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上 尿 路 感 染 性 结 石 诊 断 与 治 疗 中 国 专 家 共 识
（2024 版）

上尿路感染性结石诊断与治疗中国专家共识编写组

［摘要］ 上尿路感染性结石是由产脲酶病原微生物感染引起的上尿路

结石，治疗的核心目标是消除结石和病原微生物、保护肾功能和减少复发。

为规范上尿路感染性结石的诊疗，由中华医学会泌尿外科分会感染与炎症

学组、中华医学会泌尿外科分会结石学组和中华医学会泌尿外科分会激光

学组共同邀请国内相关领域的专家参照国内外相关文献指南，结合国内外

相关疾病诊治的临床经验，编写了本共识。
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Chinese expert consensus on diagnosis and treatment of upper urinary tract 
infection stones （2024 Edition）

Chinese Expert Consensus Writing Group for Diagnosis and Treatment of Upper Urinary Tract 

Infection Stones
Corresponding author： Zhang Xu， xzhang@foxmail. com； Ye Zhangqun， Zhangqun_ye@163. com； Zheng Junhua， 
zhengjh0471@sina.com； Qi Lin， linqi1212@126.com

Abstract  Upper urinary tract infection stones are caused by infection with urease producing pathogenic microor⁃
ganisms. The core goal of treatment is to eliminate stones and pathogenic microorganisms， protect kidney function， 
and reduce recurrence. To standardize the diagnosis and treatment of upper urinary tract infectious stones, experts 
from the Infection and Inflammation Group, Chinese Urology Association（CUA）， the Calculi Group of CUA and 
the Laser Group of CUA invited experts from relevant fields in China to write this consensus， referring to relevant lit⁃
erature and clinical experience at domestic and international . The purpures is to standardize the diagnosis and treat⁃
ment of upper urinary tract infection stones.
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上尿路感染性结石发病机制明确，治疗的核

心目标是消除结石和病原微生物、保护肾功能和

减 少 复 发 ，临 床 需 要 内 科 、外 科 综 合 治 疗 以 及 严

密 的 随 访 观 察 才 能 达 到 最 佳 的 治 疗 效 果 。 但 目

前临床医生对该疾病存在认识不清、手术方式不

规 范 、药 物 治 疗 欠 缺 和 随 访 环 节 缺 失 等 问 题 ，导

致患者术后结石复发以及反复感染，甚至肾功能

丧 失 。 本 共 识 从 概 念 、发 病 机 制 、临 床 表 现 、诊

断 、手 术 治 疗 和 药 物 治 疗 以 及 随 访 和 预 防 等 方

面 ，对 上 尿 路 感 染 性 结 石 的 认 识 和 处 理 进 行 阐

述，以期达到规范其诊治的目的。

1 概念和发病机制

感 染 性 结 石 指 因 病 原 微 生 物 感 染 引 起 的 结

石 ，其 主 要 成 分 包 括 六 水 磷 酸 铵 镁（鸟 粪 石）、碳

酸磷灰石和尿酸铵［1］。

引 起 上 尿 路 感 染 性 结 石 的 产 脲 酶 病 原 微 生

物 通 常 来 自 肠 道 ，由 下 尿 路 感 染 迁 延 至 上 尿 路 ，

通过定植、产生脲酶引发一系列反应产生感染性

结 石（图 1）［2，3］。 临 床 上 单 一 成 分 的 感 染 性 结 石

比例很小，大部分为感染性结石与代谢性成分如

磷酸钙、草酸钙等成分的混合结石。

2 病原微生物

专 性 产 脲 酶 病 原 微 生 物（>98%）包 括 奇 异

变形杆菌、摩根氏菌、解脲脲原体等，而葡萄球菌

属、克雷伯菌属等属于兼性产脲酶菌。虽然感染

性结石的病因是产脲酶病原微生物感染，但临床

上对结石成分确定的感染性结石患者，术前尿培

养产脲酶菌的检出率仅为 30%，而非产脲酶菌的
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检出率为 33%［4］，其中以大肠埃希菌居多［5~7］；感

染 性 结 石 患 者 结 石 培 养 结 果 显 示 非 产 脲 酶 病 原

菌比例为 23% 至 50%，其中大肠埃希菌检出率为

12%，而奇异变形杆菌比例仅为 27.3%［4］。

3 流行病学和易感因素

上 尿 路 感 染 性 结 石 约 占 所 有 尿 路 结 石 的

10% 至 15%［1］，男女发生比例为 1∶2［8］，原因可能

是 女 性 尿 路 感 染 发 病 率 较 高 。 感 染 性 结 石 的 发

病 率 与 当 地 医 疗 卫 生 健 康 状 况 和 代 谢 性 结 石 的

发病情况呈负相关［9］，澳大利亚的一项研究发现，

上 尿 路 感 染 性 结 石 20 世 纪 70 年 代 发 病 率 为

14%，之后呈下降趋势，至 2013 年降至 7%［10］，约

15% 的患者为双侧发病，未经手术者自然病史 10
年 死 亡 率 为 28%［11］。 鹿 角 状 结 石 中 24.4% 为 感

染性结石［12］。

上尿路感染性结石的易感因素包括女性、免

疫 功 能 低 下 、先 天 性 尿 路 畸 形 、肾 积 水 、尿 路 梗

阻 、尿 流 改 道 、神 经 源 性 膀 胱 、留 置 尿 路 导 管 、远

端肾小管酸中毒、髓质海绵肾和糖尿病等［1， 13］ 。
4 临床表现

上 尿 路 感 染 性 结 石 并 不 总 是 表 现 为 典 型 的

肾绞痛发作，约 70% 的患者会出现侧腹或腹部疼

痛 ，26% 的患者出现发热 ，18% 的患者出现肉眼

血尿，8% 的患者无症状，约 1% 的患者以脓毒症

就诊，其余患者存在复发性尿路感染［11， 14］。

实 验 室 检 查 ：尿 液 分 析 可 发 现 感 染 的 证 据

（白细胞计数升高、白细胞酯酶、亚硝酸盐阳性），

可 能 显 示 碱 性 尿（pH>7.0），典 型 的 可 见 棺 材 盖

状 磷 酸 铵 镁 晶 体 。 尿 培 养 可 发 现 产 脲 酶 的 病 原

菌 。 血 常 规 及 生 化 检 查 可 以 了 解 感 染 及 肾 功 能

情况，还能为后期的手术做术前准备。建议行术

中肾盂尿和术后结石培养以辅助后续治疗。

影像学检查：B 超用于术前筛查和术后随访。

上尿路感染性结石的尿路 X 线平片，即肾脏-输尿

管 -膀 胱 平 片（plain film of kidney-ureter-bladder， 
KUB）特 点 为 低 透 射 性 ，体 积 通 常 比 较 大 或 为 鹿

角状结石。肾感染性结石与其他类型结石 CT 值

重叠范围较大，故诊断特异性不足［15］，双源 CT 预

测 感 染 性 结 石 的 准 确 率 为 50%［16］。 怀 疑 肾 功 能

受损时应行肾图检查。

结石分析：手术取出结石后建议做结石分析

进一步明确诊断。

5 诊断

上尿路感染性结石确诊依靠结石成分分析。

术 前 和 术 中 有 一 些 临 床 征 象 应 高 度 怀 疑 为

感 染 性 结 石 。 术 前 ：尿 常 规 显 示 为 碱 性 尿 ；尿 培

养显示产脲酶病原菌（最常见为奇异变形杆菌）；

尿路感染同时 KUB 显示结石低透射性鹿角状结

石，肾积水可能不明显。术中：结石灰白质脆，易

粉 碎 ，钬 激 光 粉 碎 时 手 术 野 产 生 大 量 的 灰 白 漂

浮物。

6 治疗

上尿路感染性结石的治疗目标是完全、彻底

的清除结石，术后采用一系列治疗和预防措施减

图 1　感染性结石的发生机制
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少复发，包括饮食控制、尿液酸化、脲酶抑制剂以

及抗菌药物治疗等。

6.1　外科清除结石

外科治疗的目的是尽可能完全清除结石，方

法 包 括 体 外 冲 击 波 碎 石 术（extracorporeal shock 
wave lithotripsy，SWL）、经 皮 肾 镜 碎 石 术（percu⁃
taneous nephrolithotomy，PCNL）、输 尿 管 镜 碎 石

术（ureteroscopy，URS）和 腹 腔 镜 取 石 术（laparo⁃
scopiclithotomy）等 。 结 石 直 径 ≤2 cm 首 选 SWL
和 URS；结 石 直 径 >2 cm 首 选 PCNL，若 患 者 无

法耐受手术可选择 SWL，若患者无法耐受 PCNL
而选择 URS，则需要注意患者出现并发症的几率

增 加 ；在 极 少 数 情 况 下 ，由 于 解 剖 异 常 而 无 法 进

行 PCNL 者可考虑行腹腔镜取石术［1，13］。

常 用 的 上 尿 路 感 染 性 结 石 外 科 治 疗 指 征 及

优、缺点见图 2。其中 PCNL 清石率最高，被认为

是金标准［1，13］。

目 前 新 型 头 端 可 弯 曲 负 压 吸 引 鞘 应 用 于 临

床 ，可 主 动 降 低 肾 盂 内 压 力 ，术 中 镜 鞘 可 直 达 目

标 肾 盏 ，有 助 于 更 彻 底 的 清 石 ；智 能 测 压 与 控 压

设备可实现术中肾盂内压的可视化与智能控制，

维持腔内安全正压也可降低减压性出血风险，提

高手术视野及负压吸引清石效率，减轻术后血尿

与感染风险；超细一次性输尿管软镜配合不同型

号的输尿管鞘可达到理想的镜鞘比  ［17］，在保证术

中低肾盂压力的同时，也能使碎石粉末及炎症感

染 物 更 容 易 被 吸 出 ；除 常 用 的 钬 激 光 外 ，光 纤 铥

激 光 的 粉 末 化 性 能 为 输 尿 管 软 镜 碎 石 提 供 了 更

理想的清石效果。头端可弯曲负压吸引软镜鞘、

智 能 测 压 与 控 压 设 备 、超 细 一 次 性 输 尿 管 软 镜 、

新型的激光碎石设备这几项技术配合，提高了输

尿管软镜碎石的即刻清石率，也能充分保证感染

性结石患者手术安全性，扩大输尿管软镜碎石在

上尿路感染性结石治疗中的应用。

6.2　非手术治疗

6.2.1　 饮 食 疗 法　 减 少 能 增 加 尿 磷 和 镁 离 子 水

平的食物和维生素补充剂。

6.2.2　 酸 化 尿 液　 感 染 性 结 石 的 形 成 高 度 依 赖

于 尿 液 的 pH 值 ，尿 液 pH 值 保 持 在 6.2 以 下 有 利

于 溶 解 残 石 和 预 防 新 结 石 形 成［18］。 可 口 服 氯 化

铵（1 g，每天 2 至 3 次）酸化尿液，但长期使用存在

低 钾 血 症 和 酸 中 毒 的 风 险 ，因 此 常 用 于 短 期 治

疗［19］。其他常用于酸化尿液的药物包括硫酸铵、

甲硫氨酸以及抗坏血酸等，其中硫酸铵可用于感

染 性 结 石 的 长 期 治 疗［18］。 尿 液 酸 化 治 疗 的 目 标

尿液 pH 值是维持在 5.8 至 6.2［20］。合并代谢性酸

中毒的患者禁止酸化尿液治疗，同时应注意避免

使用碱化尿液的药物（如枸橼酸氢钾钠等）。

6.2.3　 脲 酶 抑 制 剂 治 疗　 脲 酶 在 感 染 性 结 石 形

成过程中起关键作用，脲酶抑制剂能够抑制尿素

水解，降低尿液 pH 值和氨的水平，在减少结石形

成 的 同 时 也 能 增 强 抗 菌 药 物 疗 效［20］。 对 产 脲 酶

病原微生物导致的感染性结石患者，应在感染严

重 时 联 合 使 用 脲 酶 抑 制 剂［19］。 醋 羟 胺 酸 是 一 种

图 2　上尿路感染性结石常用外科治疗方法
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竞争性抑制脲酶的药物，其结构中的酰胺基与尿

素相似，能够与脲酶螯合，进而抑制脲酶的活性、

阻 止 结 石 形 成 ，其 不 良 反 应 包 括 震 颤 、皮 疹 、脱

发 、胃 肠 道 反 应 、贫 血 和 静 脉 炎 等［20］。 口 服 醋 羟

胺酸的首次剂量通常为 250 mg，每日 2 次，服用 3
至 4 周。若患者能够耐受，可适当增加药物剂量

（250 mg，每日 3 次），也可根据患者实际情况酌情

减量［19，21］。

6.2.4　 经 皮 溶 石 治 疗　 该 疗 法 最 早 可 追 溯 到

1924 年，技术上需对伴有结石的肾脏进行肾脏穿

刺造瘘并且留置输尿管支架管或者双造瘘管，确

保引流通畅，持续灌注溶石液。可以使用 Suby G
溶液（10% hemiacidrin，包含等渗枸橼酸、氧化镁

和 碳 酸 钠 等 ，pH 值 为 3.5 至 4.0）和 溶 肾 石 酸 素

（renacidin，含 枸 橼 酸 、葡 萄 糖 酸 内 酯 和 碳 酸 镁 ，

pH 值为 3.9，可与结石中的钙结合形成枸橼酸钙

复合物）两种。虽然既往病例报道的溶石治疗效

果可，但此技术操作较为复杂，住院时间久，对患

者体位要求较高，护理任务重［22］。欧洲泌尿外科

学会（Europe Association of Urology， EAU）指南

提出，溶石治疗仅仅可作为感染性结石治疗的选

择之一［1］，在国内尚无病例报道。在内镜手术技

术较为成熟的今天，溶石治疗仅可作为内镜碎石

手 术 的 辅 助 治 疗 方 法 ，而 且 需 严 格 控 制 适 应 证 ，

避免各类并发症的发生［23］。

6.2.5　 抗 菌 药 物 治 疗　 上 尿 路 感 染 性 结 石 患 者

在 进 行 外 科 干 预 前 、中 、后 均 应 进 行 抗 菌 药 物

治疗。

外科干预前应进行抗菌药物的治疗，可以明

显 减 少 细 菌 负 荷 、降 低 脓 毒 症 的 风 险 。 需 要 注

意 ，抗 菌 药 物 不 能 穿 透 结 石 清 除 结 石 内 的 病 原

菌，故不能长时间应用。建议参照上尿路结石患

者 围 手 术 期 感 染 控 制 及 抗 菌 药 物 应 用 专 家 意 见

（2023 版）［24］进 行 相 应 的 术 前 、术 中 抗 菌 药 物 治

疗 ：无 明 显 感 染 症 状 者 目 标 性 抗 菌 治 疗 7 d 再 行

手术，合并梗阻性发热者建议引流配合合理的抗

菌药物治疗，二期手术。即使在应用抗菌药物的

情况下，感染性结石患者术后发热和尿源性脓毒

症 的 发 生 率（33%）亦 明 显 高 于 非 感 染 性 结 石 患

者（12.1%）［25］。

术 后 患 者 仍 需 要 长 期 应 用 抗 菌 药 物 治 疗 以

消除病原菌，减少复发。主要通过口服抗菌药物

治疗。数据显示，奇异变形杆菌对临床常用抗菌

药物耐药率为 35.5%［26］，但磷霉素、呋喃妥因、阿

莫 西 林/克 拉 维 酸 等 仍 对 奇 异 变 形 杆 菌 高 度 敏

感 ，其 中 以 磷 霉 素 敏 感 率 最 高［27， 28］，西 他 沙 星 也

显 示 出 对 变 形 杆 菌 很 好 的 抗 菌 活 性［29］。 需 注 意

尿 液 pH 值 对 抗 菌 药 物 活 性 的 影 响 ：碱 性 环 境 抗

菌活性增加的有氟喹诺酮类、氨基糖苷类和磺胺

类 ；酸 性 环 境 抗 菌 活 性 增 加 的 有 磷 霉 素 、头 孢 菌

素、呋喃妥因、氨苄青霉素、哌拉西林和头孢菌素

类；尿液酸碱度对抗菌活性没有影响的是阿莫西

林和苯唑西林［30］。

因 为 抗 菌 药 物 治 疗 的 效 果 受 到 患 者 患 侧 肾

功 能 、机 体 免 疫 状 况 、肾 内 解 剖 状 况 等 多 种 因 素

影响，残余结石的存在也为术后的抗菌药物治疗

带 来 极 大 的 困 难 ，所 以 到 目 前 为 止 ，抗 菌 药 物 的

具 体 用 药 方 案 、疗 程 等 都 没 有 统 一 意 见 ，文 献 报

道术后使用 8 至 10 周到 1 至 2 年不等［9，25，31］，EAU
和美国泌尿外科学会（American Urological Asso⁃
ciation， AUA）指 南 只 是 概 括 地 提 出 推 荐 短 疗 程

或长疗程治疗［1，32］。本共识建议术后持续经验性

或目标性应用抗菌药物，依据随访时间点的相关

实 验 室 检 查 结 果 ，若 患 者 尿 路 感 染 治 愈 ，则 停 用

抗菌药物密切随访，若尿路感染持续存在或反复

发 作 ，则 需 要 进 行 长 期 治 疗 ，必 要 时 追 加 随 访 检

查时间点以个体化调整治疗方案。

6.3　残余结石的处理

残 余 结 石 的 存 在 直 接 关 系 到 术 后 患 者 持 续

性 尿 路 感 染 的 存 在 和 结 石 的 复 发 ，研 究 显 示 ，术

后 有 残 石 的 患 者 持 续 存 在 尿 路 感 染 的 比 例 为

64%，结石复发率为 40% 至 85%，完全清石者术

后仍存在尿路感染者为 38%，结石复发率为 0 至

10%［13，33］。对感染性结石术后有残留结石碎片者

建议适当放宽二次手术取石的指征，同时行尿液

酸化及脲酶抑制剂治疗，促进残石的溶解、排出，

并预防感染性结石的复发。

7 随访和预防

上尿路感染性结石复发率极高，且病情进展

迅速，所以必须对患者反复强调定期随访和预防

的重要性。

7.1　随访

（1）随 访 目 的 在 于 评 估 治 疗 效 果 、预 防 结 石

复发、监测病情变化和调整防治方案。（2）随访时

间 根 据 治 疗 情 况 分 为 ：近 期 随 访 ：治 疗 结 束 后 1
周、1 个月、3 个月，此后改为每 3 个月随访 1 次，维

持 1 年。远期随访：治疗结束 1 年后每 6 个月进行

门 诊 随 访 。 特 殊 情 况 ：根 据 患 者 病 情 ，随 时 调 整
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随访计划。（3）随访内容见表 2。（4）随访可以通过

电话随访、门诊随访、问卷调查、微信群、QQ 群、

APP、小程序等多种方式进行。

7.2　预防

7.2.1　合理量化液体摄入　多饮水，可以增加尿

量，预防尿路感染，降低尿液中成石物质饱和度，

促 进 较 小 结 石 自 行 排 出 ，有 利 于 降 低 结 石 复 发

率。要强调的是，多饮水，并非无限制，而是需要

结合肾功能。肾功能正常者，建议每日液体摄入

量 的 客 观 标 准 是 将 每 天 尿 量 保 持 在 2 000 ml 以

上，至每次排尿时尿液清亮无色或微黄为宜。

7.2.2　 科 学 选 择 液 体 摄 入　 磷 酸 铵 镁 结 石 易 在

碱性尿液（pH 值>7.2）环境中形成，因此，不宜饮

用碱性饮料，以免造成尿液碱化。宜饮用青梅果

汁、蔓越莓汁等酸性饮料，有助于尿液酸化，预防

感染性结石复发。

7.2.3　 维 持 健 康 膳 食 结 构　 膳 食 多 样 性 是 高 质

量 膳 食 的 关 键 要 素 ，注 意 膳 食 平 衡 ，适 当 增 加 水

果、蔬菜的摄入，推荐合理的低糖高纤维饮食［34］。

7.2.4　积极治疗相关疾病。　
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