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个月以下婴儿尿路感染
XW

例临床分析
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摘要!目的
!

A65:

年美国儿科学会修正了儿童尿路感染$

KE\

&的处置方案%其针对
A

(

A8

个月的患儿提出了排尿性膀胱尿道造

影$

LZKU

&检查的指征%但对于
A

个月以下婴儿
KE\

的处理流程目前仍未取得一致性意见%故本文对
A

个月以下婴儿
KE\

的临

床及影像学特征进行分析及
LZKU

检查的必要性作一探讨(方法
!

回顾性分析上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心

A657

年
:

月至
A65N

年
5A

月间收治的
;@

例
A

个月以下
KE\

婴儿的临床资料%归纳总结其存在的临床症状及影像学异常等检查

结果(结果
!

我院共收治年龄在
A

个月以下的
KE\

婴儿
;@

例(尿中分离的病原菌最常见的是大肠埃希氏菌(全部患者行泌

尿系超声检查%其中有
8A

例$

8A,;]

&提示泌尿系统异常%但仅有
56<A]

病例表现为严重的泌尿系统结构异常(轻中度肾积水为

最常见的超声表现(共有
5N

例患儿接受了
LZKU

%其中有异常发现的仅
7

例$占
5N,:]

&%仅有
55,@]

的病例为输尿管返流%且

为低级别返流(结论
!

对于
A

个月以下的
KE\

患儿%

LZKU

检查的阳性率较低%在超声提示严重或持续性泌尿系统异常的病例

中行
LZKU

检查的临床意义较大(

关键词!尿路感染#泌尿系超声#排尿性膀胱尿道造影#膀胱输尿管返流

中图分类号!

9:;

!!!

文献标志码!

T !"#

!

56<7;:;

"

$

,=>>1,566;?@A;5,A65;,65,655

收稿日期!

A65@?6:?6:

!!!!

修回日期!

A65@?55?6@

通信作者!孙杰%主任医师
,D?%F=)

!

>&1

$

=.

'

>0%0,0(%,01

作者简介!田丰$

5;;8?

&%男$汉族&%本科%研究方向为小儿上尿路先天

畸形与泌尿系结石
,D?%F=)

!

"F

+

("(6;AN

'

5:7,0(%

!!

泌尿道感染$

&'=1F'

+

"'F0"=1V.0"=(1

%

KE\

&是婴

幼儿常见的感染性疾病之一%其发病率在
8,:]

(

N<P]

,

5

-

(美国儿科学会
A655

年发布的儿童
KE\

的诊治流程中提出婴幼儿期
KE\

患者应减少排尿性

膀胱尿道造影$

X(=/=1

*

0

+

>"(&'."!'(

*

'F%>

%

LZKU

&

检查 ,

A

-

%

A65:

年再次提出!对于
A

(

A8

个月的婴幼

儿%只有超声提示泌尿系统异常及复发的发热性

KE\

才需
LZKU

检查 ,

7

-

(也有研究人员提出!婴儿

KE\

患者应常规进行泌尿系统超声检查%

LZKU

应

作为非常规检查方案 ,

8

-

(新生儿
KE\

的发病率在

6<5]

(

5]

之间%早产儿高达
AP]

,

P

-

%而这部分患儿

的诊治策略尚未达成一致(有研究团队指出超声对

于筛查小婴幼儿
KE\

病例中输尿管返流的敏感性并

78

现代泌尿外科杂志
!!

A65;

年
5

月第
A8

卷第
5

期
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不高,

:

-

(也有研究提出新生儿
KE\

患者行超声检查

发现的肾盂扩张与输尿管返流并无关联 ,

N

-

(既往对

于
A

个月以下婴儿
KE\

的临床及影像学特点探讨较

少(本文针对
A

个月以下
KE\

患儿探讨其临床及影

像学特点(

$

!

资料与方法

收集上海交通大学医学院附属上海儿童医学中

心
A657

年
:

月至
A65N

年
5A

月收治的
KE\

患儿病

历信息(本组患者入选标准如下!年龄在
A

个月以

下#尿细菌培养结果证据明确#临床)实验室及影像学

资料完整者(排除标准如下!

KE\

合并神经管缺陷

的患者#免疫缺陷者#产前超声检查提示严重的肾输

尿管发育畸形#具有除包皮环切以外的泌尿系统手术

病史者#就诊前曾留置导尿管或深静脉留置导管者#

表现为包皮炎及外阴炎者(所有患者临床特征数据%

如人口统计学数据)既往病史)影像学检查及放射性

核素扫描结果)血液及尿液检测结果及治疗结局等%

由经过训练的临床研究人员收集(

本组所有患儿均接受泌尿系统超声检查%部分表

现为反复尿感或超声检查提示输尿管扩张者进行了

LZKU

检查(超声检查发现肾积水者按美国胎儿泌

尿协会$

[(0=."

+

(V_."F)K'()(

*+

%

[_K

&分级将肾积

水分为
8

级(如果患者为双肾积水%则按级别严重的

一侧来记录(肾盂轻度扩张及
[_K5?A

级肾积水定

义为轻度泌尿系统异常(

[_K7?8

级肾积水及肾脏

输尿管解剖结构异常者定义为泌尿系统重度异常,

8

-

(

%

!

结
!

果

%,$

!

患儿基本情况
!

A657

年
:

月至
A65N

年
5A

月

共有符合纳入标准且资料完善的病例
;@

例(其中早

产儿
N

例$

N,5P]

&#男性
8@

例$

8;]

&%女性
P6

例

$

P5]

&#出生体重$

7AP7lPA8

&

*

(

5:

例患儿产前超

声提示肾盂轻度扩张(入院时有发热者
8N

例

$

8@]

&%合并心脏)先天性肛门闭锁)胆道闭锁者分别

为
8

例$

8<5]

&)

7

例$

7,5]

&)

A

例$

A]

&(所有患儿

血肌酐值及尿素氮值均正常(超声及
LZKU

检查的

结果见图
5

(

%,%

!

病原学%影像学特点及治疗结局
!

本组患儿中

有
;

例为复发性尿路感染%所有病例平均应用抗生素

周期为
56/

(

KE\

患儿尿细菌培养获得的致病菌种

类为!大肠埃希氏菌
77

例$

77,N]

&%屎肠球菌
A8

例

$

A8,P]

&%粪肠球菌
AA

例$

AA,8]

&%肺炎克雷伯菌
N

例$

5@,A]

&%阴沟肠杆菌
P

例$

P<5]

&%柠檬酸杆菌
8

例$

8,5]

&%铜绿假单胞菌
P

例$

P<5]

&%表皮葡萄球

菌
A

例$

A]

&%黏质沙雷菌
A

例$

A]

&%混合感染
A8

例

$

A8,P]

&(

58

例患儿在
KE\

诊治期间血培养阳性%

其中
57

例患儿血培养与尿培养所获致病菌一致(本

组病例中无并发脑膜炎的病例%无既往行包皮环切的

病例(所有病例均接受泌尿系统超声检查%其中异常

结果者占
8A,;]

%轻中度肾积水及肾盂扩张所占比

例最大%严重结构异常的病例占
56<A]

(有
5N

例患

儿接受了
LZKU

检查%其中
7

例结果提示异常%第
5

例患儿为双侧输尿管
*

级返流%且为重复输尿管#第

A

例患儿为单侧输尿管
*

级返流%上述
A

例患儿既往

超声均未发现异常(第
7

例患儿
LZKU

提示为左侧

输尿管囊肿(

;

例复发性
KE\

病例中行
LZKU

检查

仅有
5

例提示为上述的重复输尿管%其余病例均未发

现异常(超声结果异常者男性患儿占
PP]

%女性占

AN,P]

(本组病例中有
5

例重复输尿管伴返流患者

于
:

个月时行输尿管端侧吻合#

5

例输尿管囊肿患儿

于
8

个月时行单纯囊肿切开#

8

例患儿因肾盂输尿管

连接部梗阻$

&'.".'(

#

.)X=0

$

&10"=(1(̂>"'&0"=(1

%

KH?

Ia

&或膀胱输尿管连接部梗阻$

&'.".'(X.>=0F)

$

&10?

"=(1(̂>"'&0"=(1

%

KLIa

&行肾盂成形及输尿管再植%

其他患儿经抗生素治疗得以控制(

图
$

!

入组
G@#

患儿超声及
YBGO

检查的结果

&

!

讨
!

论

近年来%美国儿科学会及其他学术组织发布了有

关儿童
KE\

及输尿管膀胱返流患者的诊断处理流程

指南(指南提出!对于
A

(

A8

个月的发热性
KE\

婴

幼儿伴泌尿系超声异常以及复发性
KE\

的病例才需

LZKU

检查,

7?8

-

(有学者认为上述处理流程在临床

工作中比较实用,

@

-

(新生儿专家曾建议婴儿
KE\

患

者应常规进行泌尿系统超声检查%除特殊情况外%应

该限制
LZKU

和抗生素的使用,

8

-

(但一系列长期随

访研究在验证上述指南的有效性方面却得出相互矛

盾的结论(

[ZG9aDBD9

等,

;

-认为限制
LZKU

及

预防性抗生素的使用并未增加
KE\

的发生及输尿管

返流的漏检率%所以%建议临床医生在选择造影检查

88

IJ(/K'()

%
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时需持谨慎态度(而
9\[EaCT

通过大量的回顾性

病例分析研究认为!对于
7

岁以下的
KE\

患儿%不应

按上述流程进行处理 ,

56

-

(尽管有较多学术组织或

临床研究团体提出了各种儿童
KE\

处理意见或指

南%对于
A

个月以下的
KE\

群体目前并没有确切的

指导意见%这也是本文关注的重点(

有研究发现%极低出生体重儿人群中
KE\

的发

病率明显高于早产儿,

55

-

(该研究同时指出!早产儿

KE\

病例中体重低于
5666

*

的患儿其
LZKU

异常

的几率低于体重超过
5666

*

者#超声检查异常者%

在随后的
LZKU

检查中仅有少数患儿表现为异常(

另有研究提示%儿童
KE\

更易发生在体重
5666

(

5P66

者%在低出生体重儿中发生
KE\

的几率低于体

重超过
5666

*

者%低体重儿
LZUK

检查发现输尿管

返流的病例有
57,;]

%极低体重儿
LZUK

检查阳性

率仅
N,N]

,

5A

-

(早产儿中超声检查异常者占
@7]

%

但这部分人群输尿管返流病例的返流级别均低于
7

级(一项回顾性临床研究也发现 ,

57

-

%新生儿重症监

护室中的新生儿
KE\

发生率并不高%且其中输尿管

返流病例的返流级别均较低(

本组病例发现
A

个月以下
KE\

婴幼儿中半数以

上患儿泌尿系统超声检查有异常表现%但表现为泌尿

系统严重结构异常者却较为少见(

LZKU

提示异常

的
7

例患儿中有
A

例患儿超声检查表现正常%且这
A

例患儿均为低级别返流%而低级别
LK9

的患儿形成

肾脏瘢痕的危险性极低(上述结果提示婴幼儿
KE\

患者超声检查结果与
LZKU

检查结果没有很高的关

联性%故不推荐常规进行
LZKU

检查来排除输尿管

返流%这与以往研究的结论是一致的(有研究提出%

超声因其无创便捷等优势%常被用于
KE\

的筛查%但

对
LK9

的敏感性及特异性均有不足,

:

-

(此外%有研

究提示%在儿童泌尿系超声提示输尿管扩张的病例

中%

KE\

患儿
LZKU

检查提示
LK9

的发病率明显

高于非
KE\

者,

58

-

(本组病例中有
P

例超声提示输

尿管扩张%然而其
LZKU

检查均无阳性发现(尽管

LZKU

是诊断
LK9

的金标准且相对安全%但因其有

创性且存在放射线暴露常常被患儿及家长抵触(此

外%有个别报道婴儿期
LZKU

检查导致膀胱穿孔的

病例,

5P

-

(故对于
A

个月以下的小婴幼儿
KE\

病例%

推荐只有泌尿系超声结果表现为持续异常或提示重

度结构异常者才需进行
LZKU

检查(

儿童
KE\

致病菌种类的不同%其泌尿系统畸形

发生的比例有所不同(

GaMR\MDM

等,

5:

-发现%粪

肠球菌及奇异变形杆菌感染的
KE\

患儿发生高级别

LK9

的几率会增加
A,:

倍(另有研究提示%非大肠

埃希氏菌感染的
KE\

患儿发生
LK9

几率的危险性

是大肠埃希氏菌导致
KE\

的
56

倍以上,

5N

-

(

ITM?

EKMDM

等,

5@

-指出%

A

岁以内非大肠埃希氏菌感染的

KE\

患儿其泌尿系统发育异常的几率较其他患儿高

7,8

倍(以上研究结果提示!感染大肠埃希氏菌的

KE\

患儿其泌尿系统结构异常的概率低于感染其他

细菌 者(本 组 病 例 中 大 肠 埃 希 氏 菌 感 染 者 占

77<N]

%其中单纯大肠埃希氏菌感染者占
AP<P]

%这

部分患者中超声结果异常者
P@,7]

%高于所有患儿

超声异常的比例%其中
LZKU

检查阳性者有
5

例(

有研究者提出%

7

个月以下单纯大肠埃希氏菌感染导

致首发发热性
KE\

患儿如果超声结果提示正常%

LZKU

检查发现
LK9

的几率
%

5]

,

5N

-

%所以对这部

分患者可以避免不必要的
LZKU

(由于本组病例中

LZKU

检查的患者数较少且阳性发现的例数少%很

难得出类似具有统计学意义的结论(

由于本组病例是回顾性研究%所有入组的患儿均

为住院患者同时具有尿细菌培养证据%经临床医生确

定诊断收入院并经过敏感抗生素治疗(然而这种研

究方法并不具有普遍性%因为其仅仅纳入了*临床+诊

断的
KE\

病例%与临床医生使用的入院指征是相关

的%容易出现偏倚(另外%本组病例中仅有
5N

例患儿

接受了
LZKU

检查%可能会导致评估
LK9

的发病

情况时被低估(其他未接受
LZKU

的患儿可能在出

院后于其他医疗机构行
LZKU

检查%但这并不意味

着
LZKU

检查结果存在较大差异%因为本组病例中

接受
LZKU

检查的患儿其超声表现及临床症状均重

于其他未接受
LZKU

者(

总之%本组病例提示%

A

个月以下婴儿
KE\

病例

常规
LZKU

检查的阳性率较低%不推荐作为常规检

查项目(对于泌尿系超声表现为严重或持续结构异

常者)反复发作
KE\

或临床表现不典型者建议行

LZKU

检查%对于评估
LZKU

是否可以作为
A

个月

以下
KE\

患儿的常规筛查项目需要更多病例的临床

研究或多中心临床研究结论作为证据支持(
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