
2022年 临床泌尿外科杂志

37卷6期 JClinUrology(China)

·病例报告·

引用本文:苏文桂,杨猛,徐磊,等.成人急性局灶性细菌性肾炎1例[J].临床泌尿外科杂志,2022,37(6):483-485,488.
DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2022.06.017.

成人急性局灶性细菌性肾炎1例

苏文桂1　杨猛2　徐磊2　聂清生2

1潍坊医学院临床医学院(山东潍坊,261053)
2淄博市中心医院西院泌尿外科
通信作者:聂清生,E-mail:zbzxnqs@qq.com

　　[提要]　急性局灶性细菌性肾炎(acutefocalbacterialnephritis,AFBN)是一种细菌感染引起的肾实质局灶

性非液化坏死性炎症,特征是影像学表现为肾脏占位性损害,极易被误诊为肾肿瘤。本文报道淄博市中心医院近

年收治的1例 AFBN患者被误诊为左肾肿瘤合并泌尿道感染,后经抗感染治疗痊愈。
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Summary　 Acutefocalbacterialnephritis(AFBN)isabacterialinfectionthatcausesfocalnon-liquefiedne-
crotizinginflammationoftherenalparenchyma.Itischaracterizedbyspace-occupyinglesionofthekidney,sois
easilymisdiagnosedasrenaltumor.ThispaperreportsacaseofAFBNpatientadmittedtoZiboCentralHospital
inrecentyearswhowasmisdiagnosedasleftkidneytumorcomplicatedwithurinarytractinfectionandrecovered
afteranti-infectiontherapy.
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1　临床资料

患者,女,47岁,因“左肾占位伴发热3d”就诊

淄博市中心医院西院泌尿外科。患者诉3d前无

明显诱因出现发热,体温39℃,不伴肉眼血尿及腰

腹部疼痛。患者既往体健,无泌尿系统疾病史。实

验室 检 查:血 白 细 胞 19.4×109/L,尿 白 细 胞

14/HP。彩超检查(图1):左肾中部等回声团,大
小约3.3cm×3.2cm。泌尿系CT检查(图2):左
肾中部占位性病变,大小约3.0cm×3.1cm。体

格检查:双肾区无隆起及叩痛,双输尿管走行区域

及耻骨上区无压痛。结合患者病史、体征、实验室

及影像学检查,初步诊断为左肾肿瘤合并泌尿系感

染,拟抗感染治疗后择期行手术治疗。留取患者

血、尿标本,给予拉氧头孢和左氧氟沙星抗感染治

疗。3d后复查,白细胞6.27×109/L,血、尿细菌培

养阴性。抗感染治疗10d后复查增强 CT(图3):
肾脏占位较前明显缩小,最大截面约 2.5cm×
2.3cm;增强扫描动脉期病灶不均匀强化,延迟期

强化减低。经过3周抗感染治疗,患者临床症状消

失,复查血、尿常规均未见异常;肾灌注显像检查:
双肾图曲线均呈快速下降型,20min后肾脏排泄

率:左肾>50%,右肾>50%;GFR:左肾58.6mL/
(min·1.73m2),右肾49.16mL/(min·1.73m2),
标准化为左肾64.57mL/(min·1.73m2),右肾

54.17mL/(min·1.73m2),双肾118.74mL/(min
·1.73m2)。患者经抗感染治疗后左肾占位较前

缩小1/4~1/3,肾功能未见明显损害,且 CT不是

典型肾肿瘤表现,也不符合肾梗死征象,因此考虑

为急性局灶性细菌性肾炎(acutefocalbacterialne-
phritis,AFBN)。出院后患者继续口服抗生素治疗

2个月,复查肾脏 MRI(图4~6):左肾异常信号灶

为0.7cm×1.3cm,病灶较前明显缩小;双肾多处

新发类似小病灶,腹膜后未见明显肿大淋巴结。患

者再次入院治疗,留取血、尿标本后继续抗感染治

疗。3d后血、尿培养阴性。出院后14个月复查肾

脏CT(图7),22个月复查肾脏 MRI(图8),均未见

异常。
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图1　患者初次就诊时彩超表现;　图2　患者初次就诊时CT表现;　图3　抗感染治疗10d后增强CT表现;　图4~
6　患者首次出院2个月后复查肾脏 MRI表现;　图7　患者二次出院后14个月肾脏CT表现;　图8　患者二次出院

后22个月复查肾脏 MRI表现

2　讨论

AFBN又称急性大叶性肾炎(acutelobarne-
phritis),是一种细菌感染导致的肾脏假瘤性疾病,
影像学表现为肾脏占位性损害,极易误诊为肾肿

瘤,现被证明是介于肾盂肾炎和肾脓肿的中间阶

段[1]。AFBN主要的临床表现为畏寒、发热、腰腹

痛、尿路刺激症状及恶心、呕吐等,最常见的感染途

径是由下尿路感染逆行引起[2-3],另外血行感染所

致较为少见[4]。AFBN 最主要的致病菌为大肠埃

希菌(66%~83%),其他常见细菌有铜绿假单胞

菌、克雷伯菌、奇异变形杆菌、肠球菌等;由于上述

病菌毒力较弱,机体免疫力正常时不易形成脓肿,
容易局限于肾实质[5-6],另外由于集合系统和肾血

管在肾乳头内均呈扇形分布,且两者分布区域一

致,因此无论是逆行感染还是血行感染,均表现为

尖端指向肾盂的楔形或类圆形病灶[7-10]。Campos-
Franco等[2]研究发现成年患者主要危险因素有年

龄(22~66岁)、性别(女性75%)、糖尿病(15.8%)、
反复尿路感染(22.8%)、急性肾盂肾炎病史(8.8%)、
尿路结石(5.3%)、尿路畸形(1.8%)、前列腺疾病

(7.0%)、长期留置导尿管、近期泌尿系检查(3.5%)、
服用免疫抑制药物(3.5%)、女 性 口 服 避 孕 药 物

(19.3%)等。本例患者为成年女性,发病危险因素

除了年龄和性别,既往史及个人、家族史均未见相

关风险因素,因此对存在不明原因感染及尿路症状

的成年肾占位患者,AFBN需要着重加以鉴别。

AFBN常规实验室检查多见血白细胞、中性粒

细胞升高伴有脓尿;尿培养阳性率较高(59.0%~

78.9%),血培养阳性率仅有10.8%[4-5],另外据统

计5%~10%的患者具有正常的尿液分析结果[11]。
此外 C 反应蛋白、降钙素原、尿亚硝酸盐、NAG、

β2-MG、IL等有一定的临床意义。本例患者血白

细胞升高伴有脓尿,但尿培养未见异常。

AFBN通常由超声检查发现,主要表现为肾脏

局部楔形、类圆形低回声或混合回声肿块,部分肾

周组织反应性增厚的患者,回声增强[5,12-13]。超声

下 AFBN极易与低回声或等回声肾肿瘤相混淆,
如本例患者入院前B超检查后被疑诊为肾肿瘤,因
此B 超诊断 AFBN 往往伴随着较大的误诊率。

CT是诊断 AFBN的首选方法,尤其增强 CT被誉

为金标准[14-15]。CT平扫可发现大多数 AFBN,病
灶呈单发或多发类圆形低密度或等密度影,患肾轮

廓增大,肾实质常局限性增厚,部分病灶突出肾外,
肾筋膜反应性增厚[5,10]。CT增强扫描病灶不均匀

强化,整体强化程度低于周围正常肾组织,无包膜,
可见肾盏、肾盂受压变形[16-19];延迟扫描形成特征

性的“条纹征”,是 AFBN 与肾肿瘤鉴别的特征性

图像[20-22]。MRI的准确性及特异性与CT相近,有
研究 显 示 MRI 显 示 早 期 病 变 比 CT 更 有 优

势[23-24]。AFBN 在 T2上表现为低强度信号,T1
上则较 T2增强减弱;DW 则呈较高信号;注入对比

剂后,动脉期、静脉期均呈明显不均匀强化,延迟期

呈相对信号[5,25]。目前 AFBN 尚无统一的诊断标

准,临床诊断大多是通过影像学典型表现及抗生素

治疗后病灶消失或明显缩小得出[18]。
治疗 AFBN最有效的手段是尽早选用敏感抗
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生素,治疗前均应进行血、尿细菌培养。经验性治

疗首选二、三代头孢菌素联合喹诺酮类或针对本地

泌尿系感染最常见菌株治疗,怀疑血行感染者常选

用针对大肠埃希菌或金葡菌的广谱抗生素;经验性

治疗3d(最长不超过4d)后如效果不明显应及时

更换敏感抗生素以避免进展为肾脓肿[18]。此外临

床症状消失、实验室检查正常者还需口服药物继续

治疗,合并肾脓肿、肾周脓肿、结石或肾、输尿管畸

形者,还需根据条件结合外科治疗。García等[3]在

一项158例患者的多中心回顾性研究中发现 AF-
BN患者的中位住院时间为6d,抗生素平均使用

时间为14(7~36)d,抗生素治疗小于14d者有更

高的复发率。本例患者入院后细菌培养阴性,但及

时给予了敏感抗生素治疗,抗菌治疗达3周以上,
出院后定期随访至患者影像学正常,未遗留瘢痕

肾、肾功能下降等不良预后。
综上所述,临床医师应对 AFBN 足够重视,及

时明确诊断,避免患肾被切除;同时应积极给予足

疗程抗菌治疗,对泌尿系结构异常、糖尿病、免疫异

常等高危患者还应适当长程抑菌治疗,定期随访,
以避免患者遗留不良预后。
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