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肾结核合并活动性肺结核的诊治探讨 
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(1．重庆医科大学临床学院肺科，重庆 400016；2．重庆医科大学临床学院泌尿科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：提高活动性肺结核合并肾结核的诊治水平。方法：分析 28例肾结核合并活动性肺结核患者的诊治情况。结 

果 ：88．2％的患者 PPD试验 阴性；55．6％的患者痰涂片找抗酸杆菌 阳性 ；除 5例患者外 ，其余 23例患者均首先进行 了 3～6个 

月的抗结核治疗。结论 ：肾结核合并活动性肺结核的患者往往存在细胞免疫力低下 ，治疗上应该首先进行抗结核和调节免疫 

功能的治疗 ，然后才进行相应的外科处理。对一般情况较好 的患者 ，可以在 2周的抗结核治疗后立即进行手术治疗。 
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【Abstract】Objective：To implove the level of diagnosis and treatment of renal tuberculosis oomplicated with active pulmonary tubercu— 

losis．MethodsThe diagnosis and treatm ent of 28 cases with renal tuberculosis oomplicated wi th active pulmonary tube rculosis were an— 

alyzed．Results：88．2％ of patientswere negativeinPPD test．and 55．6％ positiveinthe sputum acidfast stain．Allthe patients ex— 

cept 4 received thetreatm en t of an ti—tuberculosis mntinuosly for 3—6 months be fore surgery．Conclusion：h is necessary to treat the 

patients wi th anti—tube rculosis drugs and improve their immune function before proper surgical treatm ent．Patients in fair general 

condition could be operated  on 2 weeks afteran ti—tube rculosistherapy． 
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肾结核同时合并活动性肺结核在临床上较为少 

见，我院近 20年收治肾结核 364例 ，其中合并活动 

性肺结核的患者 28例，占同期收治肾结核患者的 

7．7％。现将临床资料分析如下。 

1 临床资料 

本组 28例。男性 22例 ，女性 6例。年龄 19～48岁 ，平 

均 37．5岁 。一侧 肾结核 24例 ，一侧 肾结 核 、对侧肾积水 4 

例。附睾结核 9例 ，膀胱挛缩 4例。本组患者中有尿路刺激 

症状者 21例 ，肉眼血尿 6例 ，腰 痛 6例 ，发热 、盗汗 23例 。 

28例患者尿检镜下 白细胞 >5／hp 17例进行了尿抗酸杆菌 

检测，其中 3例阳性 。本组检测 了 17例患 者的 PPD试 验 ， 

15例为阴性。本组患者中，7例有轻微咳嗽史 。 

全部患者均进行 静脉肾孟造影 (Ivu)检查或逆行 肾孟 
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造影检查 ，4例进行肾穿刺造影 。23例显示一侧肾脏呈肾盏 

破坏性改变。5例息侧肾脏不显影 ，对侧肾脏中度 ～重度积 

水。x胸片显示：病灶以片絮状渗出病变为主；痰涂片找抗 

酸杆菌 ：15例 阳性 。血红蛋白检测 ：12例低于 9g。 

2 结 果 

5例一侧肾脏不显影 ，对侧 肾脏 中～重度积水 

的患者 ，由于肾功能不全，立 即施行 了对侧 肾造瘘 

术。其余 23例患者首先进行 3～6个月的抗结核治 

疗 ，治疗方案 ：联用异烟肼、利福平、吡嗪酰胺 ，结合 

对症 、支持 、调节免疫治疗 。然后根据肾结核对肾脏 

的破坏情况作出相应的外科处理。手术后继续抗结 

核治疗 9个月。 
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3 讨 论 

肾结核是泌尿生殖系统中常见疾病之一 ，其中 

主要感染途径是肺部的结核病灶通过血行途径感染 

肾脏，形成病理型肾结核 ，部分发展为有临床症状的 

临床型肾结核。这一过程大约需要 3～10年或者更 

长的时间[ 。统计资料显示，70％～75％的肾结核 

伴有肺结核 ，但多数是增殖及钙化病灶 ，而同时伴有 

活动性肺结核却较少见。结核病的发生与机体的免 

疫功能及感染细菌的毒力和数量有关 。本组检测了 

17例患者的PPD试验，其中 15例为阴性(88．2％)， 

明显高于不合并肾结核的肺结核患者。我们认 为， 

当机体内存在有严重的结核感染时 ，产生了大量 的 

内生结核菌素并与大部分的结核抗体相结合，以致 

于外源性结核菌素不能发生明显的局部反应，加之 

患者免疫功能低下是导致本组 PPD阴性率高的主 

要原因。另外在本组病例 中，多数患者一般情况较 

差 ，近一半的患者伴有轻度 ～中度贫血。营养不 良 

可以使淋巴细胞功能受到损害，抑制 了迟发性变态 

反应的形成 ，也是 PPD阴性率高的原因。因此我们 

认为 ，两个器官同时罹患结核与患者的细胞免疫功 

能低下有明显的关系。临床上，绝大多数 肾结核病 

例都没有发热 、盗汗等结核中毒症状。而在活动性 

肺结核也仅有少数患者具有以上症状 ，且程度较轻。 

而本组病例中就有 23例表现 出较 明显的结核中毒 

症状 。可能与结核病变同时侵犯机体两个重要器官 

有关。国内韩天才等发现_3]，肾结核合并活动性肺 

结核时 ，肺部病变常常以渗出性病变为主。在本组 

资料中，全部患者的胸片都呈现出不同程度 的渗 出 

性表现 ，增殖性病变少见 ，也间接说明了该类患者的 

免疫功能较差 。 

另外我们还发现，本组肾结核合并活动性肺结 

核的患者中痰菌阳性率较高 ，为 15／28(53．6％)，明 

显高于单纯活动性肺结核(134／10万)_2 J。提示这 

类患者的病灶中含菌量较高 ，这也可能是两者并存 

的重要原因。与之相反 ，尿中抗酸杆菌检出率却很 

低 ，我们共检测 17例患者，仅 3例得到阳性结果 ，表 

明尿抗酸杆菌 的检测对泌尿系结核 的诊断价值不 

大。近 10年来，我们 已经不再将尿中抗酸杆菌检测 

作为泌尿系结核患者的常规检查。 

当肾结核合并活动性肺结核时，由于患者就诊 

的主要原因是泌尿系结核引起的不适 ，因此肺部 的 

结核病变往往容易被临床医师忽视。本组患者中仅 

有 7例有轻微咳嗽的症状 ，其余患者仅在术前 的常 

规 x胸片检查中才发现肺部存在活动 的结核病变 

而改变治疗计划，延期手术。以往认为，肾结核合并 

活动性肺结核而又未给予足够 的抗结核治疗 ，而此 

时进行肾结核的手术治疗 ，可能会导致部分患者 的 

结核病全身播散。因此 ，临床医师应该对此提高警 

惕 ，避免手术前遗漏肺结核的诊断。当诊断肾结核 

并发活动性肺结核后 ，除非患者因梗阻引起 肾积水 、 

肾功能不全 ，而必须立 即施行简单的肾造瘘手术以 

挽救生命。否则，都应该首先进行积极 的抗结核治 

疗 。我们一般采用的是联用异烟肼 、利福平 、吡嗪酰 

胺(H】 )方案 ，疗程 9～12个月。抗结核治疗 3～6 

个月后复查胸片及痰菌 ，如果提示病情好转 ，即可着 

手处理泌尿系统病变。需要注意的是 ，服用结核药 

物后，随着结核病灶的愈合，同时也形成了大量的瘢 

痕组织。这一变化如果发生在输尿管处 ，将形成梗 

阻或者加重原有 的梗阻。导致肾脏功能迅速受损。 

因此在抗结核治疗过程中，3～6个月检查肾功能， 

如肾图、IVU等，以便及时发现梗阻，采取相应的措 

施。我们在临床实践中也发现 ，由于病情的需要 ，部 

分患者并没有经过 3～6月的抗结核治疗就施行了 

肾结核的手术治疗 ，术后行正规的抗结核治疗后并 

没有出现肺结核的扩散现象。这可能与术后正规抗 

结核治疗和积极的支持治疗有关。因此我们现在对 
一 般情况较好的肾结核并发活动性肺结核的患者， 

在采取 HRZ方案治疗 2周后 即对肾结核施行手术 

治疗 ，取得了满意 的效果，缩短了患者 的住 院时间， 

减少了治疗费用 ，我们认为这种方式可 以作 为肾结 

核合并活动性肺结核的治疗选择之一 。 
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