-谷氨酰转移

酶(GGT)225.26
 

U/L;肾功:尿素氮(UREA)14.34
 

mmol/L,肌酐(CREA)185.2
 

μmol/L;血气分析:pH
 

7.325,实 际 碳 酸 氢 根 13.5
 

mmol/L,乳 酸 4.5
 

mmol/L,患者12
 

h尿量500
 

mL。考虑患者病情加

重,泌尿系感染未得到有效控制,出现脓毒血症、多器

官功能障碍综合征(肝、肾、消化道),转入重症医学科

予以升级抗菌药物抗感染治疗(亚胺培南西司他丁钠

1
 

g,每8小时静脉滴注1次),同时予以液体复苏、保
肝、抑酸护胃、改善肠道菌群、呼吸道护理、抗炎、控制

血糖等对症支持治疗。血培养及尿培养均检出肺炎

克雷伯菌肺炎亚种,对大部分抗菌药物敏感(包括亚

胺培南、头孢曲松),对左氧氟沙星为中介(MIC=1),
故明确了尿源性脓毒血症的诊断。经治疗5

 

d后患者

病情好转平稳,转氨酶、肾功、炎症指标等均好转(图

1),转入本院心血管内科继续治疗,经抗感染治疗(亚
胺培南西司他丁钠1

 

g,每8小时静脉滴注1次,继续

治疗5
 

d,而后头孢曲松钠2
 

g,静脉滴注1次/天,治
疗7

 

d)后患者病情好转出院,尿细菌培养阴性。出院

19
 

d后于本院泌尿外科住院,复查血常规、肝功恢复

正常,肌酐略高于正常值(111.09
 

μmol/L),见图1。
住院期间行经尿道输尿管镜下左输尿管结石钬激光

碎石取石术、左侧输尿管支架管取出术,术程、术后均

顺利。

  注:A.体温动态图;B.肝功动态图;C.肾功动态图;D.炎症指标动态图。

图1  脓毒血症患者病情变化图

2 讨  论

  尿源性脓毒血症是泌尿外科的急危重症,早期识

别、尽早诊断、正确治疗是提高生存率、降低死亡率的

关键。尿源性脓毒血症其诊断需符合脓毒血症,并具

备泌尿系感染依据[3],泌尿系结石、输尿管反流、肿瘤

等容易导致泌尿系感染,泌尿系侵入性操作明显增加

泌尿系感染风险,是泌尿系感染的重要因素[4]。怀疑

感染的患者行快速序贯器官衰竭评分(qSOFA),

qSOFA的评估项目包括:(1)呼吸频率≥22次/分;

(2)精神改变;(3)收缩压≤100
 

mm
 

Hg,qSOFA≥
2分的患者进行序贯器官衰竭评分(SOFA),SOFA≥
2分的患者诊断为脓毒血症[5-6]。其他常用于脓毒血

症病情评估的工具还包括全身炎症反应综合征标准

(SIRS)、国家早期预警评分(NEWS)或修正的早期预

警评分(MEWS)[7]。尿源性脓毒血症发生后,病情往

往呈“瀑布式”快速进展,甚至可在短短数小时内进展

到感染性休克期,危及患者生命。研宄表明,对脓毒

血症患者开始使用抗菌药物的时机每延迟1
 

h,患者
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死亡率增加7.6%[8]。
有研究表明,女性、合并糖尿病、高水平白细胞

(≥9×109
 

L-1)、血小板计数(<100×109
 

L-1)、PCT
(>5

 

μg/L)、乳 酸(>1.7
 

mmol/L)、CRP(>100
 

mg/L)与低白蛋白(<35
 

g/L)是输尿管结石继发脓

毒血症发生的危险因素[9]。本例患者为女性,合并2
型糖尿病史20年,左肾多发结石,左侧输尿管结石,
因此为尿源性脓毒血症的高危人群,本例患者具有发

病隐匿、快速进展、病情重的特点。糖尿病患者机体

的高血糖状态可为病原菌的增殖提供稳定的环境,同
时糖尿病患者免疫力低下,因而容易被感染;此外,病
程较长的糖尿病患者合并微血管病变,导致抗菌药物

不容易靶向到感染部位发挥作用,因此糖尿病是尿源

性脓毒血症的高危因素。诊断尿路感染的糖尿病患

者13.97%表现为脓毒血症[10],糖尿病患者患泌尿系

感染预后较差,常伴脓毒血症、肾乳头坏死、肾周围脓

肿等 危 重 并 发 症,脓 毒 血 症 的 死 亡 率 约 为 13.
00%[11]。

尿源性脓毒血症的治疗主要在于及早解除尿道

梗阻或引流感染部位,以及及早应用抗菌药物[12]。本

例患者治疗过程中,及早行输尿管支架置入解除上尿

道梗阻,同时应用抗菌药物,但在发病初期低估了感

染情况,使用头孢曲松联合左氧氟沙星并没有控制感

染,而后抗菌药物升级为亚胺培南西司他丁才控制感

染。这提示正确使用抗菌药物在脓毒血症治疗中是

十分重要的。
早期识别尿源性脓毒血症至关重要。本例患者

入院时无尿频、尿急、尿痛、血尿等泌尿系感染症状,
患者诉腰痛,但是因患者存在腰椎滑脱术后长期腰

痛,因而本次入院时腰痛未引起重视,尿常规提示尿

白细胞及红细胞轻微升高,肾脏彩超提示左肾多发结

石,左肾盂轻度分离,而未进一步检查输尿管情况,造
成上尿路梗阻情况未及时掌握,导致泌尿系感染快速

进展为脓毒血症。复盘本病例的诊断,入院后未及时

诊断输尿管结石,我们得到了经验教训,对尿常规检

查异常、尿源性脓毒血症高危患者,需警惕泌尿系感

染的可能。泌尿系感染与早期脓毒血症的症状可能

不典型,如出现轻微腰痛、乏力、食欲减低、恶心等非

特异性症状,容易导致误诊,临床工作中应该全面收

集病史、正确分析检查结果,从而提高诊断的准确率。
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