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微通道经皮肾镜碎石术治疗感染性结石合并尿液 CRPA感染两例 *
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摘要 目的：总结一期行微通道经皮肾镜碎石术(microchannel percutaneous nephrolithotripsy，mPCNL)治疗上尿路感染性结石合并

尿培养为耐碳青霉烯铜绿假单胞菌(carbapenem resistant pseudomonas aeruginosa，CRPA)的经验。方法：选择我院收治两例左肾结

石合并尿培养为 CRPA的患者，经积极抗感染治疗后，病例一行左侧经皮肾镜碎石术，病例二先行右肾穿刺造瘘术成功后行左侧

经皮肾镜碎石术，观察分析两例患者术后结石清除情况，术中术后出现发热、腰痛、大出血、尿路损伤及肾功能衰竭等并发

症情况。结果：两例患者术后复查双 J管位置良好，结石基本清除；术中、术后均未出现发热、腰痛、大出血、尿路损伤及肾功能衰

竭等并发症。结论：经过合适的围手术期处理，一期微通道经皮肾镜碎石术治疗感染性结石合并尿培养为耐药菌的患者是安全可

行的。
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Application of mPCNL for Two Cases of Infectious Stones Combined
with Urinary CRPA Infection*

To summary the first phase of mPCNL in the treatment of upper urinary tract infectious stones combined

with urinary culture to carbapenem resistant pseudomonas aeruginosa (CRPA) experience. Two patients with left kidney stones

combined with urine culture of CRPA were selected in our hospital. After active anti-infective treatment, the patient underwent left per-

cutaneous nephrolithotomy. In case two, the right renal puncture fistula was performed successfully and the left Percutaneous

nephrolithotomy. The postoperative stone removal, complications such as fever, low back pain, major bleeding, urinary tract injury and

renal failure occurred during and after surgery were obderved. Two patients underwent re-examination of the double-J tube in

good position and basically cleared stones; no complication such as fever, low back pain, major bleeding, urinary tract injury, and renal

failure occurred during and after the operation was observed. After appropriate perioperative treatment, a single-stage mi-

crochannel percutaneous nephrolithotomy is safe and feasible for patients with infectious stones and urine cultured as drug-resistant bac-

teria.
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前言

泌尿道结石和尿路感染是影响人体健康的常见病，泌尿道

结石对患者的尿道及肾功能可造成不同程度的损害，尿路感染

发生风险较高，长期发展甚至会造成尿路上皮癌病，泌尿道结

石和尿路感染二者为互促因素[1,2]。因此，有效的控制尿路感染

能够降低尿路结石患者术后感染，有效的控制病情复发，分析

尿路结石患者尿道感染病原菌的分布和种类，及抗菌药物的耐

药性对临床的防治具有重要的意义[3-6]。

经皮肾镜碎石术是治疗肾结石的主要手术方法，对结石的

清除率高，安全性高，但术后会出现感染并发症的可能，如发

热、尿源性脓毒血症等[7,8]。研究显示微通道经皮肾镜碎石术在

处理尿培养为耐药菌株的感染性结石时出现尿源性脓毒血症

风险较大，预后差，增加了患者的住院时间和病死率[9,10]。为了

探究尿道结石伴尿路感染患者的致病菌的分布和耐药情况，现

将我院收治两例左肾结石合并尿培养为耐碳青霉烯铜绿假单

胞菌的患者一期行 mPCNL术并取得满意疗效的治疗经过报

道如下。
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图 1 病例一影像学表现

Fig.1 Case-imaging performance

Note: A: CTU coronal position shows left kidney kidney stones; B: CTU transverse position shows multiple left kidney stones; C: preoperative KUB

shows infectious stones; D: postoperative KUB shows stones are basically cleared.

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例一：65岁男患，因 "左侧腰痛 1年余 "入院。既往 10

余年前曾因 "左肾结石 "行 "开放左肾盂切开取石术 "，无其

它基础疾病病史。辅助检查示：尿常规为黄色浑浊样，亚硝酸盐

实验阳性；尿白细胞定性 +3；定量 3999个 /滋L；尿红细胞定性
+1；定量 7个 /滋L。尿培养细菌计数 >105 cuf/mL，为铜绿假单胞

菌，类型为耐碳青霉烯铜绿假单胞菌(表 1)。影像学检查 CT尿

路成像(computed tomography urography，CTU)：左肾多发结石

并肾积水，左侧输尿管壁增厚(图 1A、图 1B)。腹部平片(kid-

ney-ureter-bladder，KUB)：左肾多发感染性结石(图 1C)。泌尿系

彩超：左肾多发结石并左肾积水(较大约 15 mm，左肾盂分离约

23 mm)，前列腺大小约 32 mm× 47 mm× 32 mm。入院诊断：1.

左肾多发结石并左肾积水 2.重度泌尿系感染 3.前列腺增生症。

病例二：62岁男患，因 "反复左侧腰痛 3年，加重 2周 "入院。

既往 2年前曾行 "右肾结石经皮肾镜碎石术 "，无其它基础疾

病病史。辅助检查示：尿常规为浅黄色微浑，亚硝酸盐实验阳

性；尿白细胞定性 +2；定量 147个 /滋L；尿红细胞定性 +1；定量

66个 /滋L；尿中查见细菌。肾功能：肌酐 158 滋mol/L。尿培养细
菌计数 >105 cuf/mL，为铜绿假单胞菌，类型为耐碳青霉烯铜绿

假单胞菌(表 2)。CTU：左肾结石并肾积水，右肾结石，右侧输尿

管上段结石并右肾重度积水(图 2A、图 2B)。腹部平片：左肾结

石(图 2C)。泌尿系彩超：左肾结石，右肾重度积水并右输尿管上

段扩张。(约 42× 14 mm，右肾盂分离约 49 mm)。入院诊断：1.左

肾结石并左肾积水 2. 右输尿管上段结石并右肾重度积水 3.重

度泌尿系感染 4.慢性肾功能不全。

表 1 病例一尿培养药敏实验

Table 1 Drug sensitivity test of case 1 urine culture

Antibiotic Method Result Sensitivity

Gentamicin MIC ≥ 16 Drug fast

Cefotetan MIC ≥ 64 Drug fast

Cefazolin MIC ≥ 64 Drug fast

Imipenem MIC 11 Drug fast

Meropenem MIC 22 Sensitive

Amikacin MIC ≥ 64 Drug fast

Nebcin MIC ≥ 16 Drug fast

Furadantin MIC ≥ 512 Drug fast

Antibiotic Method Result Sensitivity

Piperacillin MIC ≥ 128 Drug fast

Cefazolin MIC ≥ 64 Drug fast

Cefuroxime MIC ≥ 64 Drug fast

Imipenem MIC ≥ 16 Drug fast

Meropenem MIC 2 Sensitive

Ciprofloxacin MIC ≥ 4 Drug fast

Levofloxacin MIC ≥ 8 Drug fast

Furadantin MIC ≥ 512 Drug fast

表 2 病例二尿培养药敏实验

Table 2 Drug sensitivity test of case 2 urine culture
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图 2 病例二影像学表现

Fig.2 Imaging findings of case 2

Note: A: CTU in coronal position shows the upper calculus in the left kidney B: CTU transverse position shows the left pelvic stones C: Preoperative KUB

shows infectious stones D: Postoperative KUB shows stones removal

两例均根据尿培养结果及药敏实验选择使用美罗培南抗

感染治疗两周，病例一术前复查尿常规示淡黄色透明，亚硝酸

盐实验阴性；尿白细胞定性 +3；定量 108个 /滋L；尿潜血阴性；
红细胞定量 0个 /滋L。血常规、肌酐、C反应蛋白、降钙素原均
正常。病例二术前复查尿常规示淡黄色透明，亚硝酸盐实验阴

性；尿白细胞定性 +－；定量 27个 /滋L；尿潜血 2+；红细胞定量

75个 /滋L。肌酐：169滋mol/L。血常规、C反应蛋白、降钙素原均正常。
1.2 手术方式

病例一行左侧经皮肾镜碎石术。穿刺左肾上盏，进针 4 cm

有稍浑浊液体溢出后留取标本行菌培养。依次扩张留置皮鞘

F20，进镜后见肾中下盏多发结石，最大约 2.5 cm× 1.0 cm，质

地脆，击碎结石后吸出，留置 F5号双 J管一根，留置乳胶管行

左肾造瘘引流，术毕。手术碎石时间约 15min，术中出血约 50mL。

病例二先行右肾穿刺造瘘术成功后行左侧经皮肾镜碎石

术，穿刺左肾中盏，进针 7 cm有清亮液体溢出。依次扩张留置

皮鞘 F16，进镜后见肾中下盏多发结石，最大约 3.0 cm× 2.0 cm，

质地硬，击碎结石后吸出，留置 F6号双 J管一根，留置乳胶管

行左肾造瘘引流，术毕。手术碎石时间约 30 min，术中出血约

30 mL。两例术中水压均控制在 200 mmHg (1 mmHg=0.133

KPa)以下，流量控制在 250 mL/min左右，使用地塞米松 10 mg、

呋塞米 20 mg。术后均继续使用美罗培南抗感染治疗 1 w。

2 结果

病例一术后第 2 d尿液由淡红色转变成淡黄色清亮，术后

第 4 d查 KUB(图 1D)见双 J管位置良好，结石基本清除；查泌

尿系彩超肾积水减轻(左肾盂分离约 14 mm)。术后第 5 d夹闭

左肾造瘘管 24 h，患者未出现腰痛、发热。第 6 d顺利拔除左肾

造瘘管及尿管后顺利出院。病例二术后第 3 d尿液颜色转变正

常，平均每日双侧肾造瘘引流尿液约 2000 mL，第 6 d查 KUB

(图 2D)见双 J管位置良好，结石清除；复查尿常规淡黄色透明，

亚硝酸盐实验阴性；尿白细胞定性 +1；定量 84个 /滋L。肌酐：
164 滋mol/L。第 7 d夹闭左肾造瘘管 24 h未出现腰痛、发热后

第 8 d拔除左肾造瘘管并顺利出院。两例术后均未出现出血、

发热、腰痛、尿瘘及肾功能衰竭。

3 讨论

感染性结石的患者通常有长期泌尿系感染病史及多次手

术史，尤其是男性，前列腺增生症形成的下尿路梗阻可促进感

染性结石的形成，从 KUB上体现为半透光的结石，呈现深灰色

或者灰白色，质地松散易碎呈洋葱样[11-13]。大部分感染性结石呈

多发并且易复发，多次手术史可能也是结石复发的危险因素[14,15]。

分散在各个肾盏的结石增加了术后残石的几率及增大的前列

腺成为阻断菌尿的重要屏障，导致术前中段尿药敏结果往往和

术中肾盂尿、结石的药敏结果存在差异[16]，加上不合理的使用

抗生素会促进耐药菌的产生。根据术中肾盂尿的药敏结果指导

使用抗生素可能会减少术后发热感染的发生率。对于尿培养为

CRPA的患者根据药敏结果选用以美罗培南为基础的联合应

用抗生素方案可以有效地降低耐药菌株的总体数量及感染负

荷[17]。而滥用抗生素只会进一步使超广谱 茁-内酰胺酶与抗生
素的亲和力降低，增加耐药菌株的传播，通过合理使用抗生素

使炎症指标达到正常以及让患者处于无感染状态是必须条件，

但术后仍有 0.3 %~2.5 %的几率出现尿源性脓毒血症[18,19]。

以前观点认为在处理感染性结石时，选择标准通道或者大

通道可以降低肾盂压力缩短手术时间。但相较之下，微通道穿

刺风险低，出血量少[20,21]，并且术后肾主动脉、段间动脉、叶间动

脉对肾脏供血优于标准通道和大通道，能减轻肾功能损害[22,23]。

对于已经合并肾功能损害或者孤立肾者，穿刺宁浅勿深、严格

控制水压及流量可以避开微通道的缺点。病例二患者右肾皮质

菲薄，但仍有少许分泌尿液的功能，为了减少出血风险，通道选

择比病例一更小，但同时增加了碎石时间。减少出血几率降低

肾损害比增加手术时间更为重要，若结石过大，碎石时间过长，

可保留肾造瘘管待后期肾功能恢复后再次处理。有研究表明[24]，

微通道较标准通道可以观察到更多的肾盏，在处理多发结石时

有更高的结石清除率。所以病例一穿刺肾上盏建立微通道比大

通道观察到下盏结石更多，而病例二结石位于肾盂，故选择穿

刺中盏建立通道可以兼顾上盏及下盏。只要术前感染得到控

制，使患者处于无感染状态，尿培养阳性患者和尿培养阴性患

者出现手术并发症的几率无明显差异[25]。微通道肾脏开放的血

窦较少，但是造成回流孔径小，此时更应时刻关注肾盂压力，保

持 200 mmHg以下，减少流量，减缓冲洗液累积升高肾盂压力，

就可以减少细菌或毒素沿静脉淋巴管的反流、减轻对肾盏颈粘

膜的损伤，从而减少术中出血及术后并发症[26,27]。虽然经过器官

的代偿，两种通道随着手术时间的延长对灌洗液的吸收不足以

让术中血气分析出现明显差异[28]，但对于尿培养为耐药菌的患
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者仍然需要每隔半小时监测患者血气分析中乳酸、碳酸氢根、

剩余碱的变化情况，乳酸升高及碳酸氢根降低是出现尿源性脓

毒血症的危险信号。小剂量地塞米松可以改善肾上腺皮质功能

而袢利尿剂可以减少带菌灌洗液入血，即便有合并肾功能不全

患者术后出现肾造瘘管少尿，同样可多次重复交替地使用呋塞

米及地塞米松[29,30]，所以术中、术后静脉应用地塞米松联合呋塞

米可能对预防术后发热及术后肾功能衰竭有一定作用。

综上所述，只要严格做好术前准备、术中精细操作预防术

后发热，一期 mPCNL治疗上尿路感染性结石合并尿培养为耐

药菌的患者是可行的，可以一次性清除多发结石，为扩宽经皮

肾镜碎石术的手术指征提供依据。
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