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小肠膀胱瘘致反复急性肾盂肾炎１例报告
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１　病例资料　患者，女，６４岁，因“间断发热、腰痛、尿

频１个月”于２０１２年９月１９日入院。患者于本次入院

的７个月前曾因“急性肾盂肾炎”在当地医院就诊并好

转，其后反复发作数次；１个月前间断发热、腰痛、尿频，

在当地医院给予抗生素治疗（具体不详），病情未见好

转，故来我院就诊。病程中无盗汗、咳嗽及痰中带血；

无腹痛、便秘，间断有腹泻；尿为酱油色，伴较多沉渣；

否认既往结核病史。查体：体温３８℃，血压１００／６０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心率１１２／ｍｉｎ；全身浅

表淋巴结未触及肿大，双肺未闻及干、湿啰音，腹平软，

无压痛，双肾区叩击痛阳性。血常规：白细胞（ＷＢＣ）

１１．４２×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．８３，淋巴细胞０．１２，单核

细胞０．０６；尿常规：ＷＢＣ（６２／ＨＰＦ），尿隐血（ＢＬＤ）

 （红细胞３４４／ＨＰＦ）；尿细菌培养、结核菌涂片均为

阴性；肾功能正常；胸片：双肺陈旧性肺结核；双肾Ｂ
超：大小及形态正常；腹部ＣＴ无异常。临床诊断为急

性肾盂肾炎。给予头孢西丁２ｇ，每日２次；左氧氟沙

星０．３ｇ，每日１次，静脉输注。抗生素治疗１０余天症

状未见好转，尿中出现粪便样物，同时出现腹泻，为水

样便，每日１０余次。因不能排除膀胱瘘形成，遂行膀

胱镜检查，提示：膀胱后壁可见瘘口，瘘口周围黏膜明

显充血水肿（图１Ａ）；膀胱造影：从尿道注入造影剂后

膀胱及小肠内见造影剂充盈；尿结核分枝杆菌（ＴＢ）

ＤＮＡＰＣＲ：１．４１×１０４拷贝（检测下限５×１０２拷贝）。考

虑肠结核所致小肠膀胱瘘，转外科行开腹探查术。术

中见腹腔内广泛粘连，游离后见小肠与膀胱形成瘘管，

行膀胱部分切除术、肠粘连松解术、小肠部分切除术

（图１Ｂ）。病理诊断：小肠、膀胱、腹壁结核，干酪样坏

死。术后急性肾盂肾炎症状改善，复查尿检正常，转结

核病防治所行抗结核治疗。

图１　术前膀胱镜检查（Ａ）及术后小肠切除标本（Ｂ）

２　讨　论　肠膀胱瘘（ｅｎｔｅｒｏｖｅｓｉｃａｌｆｉｓｔｕｌａ）是肿瘤或

各种炎症导致的肠道和泌尿道的瘘管连接。结肠憩室

炎、克罗恩病、结肠膀胱的肿瘤损伤、放射治疗、阑尾炎

等疾病均可导致结肠膀胱瘘，临床上并不罕见；Ｃｈａｎｇ
等［１］和Ｂｒｅｔａｇｎｅ等［２］分别报道输尿管乙状结肠瘘和肾

结肠瘘所致黄色肉芽肿性肾盂肾炎。小肠膀胱瘘（ｉｎ

ｔｅｓｔｉｎｏｖｅｓｉｃａｌｆｉｓｔｕｌａ）报道较少，而小肠膀胱瘘所致急

性肾盂肾炎尚未见报道。小肠膀胱瘘主要由小肠结

核、小肠肿瘤、克罗恩病等导致。另据报道，恶性淋巴

瘤［３］、盆腔放疗术后［４］、外科手术、尿道插入性操作亦可

导致小肠膀胱瘘。本例为老年患者，无明显的结核中
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毒症状，反复发生泌尿道感染，由于尿液中出现粪便样

物，抗生素治疗无效，而且出现严重腹泻，怀疑肠泌尿

道瘘形成，予膀胱镜、膀胱造影、尿ＴＢＤＮＡＰＣＲ检查，

得以确诊并手术治疗。该病例提示，对于尿液中出现

粪便样物、抗生素治疗无效的泌尿系统感染患者应高

度怀疑肠泌尿道瘘，及时给予相应检查，避免误诊误

治。
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