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例 1，女，24岁。体检发现左肾占位 15天。主诉近期消 

瘦明显，伴乏力 ，偶有左腰背部胀痛不适。查体：T 36．8℃， 

体型消瘦，全身体表淋巴结无肿大。左肋腰点压痛阳性，左肾 

区叩痛阳性。尿常规(一)。WBC 6．4×10 ／L，RBC 3．04×10 ／ 

L，Hb 88 L，BPC 399×10 ／L。血 白蛋 白33．8 g／L，球蛋 白37 

L。静脉尿路造影(IVU)示左肾下极占位。B超显示：左。肾 

肿瘤，不排除腰部肌 肉受浸润。双肾 CT平扫 +增强扫描示 

左肾占位，考虑肾癌累及腰大肌。初步诊断为左肾肿瘤。行 

根治性左肾切除术。术中见左肾体积稍增大，。肾中极肿块 ， 

直径约 5 cm，边界不清，累及腰大肌筋膜及膈肌脚。肾蒂淋 

巴结无肿大。术后病理诊断：左侧肾脏黄色肉芽肿性。肾盂。肾 

炎(XGP)，肾包膜及肾外组织伴坏死及 肉芽组织增生。 

例2，女，55岁。左腰部胀痛 15天。查体无明显 阳性体 

征。尿常规 WBC 2～5／HP，血常规 (一)。B超显示左 肾占 

位性病变，双肾结石。IVU显示左。肾中上极肾盏弧形受压， 

左 肾门轻度旋转不良，结合病史考虑左肾占位病变所致 ；双 

肾分泌、排泄功能正常。CT显示左肾中极 占位，初步诊断左 

肾肿瘤。行根治性左肾切除术。术中见左肾体积增大 ，表面 

光滑，。肾中极肿块，直径约4 cm，与周围组织无明显粘连。肾 

下盏结石约 1．5 em×1．0 em。。肾蒂淋巴结无肿大。术后病 

理诊断为左。肾XGP。 

讨论 XGP是一种少见的非特异性慢性肾脏炎性病变 ， 

可能与慢性肾脏梗阻伴感染有关⋯。好发中年妇女，男女患 

病比率为 1：2或2：3，婴儿及老年人亦有发生。XGP的炎性 

病变均起源于肾盂，可分为弥漫型和局灶型两种类型 。 

XGP的临床表现复杂多样，常见肾区疼痛、发热，部分患 

者尚有膀胱刺激症状或血尿。血常规检查 白细胞增高。尿 

常规可见蛋白尿等。因无特征性，多因合并症而就诊。IVU 

检查 XGP可表现为上尿路结石 、。肾体积增大 、病肾显影迟缓 

或不显影，多合并有肾结石和(或)输尿管结石。而形成病肾 
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的IVU改变是由于结石所致 ，易造成误诊。弥漫型 超声声 

像图表现肾体积增大 、形态失常，内部结构紊乱 ，。肾内多个低 

回声区，常合并结石、梗阻、感染。局灶型其。肾内出现局限性 

实质性结节状回声 ，不合并结石、梗阻、感染。上述两种类型 

患肾活动度均明显减弱 。有时表现介于上述两种类型之 

间，很难与。肾脓肿、 肾癌等疾病相鉴别。故单纯依靠超声检 

查亦难以确诊。CT检查对 XGP的诊断帮助很大。弥漫型 

CT表现为。肾脏不规则增大，肾实质被多个囊状占位取代，增 

强后囊状肿块呈不均匀或环形强化，肾功能明显损害，肾内 

见结石影；局灶型 CT表现为肾实质内见单发或局限的囊状 

肿块，增强后病变壁见环形强化 ，相应处肾盂、肾盏受压移 

位。两型均可见不同程度的肾周筋膜增厚，。肾周间隙密度增 

高和腰大肌肿胀 ，此表现被认为具有一定的特征性 。故 

CT检查是诊断 XGP有价值的方法之一。 

XGP主要应与肾肿瘤、急性。肾盂肾炎、。肾结核等相鉴别。 

当 XGP合并肾结石或单纯肾结石、KUB鉴别困难，CT检查 

可明确诊断。 
一 旦确诊或高度怀疑 XGP，应在充分术前准备前提下， 

积极手术。根据病理类型不同，可采取不同的手术方式 ，术 

后辅以抗感染治疗。弥漫型或病变侵犯肾周脂肪、后腹膜及 

其他肾外组织 ，应行患肾及肾周脂肪切除术。如局灶型 XGP 

能够被确诊，可考虑行保留正常。肾组织的部分肾切除术。但 

术前如不能准确排除。肾癌 ，则应行肾根治性切除术 。 
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