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小儿尿路感染与膀胱输尿管反流
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　　膀胱输尿管反流（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｆｌｕｘ，ＶＵＲ）
是由于膀胱输尿管连接部瓣膜作用不全以致尿液自

膀胱反流入输尿管、肾盂的疾病。由于膀胱输尿管

反流的存在，常常引起小儿反复的泌尿系感染，严重

者可导致肾疤痕、肾萎缩、高血压、肾功能减退等一

系列反流性肾病的表现，是儿童慢性肾功能衰竭的

常见病因之一。我院从２００５年６月起开展排泄性
膀胱尿道造影检查（ｍｉｃｔｕｒａｔｉｎｇｃｙｓｔｏｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＣＵ），主要针对泌尿系感染患儿进行膀胱输尿管
反流筛查，现将资料总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　对象
收集２００５年６月～２００６年１２月间在我院肾内

科病房住院的泌尿道感染患儿７１例，尿路感染诊断
均符合第二届全国肾脏病学术会议拟定的尿路感染

诊断标准［１］。其中初诊５３例，复诊１８例；男性３０
例，女性４１例，男女比例１∶１．３７；年龄５个月 ～１４
岁，平均年龄３．７±３．４岁，＜１岁１４例，１～５岁３４
例，５岁以上２３例。
１．２　方法

７１例患儿入院初均行双肾９９ｍ锝二巯基丁二酸
（ＤＭＳＡ）肾静态显像检查及肾脏 Ｂ超检查，在患儿
泌尿道感染控制后约２周行ＭＣＵ检查，明确有无反
流。按国际反流性肾病协会提出的５级分类方法［２］

进行ＶＵＲ诊断：Ⅰ度：尿反流只限于输尿管；Ⅱ度：
尿反流至输尿管、肾盏，但无扩张，肾盏穹隆正常；Ⅲ
度：输尿管轻、中度扩张和（或）扭曲，肾盏中度扩

张，穹隆无（或）轻度变钝；Ⅳ度：输尿管中度扩张和
扭曲，肾盏中度扩张，穹隆角完全消失，大多数肾盏

保持乳头压迹；Ⅴ度：输尿管严重扩张和扭曲，肾盏
严重扩张，穹隆角完全消失，大多数肾盏不显示乳头

压迹。

１．３　治疗及随访
７１例尿路感染患儿急性期根据尿细菌培养药

敏试验静脉滴注抗生素，疗程７～１４ｄ；对伴ＶＵＲ患
儿长期小剂量抗生素（每天总量的１／４，每晚１次）
口服预防治疗；１例Ⅴ度 ＶＵＲ患儿行手术治疗。所
有患儿定期随访，ＤＭＳＡ检查异常者，要求半年左右
复查，监测有无疤痕产生。

２　结果

２．１　ＶＵＲ检出情况
ＭＣＵ检查：检查７１例患儿，１４２支输尿管，发现

ＶＵＲ２１例，检出率为 ２９．６％；检出反流输尿管 ２７
支，单侧反流１５例（占７１．４％），双侧反流６例（占
２８．６％）。其中Ⅰ ～Ⅱ度１４例，Ⅲ ～Ⅳ度６例，Ⅴ
度１例。＜１岁患儿中存在 ＶＵＲ的有６例，发生率
为４２．８％，其中男性４例，女性２例；１～５岁患儿中
存在ＶＵＲ的有１２例，发生率为３５．３％，男性４例，
女性８例；５岁以上ＶＵＲ有３例，发生率为１３．０％，
男性１例，女性２例。泌尿系 Ｂ超：共检查７１例患
儿，检出输尿管扩张４例，肾积水患儿有６例，后经
ＭＣＵ确诊为ＶＵＲ的有６例，其中Ⅴ度１例，Ⅲ ～Ⅳ
度４例，Ⅱ度１例；检出率为８．５％。ＤＭＳＡ检查：共
检查７１例患儿，发现异常的５０例，２１例 ＭＣＵ确诊
为ＶＵＲ的患儿均存在肾实质反射性稀疏或缺损改
变。

２．２　相关临床症状与ＶＵＲ的分析
７１例尿路感染患儿中首次发生尿路感染的患

儿５３例，其中 ＶＵＲ１１例，发病率为２０．８％；反复
发病１８例，其中 ＶＵＲ１０例，发病率为５５．６％。在
此次尿路感染之前即存在夜间遗尿的患儿（＞５岁）９
例，其中确诊ＶＵＲ患儿３例（占ＶＵＲ患儿１４．３％）；
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白天尿频，有尿不尽感的患儿３２例，其中确诊 ＶＵＲ
的患儿８例（占ＶＵＲ患儿３８．１％）。
２．３　ＶＵＲ与疤痕形成关系的分析

２１例确诊 ＶＵＲ患儿中有１４例于感染控制后
５～６个月回院随访，再行ＤＭＳＡ检查，发现５例肾疤
痕形成（ＤＭＳＡ提示肾内放射性缺损或肾脏体积缩
小等），不完全统计我院 ＶＵＲ患儿肾疤痕发生率为
３５．７％，其中３例为双侧肾疤痕。５例肾疤痕形成
患儿中，反流程度均为Ⅲ度或Ⅲ度以上，年龄均在５
岁以下，＜１岁２例，其中有１例双肾疤痕患儿出现
高血压及肾功能损害。

３　讨论

ＶＵＲ是小儿常见疾病，在健康儿童中发病率
为１％左右，尿路感染患儿 ＶＵＲ的发病率明显增
高，本组资料显示，ＶＵＲ在尿路感染患儿的发病率
为２９．６％，反复尿路感染患儿的发病率则高达
５５．６％，与文献报道基本相仿［３］。其中 ＜１岁组
ＶＵＲ的发病率最高，为４２．８％，其次为１～５岁组患
儿，ＶＵＲ的发病率为３５．３％。在性别差异上，本研
究显示＜１岁的尿路感染患儿 ＶＵＲ主要以男性患
儿为主（４／６），并且反流程度比较严重；＞１岁患儿
则以女性为主（１０／１５），反流的程度相对较轻。据
报道［４］，大多数男性反流性肾病患者其肾脏的异常

往往是先天性的，而女性患者后天获得性因素较常

见，往往与反复的尿路感染有关。因而针对泌尿系

感染患儿反流的筛查，小年龄组尤其是男性的尿路

感染患儿，一旦明确泌尿系感染，建议进行 ＭＣＵ检
查确定有无反流；而对于幼儿首次无热性泌尿系感

染尤其女孩可先进行 ＤＭＳＡ筛选［５］，而对于复发性

尿路感染患儿无论年龄应积极动员其行ＭＣＵ检查。
常规泌尿系Ｂ超ＶＵＲ检出率较低，特别是对轻度反
流的检出更低，因此不能根据常规 Ｂ超结果判断是
否应行 ＭＣＵ检查，但是 Ｂ超由于其无创性及经济
性的优点，现已成为胎儿期筛查发现肾脏异常的重

要手段。

我们随访发现，５例肾疤痕形成患儿的反流程
度均为Ⅲ度或Ⅲ度以上，年龄均在５岁以下，提示疤
痕形成与反流程度及年龄相关。据有研究者［６］长

期的随访发现，约２０％反流性肾病的患者进展为高
血压和终末期肾病，且患者预后与肾疤痕形成的面

积及程度密切相关，双侧肾疤痕患者预后较单侧者

更差。疤痕的形成和进展可以贯穿整个儿童期及青

春期，特别是小于５岁的儿童，此期肾脏最易受损，

新的疤痕最易形成，应提高警惕，应根据患儿病情制

定随访计划：轻度反流（Ⅰ度 ～Ⅱ度）建议每两年复
查１次ＭＣＵ，中重度反流患儿（Ⅲ度或Ⅲ度以上）每
３年复查１次ＭＣＵ［７］，ＤＭＳＡ检查异常者，要求半年
后复查。

另外，本组资料显示：３８．１％ＶＵＲ的患儿存在
白天尿频、尿急、尿不尽感；１４．３％ＶＵＲ患儿存在夜
间遗尿，与文献报道基本相似［８］。已知排泄功能障

碍与ＶＵＲ之间存在密切联系，膀胱功能的不稳定是
引起反流的重要因素，不稳定性膀胱和非神经源性

膀胱与膀胱输尿管反流、反复泌尿系感染、肾瘢痕形

成密切相关［９，１０］。尽管随着年龄增长及功能完善，

一部分患儿的反流可自发缓解，但年长儿（＞５岁）
的缓解率明显低于年幼儿，研究者发现在年长 ＶＵＲ
患儿被证实存在排泄功能障碍者进行生物反馈治疗

能明显提高这类患儿ＶＵＲ的缓解率［１１］。

总之，对小儿原发性膀胱输尿管反流需要及早

诊断，引起重视，定期随访，建立个体化的有效的治

疗方案。
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