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摘  要 

妊娠期有症状泌尿系结石是产科患者住院最常见的非产科指征之一，而妊娠期有症状泌尿系结石导致的

脓毒血症可显著增加孕产妇发病率和死亡率。妊娠期有症状泌尿系结石导致的脓毒血症是一种严重的疾

病，多因妊娠期特殊的生理改变诱导结石的发生与妊娠前上尿路“安静”结石延续所致。通常以腰部胀

痛为主，合并上尿路感染者较多，部分发展成肾积脓、败血症。妊娠期黄体酮分泌增加，输尿管生理性

扩张积水、局部免疫力及内脏神经敏感性降低，痛阈及易感性升高，处理不当会导致持续肾绞痛、肾功

能持续性损害、感染性休克、胎膜早破、早产、流产、死胎等并发症，对孕妇和胎儿造成严重危害；如

何选择兼顾孕妇与胎儿安全性的诊疗方法，长期困扰着泌尿外科与产科医生。尽管近年输尿管软镜与钬

激光的出现，为妊娠期输尿管结石治疗带来了机会，但是否及时引入放射性检查与介入性诊疗操作还是

存在较多争议。妊娠合并输尿管结石近年报道逐渐增多，发病年龄平均27岁左右，80%~90%发生在妊

娠中期(12~28周)及晚期(>28周)；经产妇发生率为初产妇4倍，两侧发生率几乎相同，发生率是肾结石

的2倍；孕前有结石病史者占24%~30%；“结石带地区”如美国南部、中国南方的发生率相对较高，主

要为草酸钙和感染性结石；总体发病率约为1/1500，与非妊娠期输尿管结石发病率比较没有显著性差异，

说明妊娠状态并不增加输尿管结石的发病率。由于妊娠期输尿管解剖及生理的改变，同时考虑到对胎儿

的潜在危险性，临床上对于妊娠期输尿管结石的诊断及治疗存在较大困难，一直以来对泌尿外科、产科

以及影像科医师来说是一个棘手的问题。因此，我们将通过最新文献从病因、危险因素、诊断方法、并

发症及治疗方法等方面对妊娠期有症状泌尿系结石导致脓毒血症进行阐述。 
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Abstract 
Symptomatic urinary calculus during pregnancy is one of the most common non obstetric signs for 
obstetric patients to be hospitalized. Sepsis caused by symptomatic urinary calculi during preg-
nancy can significantly increase the incidence rate and mortality of pregnant women. Sepsis caused 
by symptomatic urinary tract stones during pregnancy is a serious disease, often caused by special 
physiological changes during pregnancy that induce the occurrence of stones and the continuation 
of “quiet” stones in the upper urinary tract before pregnancy. Usually, lower back pain is the main 
symptom, and there are more cases of upper urinary tract infections, some of which may develop 
into renal abscess and sepsis. Increased secretion of progesterone during pregnancy, physiologi-
cal dilation and hydronephrosis of the ureter, decreased local immune and visceral nerve sensi-
tivity, increased pain threshold and susceptibility. Improper management can lead to complica-
tions such as persistent renal colic, sustained renal function damage, septic shock, premature 
rupture of membranes, premature birth, miscarriage, stillbirth, etc., causing serious harm to preg-
nant women and fetuses; How to choose a diagnosis and treatment method that balances the safe-
ty of pregnant women and fetuses has long been a challenge for urologists and obstetricians. Al-
though the emergence of ureteroscopy and holmium laser in recent years has brought opportuni-
ties for the treatment of gestational ureteral stones, there is still much controversy over whether 
to timely introduce radiation examinations and interventional diagnostic and therapeutic proce-
dures. In recent years, reports of pregnancy complicated with ureteral stones have gradually in-
creased, with an average age of around 27 years old. 80%~90% of cases occur in the middle 
(12~28 weeks) and late stages of pregnancy (>28 weeks). The incidence rate of multiparous women 
is four times that of primiparous women, and the incidence rate is almost the same on both sides, 
which is twice that of kidney stones. 24%~30% of cases have a history of stones before pregnancy. 
The incidence rate of “stone belt” areas such as the southern United States and southern China is 
relatively high, mainly calcium oxalate and infectious stones; The overall incidence rate is about 
1/1500, which is not significantly different from the incidence rate of ureteral calculi in non preg-
nancy, indicating that pregnancy does not increase the incidence rate of ureteral calculi. Due to 
changes in the anatomy and physiology of the ureter during pregnancy, as well as the potential 
danger to infants, there are significant difficulties in the diagnosis and treatment of ureteral stones 
during pregnancy in clinical practice. This has always been a challenging issue for urologists, ob-
stetricians, and radiologists. Therefore, we will elaborate on the causes, risk factors, diagnostic 
methods, complications, and treatment methods of sepsis caused by symptomatic urinary tract 
stones during pregnancy through the latest literature. 
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1. 引言 

数据显示妊娠期泌尿系结石的发病率在 1/1500~1/200 [1]，并呈逐年上升的趋势，尿路结石是妊娠期
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患者非产科因素住院的常见病因[2]，虽然结石本身对妊娠并无明显不良影响，但患者容易出现疼痛、恶

心、呕吐、肾功能下降、泌尿道感染等并发症，处理不当会导致流产、早产等不良妊娠结局。而妊娠是

女性人生重要的特殊时期，随着孕程的进展，孕妇体内的解剖及生理改变，促进结石的形成[3]。若诊断

及治疗不及时，可能会进展为尿源性脓毒血症，导致流产、胎膜早破、死胎、败血症、感染性休克等严

重并发症的发生，给孕妇及胎儿带来危险性，威胁母婴健康。脓毒症通过导致宿主对感染的反应失调而

引起器官损伤，几乎任何器官系统都可受累。脓毒症引起的过度炎症反应包括白蛋白和液体的外渗，从

而导致血管内低血容量。尽管高 60%的脓毒症患者的射血分数低于 45% (收缩功能障碍)，但细胞因子的

释放会导致全身血管阻力降低，最终心输出量会增加。组织缺血和功能障碍不仅由低血压引起，弥散性

血管内凝血形成微血栓进而导致继发性微血管阻塞。在临床工作中如何选择兼顾孕妇与胎儿安全性的诊

疗方法，可能会引起泌尿科医生的焦虑。因此，了解妊娠合并急性肾盂肾炎的临床特点和并发症，总结

相关的治疗经验，通过早期筛查、早期预防、合理诊疗来改善患者预后对于降低妊娠期不良事件的发生

率具有重要意义。 

2. 病因 

妊娠期特有的解剖和生理变化是诱导输尿管结石形成的因素之一。妊娠期体内雌激素、孕激素水平明

显升高，雌激素促进水钠潴留，组织轻度水肿，输尿管壁层相对增厚，孕激素致输尿管平滑肌张力下降、

输尿管扩张、收缩蠕动功能减弱，尿流排泄缓慢；另外，孕期增大的子宫压迫输尿管，使其扭曲，相对梗

阻，也影响尿流排出；这些变化容易导致尿液中有形成分停留，继发性结石不易及时排出，形成妊娠期结

石、肾盂输尿管积水、甚至泌尿系感染等。孕早期解剖和生理变化尚不明显，而到了孕中、晚期各项因素

叠加，比如随着子宫的增大有可能压迫输尿管、激素水平的改变加剧了输尿管进一步梗阻，导致尿源性脓

毒血症发生率显著升高。妊娠中晚期膨大的子宫压迫盆腔内输尿管形成机械性梗阻，妊娠晚期胎头将膀胱

向上推移变位，易有排尿不畅及尿潴留，有利于细菌滋长，易引起泌尿系感染。尿液引流受阻导致病菌在

上尿路滋生，极易引发泌尿系统感染，此外肾盂内压力骤升，若未及时解除梗阻，细菌与毒素极易进入血

液循环出现尿源性脓毒血症，故临床上发现的妊娠期结石约 80%~90%发生于妊娠中晚期[4]。妊娠期心血

管容量相对增大，心输出量增加，肾血管阻力降低，肾血流量及肾小球滤过率增多，尿液中葡萄糖、钙、

尿酸等结石形成物增加，妊娠期甲状腺激素降低使肾小管对钙的重吸收减少，以及胎盘分泌的 1,25-二羟

胆钙化醇水平升高，这种“高钙尿症”[5]进一步恶化，从而刺激结石的形成。妊娠期泌尿系结石的成因

复杂，除了与妊娠期特殊的生理代谢、输尿管解剖改变密切相关外，与患者的某种病理状态如超重、糖尿

病等及尿路是否感染相关；还与患者年龄、地理环境、饮食、气候、遗传等因素有关。 
而对于妊娠期有症状泌尿系结石导致脓毒血症相关危险因素的研究，根据笔者目前已收集的临床资

料及大量国内外个案报道情况，妊娠期尿源性脓毒血症主要在接受输尿管支架术及肾穿刺造瘘术前已出

现，但关于该部分妊娠患者尿源性脓毒血症的发病率，目前仍缺乏大样本的多中心临床研究[6] [7]。对于

此类患者的发生尿源性脓毒血症相关危险因素存在多种假说，下文就妊娠期有症状泌尿系结石导致脓毒

血症相关危险因素的最新的研究进展进行论述。 

3. 危险因素 

3.1. 全身因素 

3.1.1. 年龄及基础情况 
妊娠期有症状泌尿系结石导致的脓毒血症发病率在不同年龄之间存在一定差异。对于妊娠患者来说，

高龄孕产妇可能面临更多妊娠合并症的风险，如妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、子痫前期等[7] [8]。糖尿
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病(diabetes mellitus, DM)作为一种常见的基础疾病，其世界各国报道的发病率为 1%~14%，我国发生率约

为 1%~5%，近年有明显增高趋势，其发病率日益升高，在糖尿病孕妇中有 80%以上为妊娠期糖尿病，据

国际糖尿病联盟最新统计，全球 DM 患病率已达 9.3% [9]。DM 会造成机体系统性损伤，导致免疫系统

功能下降，易并发严重感染[10]。由于糖尿病患者糖代谢障碍，蛋白合成明显减少，分解加快，使免疫球

蛋白、抗体、补体合成减少，淋巴细胞转化率降低。患者血中白细胞的迁移、趋化、吞噬和杀菌能力明

显降低，因此，糖尿病患者不仅是体液免疫功能受损，细胞介导的免疫功能也低下。长期血糖控制不佳

是发生泌尿道感染发生的基础，高血糖是细菌繁殖的绝佳环境，糖尿病长期高糖的状态可以引起血浆渗

透压发生变化，抑制细胞的吞噬能力，促进细菌繁殖及抑制免疫细胞吞噬能力都会促进疾病进展。有研

究发现患者若血糖控制不佳，则平均住院日增加，并发症较多，短期临床预后较差[11]。 

3.1.2. 孕周 
妊娠期间，孕妇的身体出现一系列的生理和解剖的变化，这些变化可能对结石的形成起到了一定的

影响[12]，首先，由于怀孕期间体内激素水平的升高，尿液中的钙和尿酸排泄减少，这使得结石的形成风

险增加。其次，孕妇尿液浓缩度增加，尿液中的溶质浓度也随之增高，进一步促进结石形成，此外，孕

妇的尿路解剖改变，如子宫增大压迫膀胱，妨碍尿液排出，也会导致结石的形成[13] [14]。 

3.1.3. 代谢综合征与妊娠期结石 
研究发现，代谢综合征与妊娠期结石之间存在一定的关联性[15]，代谢综合征患者往往伴有中心性肥

胖、高血压和高血糖水平，这些因素提高了孕妇患妊娠期结石的风险。此外，代谢综合征患者常伴有高

三酰甘油水平和低密度脂蛋白胆固醇水平，这些异常脂质代谢也可能与妊娠期结石发生有关[16]。 

3.2. 细菌因素 

尿常规与尿培养结果 
泌尿系感染在妊娠期脓毒血症的非产科因素排名中位列第一[17] [18]。妊娠期有症状泌尿系结石导致

的脓毒血症诊断需行尿常规及尿培养检查。尤其经验性治疗效果不佳以及反复感染者，尿培养尤为重要。

同时还应行相关药敏试验，对指导临床抗生素的使用具有重要作用。据国外[19]报道，产科重症感染病例

尿液培养主要为大肠埃希菌(约占 21%)，并且有部分患者无法确诊病原体(约占 36%)。妊娠期尿源性脓毒

血症患者尿培养的阳性率并不高，部分国外研究指出，细菌培养实验间中仅能从 50%~64%的孕产妇脓毒

血症病例检中测到病原体，甚至有约 16%的患者标本中，无法确定病原体及感染病灶来源[19] [20]。混合

感染并不少见，在所有细菌学培养阳性结果的孕产妇脓毒血症死亡病例中，混合感染的占比约为 15% 
[21]。尿常规作为一种简单、快捷的检验方式，对于患者的早期筛查和初步诊断具有重要作用。其中亚硝

酸盐、尿白细胞、红细胞及蛋白阳性等，均有助于诊断。对于尿培养结果阳性是否作为妊娠期尿源性脓

毒血症的独立危险因素，仍需要纳入更多大样本、多中心的病例对照研究进行论证。 

3.3. 泌尿系梗阻因素 

妊娠期泌尿系结石的发病率在 1/1500~1/200，并呈逐年上升的趋势，尿路结石是妊娠期患者非产科

因素住院的常见病因[2]，虽然结石本身对妊娠并无明显不良影响，但患者容易出现疼痛、恶心、呕吐、

肾功能下降、泌尿道感染等并发症，处理不当会导致流产、早产等不良妊娠结局。初期肾盂积水的发生

可能与黄体酮引起的平滑肌张力变化有关[22]，而后期则更多地与子宫对输尿管的压迫有关。右侧生理性

的肾盂积水更常见，其原因在于子宫静脉扩张和扩大，导致子宫反旋，从而压迫右侧输尿管，而左侧输

尿管则因充气状态的乙状结肠挤压子宫而受到保护，难以直接受到压迫。在孕晚期，随着子宫的增大，
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输尿管可能会受到压迫，导致其走行发生扭曲变化，如妊娠期间合并尿路结石，未及时处理结石，可能

加重梗阻，使尿液引流不畅，引发尿路感染，甚至进展为尿源性脓毒血症[23]。但妊娠期合并泌尿系结石

是否为妊娠期进展为尿源性脓毒血症的独立危因素，国内外仍缺乏相关病例对照研究进一步论证。 

3.4. 多胎妊娠和羊水过多 

根据力学理论，妊娠期的子宫越大时，受到其机械压迫的输尿管可能会出现程度越重的扩张。影响

子宫大小的因素有胎儿数量、胎儿大小和羊水量。这提示关于妊娠期生理性肾积水应关注多胎妊娠，胎

龄，羊水过多这些危险因素。Rubi RA 等人的实验报道了原处于端坐位改为站立姿势的孕妇，其输尿管

张力会突然明显增加，这表明子宫对输尿管的梗阻作用在盆腔入口处会更加明显，并且随着胎儿的分娩，

骨盆入口处以上的输尿管张力会快速地下降，该实验提示妊娠子宫的物理压迫作用可能导致的输尿管妊

娠中晚期梗阻。目前的研究报道指出，在双胎妊娠和羊水过多症患者中，肾盂输尿管扩张更为普遍，这

些报道证实子宫对输尿管的机械压迫作用[24]。除了增大的子宫本身对输尿管的压迫起作用外，其他毗邻

器官的机械作用亦可能发挥重要作用，Peter 等人[25]通过尸检及体外实验等给出了解剖学方面的解释，

由于人体中线腹主动脉分叉不对称，使得钩在髂动脉上方的右输尿管几乎成直角进入骨盆腔，体外实验

中他们发现右侧输尿管比左侧更容易受到子宫物理压迫的现象。Eckford 和 Weiss 等人报道了妊娠期右肾

扩张的发生率比左肾高 2 倍，他们给出解释是怀孕期间增大的子宫带来的右旋旋转会对右侧输尿管产生

压迫作用，乙状结肠会对左输尿管起到保护的作用。 

4. 诊断 

4.1. 症状和体征 

与非妊娠期肾盂肾炎表现相同，孕期急性肾盂肾炎典型的表现同样包括全身症状和泌尿系统症状。

全身症状有突发的畏寒、发热及消化道症状恶心、呕吐等，其中发热多为 38℃~39℃，部分孕妇 > 40℃。

泌尿系统症状则包括腰部钝痛或酸痛以及尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激症状，部分孕中、晚期患者可能

会出现急迫性尿失禁、排尿不畅。体格检查患者多表现为肾区叩击痛阳性。 

4.2. 尿常规及尿培养 

尿常规作为一种简单、快捷的检验方式，对于患者的早期筛查和初步诊断具有重要作用。其中亚硝

酸盐、尿白细胞、红细胞及蛋白阳性等，均有助于诊断。对于尿培养结果阳性是否作为妊娠期尿源性脓

毒血症的独立危险因素，仍需要纳入更多大样本、多中心的病例对照研究进行论证。 

4.3. 全血计数和血生化检测 

除了尿液分析和尿液培养，血液学指标评估同样不可或缺。炎性指标如白细胞计数、中细粒细胞比

例、C 反应蛋白(C-Reaction Protein, CRP)及降钙素原(Procalcitonin, PCT)等，往往反应着机体的感染程度。

血红蛋白及血生化中肾功能等指标也值得关注。其中贫血患者如合并乳酸脱氢酶水平升高，需考虑严重

感染所导致的细菌内毒素释放引起的溶血性贫血。部分女性还会发生一过性肾功能不全，表现为内生肌

酐清除率下降 50%或更多。既往文献评估，有近 25%的妊娠期急性肾盂肾炎妇女发展为肾功能不全[15]，
但最新研究表明，这一比例可能较低(2%)，得益于早期的静脉补液和治疗[14] [16]。随着急性感染的清除，

异常肾功能有望自发消失。 

4.4. 血培养 

血培养是否常规在肾盂肾炎的诊断中使用目前尚有争议，因为血培养的结果通常很少与尿培养不同
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[17] [18] [19]。在一项对 391 名妊娠期肾盂肾炎患者的回顾性研究中，只有 6%的患者需要改变抗菌治疗，

最常见的是持续发烧，与尿液或血培养结果无关，仅有 1%的病例因菌血症而改变治疗方案[19]。常规培

养在临床上的应用有限。一些作者建议，只有当患者体温较高，如大于 39℃，或存在脓毒症、成人呼吸

窘迫综合征(Adult respiratory distress syndrome, ARDS)等严重并发症迹象时，才应进行血培养[20]。 

4.5. 超声检查 

超声检查作为一种廉价、快速、安全的影像学检查方式，在妊娠期急性肾盂肾炎病因探究中至关重

要。2012 年 Farkash 等[7]通过回顾性分析 165 例产前急性肾盂肾炎患者超声报告，只有 15 例(占 14.3%)
患者超声检查无异常，常见的异常表现包括肾结石，输尿管扩张或肾积水和肾周积液等。提示着超声检

查有助急性肾盂肾炎的诊断及治疗方案的选择，对单纯保守治疗效果不满意者，超声检查结果可为外科

手术干预如患侧输尿管支架置入等提供依据。 

5. 妊娠期急性肾盂肾炎相关并发症 

妊娠期急性肾盂肾炎既有母体并发症，也有胎儿并发症。若其诊治及时，孕妇和胎儿结局一般良好，

而延误诊断和治疗则可导致相关严重并发症的发生，包括： 
1) 脓毒症：是由于机体对感染反应失控而引起自身严重的器官功能障碍，发生率约占妊娠期肾盂肾

炎患者的 15%~20%。目前最新诊断标准推荐将感染后序贯(脓毒血症相关)器官衰竭评分(Sequential 
(Sepsis-related) Organ Failure Assessment, SOFA)迅速增加 ≥ 2 分作为尿源性脓毒血症器官功能障碍的临

床判断标准。在疑似感染患者 SOFA ≥ 2 分时，病死率可高达 10%。 
2) 感染性休克：一般可被看作是脓毒血症的一个进展阶段，其诊断标准为：脓毒血症经过充分的液

体扩容后仍然存在持续性的低血压，血流动力学不稳定，需要血管活性药物来维持平均动脉压(Mean 
arterial pressure, MAP) > 65 mmHg，同时外周组织灌注不足，血液中乳酸堆积超过 2 mmol/L。此阶段患

者往往已经出现严重的循环代谢紊乱，死亡率显著增加，可超过 40% [21]。泌尿系孕产妇感染性休克的

诊治依赖于早期发现和有针对性的早期目标靶向治疗，包括 1 h 内启动容量复苏、经验性静脉抗生素的

使用、血流动力学监测等[22]。 
3) 急性呼吸窘迫综合征：发生率为 1%~8% [23]，主要表现为呼吸困难、频率加快和持续的低氧血

症，胸片显示肺水肿。通常采用补充氧疗法和利尿治疗。然而，部分患者病情进展会出现呼吸机依赖，

拔管困难。在一项回顾性调查中显示，曾接受拟 β 交感神经抗宫缩治疗和接受过多静脉补液的妇女更容

易诊断为 ARDS [26]。 
4) 贫血：发生率较高，约 25%，部分患者系因内毒素的释放引起的溶血性贫血[27]。 
5) 肾功能损害：包括暂时性肾功能不全(发生率约 2%)及永久性肾损害，多因感染性休克导致外周血

流重新分配引起肾功能损害。 
6) 胎儿并发症：现报道的胎儿并发症包括胎儿畸形、低体重儿、早产、自然流产、宫内胎儿死亡以

及宫内感染所致的死胎或新生儿脑瘫[26]。 

6. 治疗 

6.1. 一般原则 

妊娠期有症状泌尿系结石导致的脓毒血症的治疗包括门诊治疗及住院治疗，64%~84%的妊娠期有症

状泌尿系结石可自行排出，保守治疗是妊娠期合并泌尿系结石的主要治疗手段。治疗以保证母婴安全为

原则，采用解痉、镇痛、抗感染治疗，目的是缓解疼痛、解除梗阻、控制感染、维持肾脏功能。黄体酮
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可竞争性地对抗醛固酮，有利尿作用，解除输尿管平滑肌痉挛；还可舒张子宫平滑肌，抑制子宫收缩，

避免早产。间苯三酚对缓解肾绞痛也有较好疗效。对肾绞痛引起的激惹宫缩，可使用硫酸镁或安宝(盐酸

利托君)等宫缩抑制剂抑制宫缩，预防流产、早产的发生；预防感染治疗可选用头孢类或青霉素类抗生素，

合并感染者应根据细菌培养和药敏试验选择抗生素，加强抗感染力度。当保守治疗失败或结石梗阻并发

严重感染、顽固性疼痛、急性肾功能衰竭时，最终需外科干预或及时终止妊娠。最近的研究显示外科干

预不会增加胎儿流产或早产的风险。 

6.2. 抗生素的使用 

随着越来越多的微生物对抗菌疗法产生耐药性，临床医生将面临严峻的治疗挑战。治疗妊娠期急性

肾盂肾炎的理想抗生素应覆盖可能的致病菌，能维持足够的组织和尿液中药物浓度，且不易导致耐药性

的产生，并对胎儿生长发育无害[28]。静脉应用抗生素是妊娠期肾盂肾炎患者住院期间的主要治疗方式，

其抗生素的选用受限，当治疗效 果不明显甚至进展时，需要首先考虑存在致病菌耐药的可能性。美国食

品药品管理局(Food and Drug Administration, FDA)将抗生素在孕期使用的危险性分为 A、B、C、D、X 五

个等级，目前推荐Ａ类和Ｂ类药物为首选用药[29]，使用剂量与普通患者剂量无差别，根据病情需要调整

剂量和频次。第三代头孢菌素对于大多数革兰氏阴性杆菌和部分革兰氏阳性球菌均有抑制作用，且对胎

儿生长发育无不良影响，可适用于孕产期各系统感染的治疗，而喹诺酮类、四环素类及氨基糖苷类等药

物则由于妊娠期的特殊性限制了其应用。国内研究显示，头孢曲松、头孢哌酮/舒巴坦以及碳青霉烯类药

物如亚胺培南、美罗培南的耐药率相对较低，可作为治疗妊娠期合并脓毒血症的选择用药。因此，对于

初期经验性抗生素的选用易结合当地菌群特点选用广谱抗生素，尽可能覆盖致病菌，后续治疗效果不佳

者还需结合药敏实验，进一步选取相对安全、有效的抗生素治疗。在疗程上，静脉应用抗生素应直至孕

妇持续 48 h 无发热，症状改善，总疗程应保障在 10~14 天。多数感染通常可在抗生素应用 48 h 内得到控

制，但若积极治疗 72 h 仍无临床改善，应结合检查结果再次评估细菌耐药性或进行外科干预。 

6.3. 外科干预 

在外科手术干预中，临时引流对控制孕妇临床症状、解除泌尿系梗阻、防止肾功能进一步损害具有

重要作用[30]。研究发现，妊娠期泌尿系结石患者需要外科手术干预的比例约为 30% [31]，手术方式有输

尿管支架管置入术、输尿管镜碎石术、经皮肾穿刺造瘘及开放手术等。输尿管支架管置入术或经皮肾造

瘘术可以在局麻下完成，操作简单安全，是孕妇相对较容易接受的选择[32]。暂时引流术可有效地降低肾

集合系统压力、缓解患侧肾绞痛，但在局麻下留置支架管有一定的缺陷，有可能损伤输尿管壁，支架管

不到位甚至失败，特别是在孕晚期更易出现。此外这些方法不能成功地一次性清除结石，后期可能感染

阻塞、引流管脱落、留置双 J 管引起膀胱输尿管返流造成腰部不适、肉眼血尿、支架管移位、支架管尿

盐沉积形成导管包壳的风险增加，需要在整个孕期进行多次手术，以及产后的最终治疗[11]。对于妊娠期

输尿管上段结石的处理，输尿管镜碎石手术是否合适仍然有争议，随着激光碎石设备的发展及输尿管镜

技术的成熟，输尿管镜碎石术可为妊娠期输尿管上段结石患者提供最佳的结石清除效果。黎灿强等[33]
报道了 127 例妊娠期输尿管上段结石的患者，88 例接受输尿管镜钬激光碎石术，一期清石率为 85.3% 
(75/88)；11 例接受彩超定位下经皮肾穿刺造瘘术，28 例接受输尿管镜下双 J 管置入术。 

6.4. 对症支持治疗 

治疗期间应保持每天至少 2000 mL 的尿量，冲刷尿路，减少致病菌定植几率。对于发热患者，以物

理降温为主，适当给予解痉镇痛治疗，间断低流量吸氧，以减少高热和疼痛对母婴的不良影响。积极监
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测胎心变化，了解胎儿宫内情况，必要时彩超监测胎儿长发育情况。 

7. 预防 

本病重在预防，孕期生活习惯上应加强对会阴部的清洁卫生，多饮水、保持小便通畅，不憋尿，孕

中、晚期可以改变休息体位，以左侧卧位为主，减少增大的宫体对输尿管、膀胱的压迫。积极治疗合并

其余部位的感染，减少血液途径来源的致病菌可能。同时应重视在孕早期对妊娠期女性进行无症状性菌

尿和泌尿系彩超的筛查。 
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