
临床泌尿外科杂志 2018年

JClinUrology(China) 33卷11期

黄色肉芽肿性肾盂肾炎1例

张能1　苏鹏1　苗向阳1　罗旭1

1遵义医学院附属医院泌尿外科(贵州遵义,563003)
通信作者:罗旭,E-mail:2261759240@qq.com

[关键词]　黄色肉芽肿性肾盂肾炎;肾癌;超声造影;CT;组织病理

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2018.11.020
[中图分类号]　R692.3　　[文献标识码]　D

　　患者,女,54岁,因“右腰部胀痛不适1个月

余,加重1周”就诊入院,于2016年12月5日就

诊。病程中无发热、寒战,无盗汗及潮热,无膀胱刺

激症状及血尿。在外输液治疗后症状减轻,1周前

再次发作,治疗无效。6年前因第2腰椎骨折行手

术治疗,住院期间曾诊断为2型糖尿病。否认“结
核”等传染病史。入院时查体:HR104次/min,余
生命体征正常。神志及意识正常、查体配合,体型

稍消瘦,心、肺未查见异常。腹平坦,右侧上腹部未

见局部异常凸起,肝脾均未扪及。双肾区未扪及异

常包块、双侧输尿管上段及中段压痛点未见异常,
右腰部中度叩痛,左肾区叩诊阴性。移动性浊音阴

性,肠鸣音4次/min。尿常规检查:BLD3+,WBC
62/HF,RBC140/HF;尿液细菌培养+药敏结果

显示:大肠埃希氏杆菌,对喹诺酮、半合成青霉素及

头孢类抗菌素均敏感。肾脏 CT平扫+增强提示:
右侧肾脏增大,以右肾上极病变严重,肾脏实质破

坏,右肾功能降低,考虑右肾癌可能(图1)。泌尿

系超声造影:常规超声显示右肾上极见大小约

72mm×76mm 不均质团块,其间有不规则液性暗

区,局部薄膜向外突出,周围肾脏受到压迫,CDFI:
肿块内血流丰富(图2A),注入造影剂后皮质期及

髓质期呈不均匀等增强(图2B)、消退期呈不均匀

低增强(图2C)。考虑右肾癌可能,黄色肉芽肿性

肾盂 肾 炎 (xanthogranulomatouspyelonephritis,
XGP)不能排除。于2016年12月16日在全身麻

醉下行经腹右肾根治性切除术,术中探查见右肾周

脂肪囊明显水肿、增厚,与腰大肌粘连,腹侧肾脏脂

肪囊与结肠及十二指肠间隙存在,完整切除右侧肾

脏,上极肿瘤大小约80mm×75mm,肾脏表面呈

结节状,肾脏正常结构破坏。术后恢复良好,无切

口感染等异常。镜下检查:肾组织结构破坏,许多

泡沫巨噬细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、浆细胞等构

成橙黄色病变组织(图3A)。肾间质见纤维组织增

生和坏死碎屑,肾小球纤维化。病理诊断:(右肾)
XGP;免疫组化显示:P-CK(-),EMA(-),Vim-
entin(++),CK7(-),CD117(-),见图3B、C。

讨论　XGP是由于尿路梗阻、肾脏反复感染

以及炎性疾病造成的慢性肾盂肾炎,其中一部分患

者常合并糖尿病〔1〕。XGP发病率极低,不到感染

性肾病的1%〔2〕,属于特殊类型的慢性肾盂肾炎。
该疾病起病隐匿,中晚期出现并发症常为就诊的首

要症状,严重者可发生肾脏-结肠瘘〔3〕。腰部肿块、
腰痛、贫血、发热等是常见症状,其余临床表现与慢

性肾盂肾炎无差异。CT 等影像学资料也无特异

性,局灶性XGP极易误诊为肾癌,弥漫性病变则很

难与肾结核鉴别〔4~6〕;黄色瘤细胞样肉芽肿及泡沫

细胞是 XGP 特征性病理改变。全世界范围内,
XGP约占肾盂肾炎病例数的1%〔7〕,对于这样的病

例需通过组织病理明确诊断。流行病学资料显示,
XGP好发于年龄>40岁女性,常见于合并糖尿病、
免疫功能低下以及脂质代谢异常的患者〔1〕。本例

患者右侧腰部疼痛是其就诊的唯一症状,国内有学

者曾报道1例腰痛伴小便前后有淡黄色脓鼻涕样

黏液自尿道排出的病例〔8〕。XGP术前明确诊断很

困难,确诊率5%~27%〔9〕;类似报道显示 XGP患

者术前均未能明确诊断〔10〕。泌尿系超声及 CT 是

敏感性最高的诊断方法,术前影像学检查具有重要

的诊断意义〔11〕,往往需要术后组织病理学确诊;影
像学检查多诊断为肾结核、肾肿瘤,快速冰冻切片

通常易误诊为透明细胞癌。本报道病例,术前临床

表现不能提供有效的诊断依据,CT检查诊断为右

肾癌,术前泌尿系超声造影检查亦以右肾癌为第一

诊断,但提出了 XGP可能。由于 XGP病例数少、
诊治的经验欠缺,未深入结合患者有2型糖尿病病

史、尿培养阳性(大肠埃希氏杆菌),以及超声造影

结果进一步分析而做出正确的诊断,以右肾癌行根

治性切除术。
尽管通常情况下 XGP仅局限于感染的肾脏

内,偶尔也会突破到周围组织。根据病变突出到周

围程度将其分为以下3期:Ⅰ期(肾内):局限于肾

实质内;Ⅱ期(肾脏及肾周):疾病累及相邻的结构,
或者后腹膜。疾病进展累及肾实质及肾脏周围脂

肪;Ⅲ期:与XGP相关的瘘管形成,已经有皮肤瘘

管、支气管、腰大肌以及肠道内瘘形成的报道〔12,13〕。
根据术前肾脏 CT 检查显示右肾上极背侧见局限

性新生包块,边界不清,肾周筋膜增厚与右侧腰大

肌间间隙消失及术中发现右肾周脂肪囊明显水肿、
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右肾上极背侧局限性新生包块(箭头处),边界不清,周围筋膜增厚与右侧腰大肌粘连明显。A:肾脏CT平扫结果;B、C:增强

扫描动静脉期征象,肿块压迫右侧肾脏组织,内部结构紊乱,存在血流、轻度强化。
图1　肾脏CT检查结果

A:常规超声探测显示不均质团块,其间有不规则液性暗区,局部薄膜向外突出,周围肾脏受到压迫;B:皮质期及髓质期呈不

均匀等增强(箭头所示);C:肾实质消退期呈不均匀低增强(箭头所示)。
图2　右肾超声造影结果

A:皮质、髓质结构破坏,见大量泡沫样巨噬细胞,伴有大量淋巴细胞、浆细胞浸润(HE×200);B、C:免疫组化结果显示,vim-
entin++(B:×100;C:×200)。

图3　右肾切除术后病理结果

增厚,与腰大肌粘连,因此该患者属于Ⅱ期病变。
虽然 XGP可以找到细菌,大肠埃希氏菌及变

形杆菌是最常见的致病原〔14〕,但使用抗菌药物治

疗几乎无效果。本案例中患者尿常规 WBC62/
HF,尿液培养明确发现大肠埃希氏菌,对多种抗菌

素敏感,抗感染治疗10d,虽未进行影像学复查,但
从术中探查的情况认为抗菌治疗效果欠佳。目前

一致认为手术切除患侧肾脏是治疗 XGP最主要的

方法:①虽然大肠杆菌及变形杆菌是其常见病原

体,但规范抗感染治疗收效甚微;②术前绝大多数

病例不能与肾癌等恶性病变及肾脓肿或肾结核等

其他类型的感染性疾病相鉴别,需病理明确诊断决

定下一步治疗方案。根据病变的范围及对侧肾脏

功能状态,可行肾脏全切或者部分切除术,一些研

究表 明 腹 腔 镜 肾 切 除 术 也 是 一 个 可 行 的 选

择〔15~17〕,尤其对于Ⅰ期病变,且对侧肾脏功能欠佳

者该治疗方式是最佳选择。对于双侧肾功能均有

病变者,倾向于 XGP侧可行肾脏造口充分引流并
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使用敏感抗菌素治疗可痊愈。本研究报道的病例

术前CT增强显示患侧肾脏无功能,并且结合超声

造影结果考虑为肾癌,故行右侧肾脏切除术。术后

随诊半年恢复良好,肾功能指标正常。通过本文报

道1例局限性XGP患者的临床表现、CT及超声造

影、病理变化特征等重要诊断及治疗经过,并结合

文献进行回顾性分析,旨在为医生进一步提高对

XGP这一罕见疾病的认识。
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