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急性肾盂肾炎发病机制及诊治进展

刘梅

（达州职业技术学院，四川达州６３５０００）

【摘要】　本文深入探讨了急性肾盂肾炎的病因、发病机制、诊断方法以及诊治进展与未来方向。急性肾盂肾炎是常见
的泌尿系统感染性疾病，其病因包括微生物感染、尿路解剖结构异常、免疫系统功能障碍和医源性因素等。发病机制主
要涉及致病菌释放毒力因子与Ｔｏｌｌ受体结合，激活细胞信号通路，引发肾脏炎症反应。诊断依赖临床症状、实验室检查
及影像学检查。在治疗方面，面临耐药性挑战和新型抗生素的研发。
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　急性肾盂肾炎作为一种常见的泌尿系统感染性疾病，严重
影响着患者的健康和生活质量。其发病原因复杂多样，发病机
制涉及多个关键的生理过程，准确的诊断和有效的治疗对于患
者的康复至关重要。随着医学研究的不断深入，对急性肾盂肾
炎的认识也在逐步拓展和深化，但同时也面临着诸多挑战，如
耐药性问题、疫苗研发困境等。深入探讨急性肾盂肾炎的病
因、发病机制及诊治进展，对于提高临床诊疗水平、改善患者预
后具有重大的现实意义
１　急性肾盂肾炎病因
１．１　急性肾盂肾炎概述　急性肾盂肾炎是一种常见的泌尿系
统感染性疾病，其特点是肾脏的肾盂和肾盏发生急性炎症［１］。
该病的临床表现多样，典型的临床表现包括发热、寒战、腰痛、
尿频尿急尿痛等［２３］。流行病学研究显示，女性由于其较短的
尿道和接近肛门的解剖位置，更容易受到感染，其发病率是男
性的８～１０倍，尤其是在育龄女性中更为普遍。此外，尿路解
剖结构异常，如输尿管反流，也是导致急性肾盂肾炎流行的一
个关键因素。在某些特定人群中，如糖尿病患者或长期使用导
尿管的患者，急性肾盂肾炎的发病率显著升高［４］。因此，了解
这些流行病学特征对于制定有效的预防策略至关重要。
１．２　微生物感染因素　研究发现，急性肾盂肾炎的发病进展
与炎症反应、病原菌感染以及其他多种因素密切相关［５６］。具
体来说，炎症反应在急性肾盂肾炎的发病过程中起到了关键作
用，病原菌感染则进一步加剧了炎症反应，导致病情恶化。

急性肾盂肾炎作为泌尿系统常见的感染性疾病之一，其主

要致病菌包括大肠埃希菌、克雷伯菌属、肠球菌和铜绿假单胞
菌等［７］。据研究显示，大肠埃希菌是导致急性肾盂肾炎最常见
的病原体，约占所有病例的７０％～８０％，这种细菌主要通过黏
附和定植于泌尿道上，并释放毒素，引起超氧化物的释放，从而
导致急性炎症和肾脏损伤的发生［８］。

大肠埃希菌是人体中最常见的一种寄生菌，通常寄生在人
体的会阴部以及肛门周围的区域，当人体的免疫力下降，尿道
的屏障功能也随之减弱，此时大肠埃希菌就容易侵入泌尿道，
从而导致尿路感染的发生，并可能进一步发展为肾盂肾炎［９］。
上行感染是急性肾盂肾炎的发病过程中最为常见的感染途径
之一，是指病原体沿着泌尿系统的路径从下尿路向上逆行传
播，具体来说，是从尿道和膀胱等部位进入肾盂以及肾实质，从
而引发感染［１０］。
１．３　尿路解剖结构异常　据研究显示，约有１％的新生儿存在
某种形式的先天性尿路异常，这些异常包括但不限于肾发育不
全、输尿管畸形、膀胱输尿管反流等。这些结构上的缺陷为细
菌提供了易于定植的环境，从而增加了急性肾盂肾炎的风险，
还可能影响疾病的治疗和预后。因此，对于存在先天性尿路异
常的个体，应采取更为积极的监测和预防措施，以降低急性肾
盂肾炎的发生风险。
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后天性尿路梗阻作为导致急性肾盂肾炎的病因之一，其发
生率在不同年龄段和性别中有所差异。据统计，后天性尿路梗
阻在男性中更为常见，尤其是在中老年男性中，前列腺增生是
引起尿路梗阻的主要原因。女性则可能由于尿道狭窄、结石或
肿瘤等引起尿路梗阻。尿路梗阻导致尿液流动受阻，尿液滞留
为细菌提供了繁殖的环境，从而增加了急性肾盂肾炎的风险。
尿路结石的存在严重损害了膀胱和肾脏的防御机制，使得细菌
更容易粘附到尿路上皮的表面。当结石与感染同时发生时，炎
症的刺激会导致输尿管痉挛，进而引发尿路梗阻。这种梗阻会
导致尿道内的压力显著升高。研究已经表明，当这种压力累积
到一定程度，超过４ｋＰａ时，小静脉和淋巴系统会开放，细菌会
通过这些途径反流入血液，从而形成菌血症［１１］。结石不仅是
细菌的天然庇护所，还帮助细菌逃避抗生素的攻击。在结石中
的细菌与尿液中的浮游菌相比，通常具有更强的耐药性和毒
性［１２］。

在临床实践中，对于有尿路梗阻症状的患者，如排尿困难、
尿频、尿急等，医生应高度警惕急性肾盂肾炎的可能性，并及时
进行影像学检查，以评估尿路梗阻的程度和位置。预防措施包
括定期体检，特别是对于高风险人群，以及在必要时进行手术
干预以解除梗阻，从而降低急性肾盂肾炎的发生率。
１．４　免疫系统功能障碍　免疫缺陷患者由于其免疫系统的防
御能力下降，更容易受到病原体的侵袭，从而增加了急性肾盂
肾炎的风险。此外，免疫缺陷还可能影响尿路解剖结构的正常
功能，导致尿液引流不畅，为细菌提供了滋生的环境。因此，对
于免疫缺陷患者来说，预防措施尤为重要，包括定期的医学检
查、维持良好的个人卫生习惯以及在必要时使用预防性抗生素
治疗。

自身免疫性疾病与肾盂肾炎之间的关联是现代医学研究
的热点之一。在肾盂肾炎的背景下，自身免疫反应可能直接损
害肾脏的过滤系统，尤其是肾小球和肾盂。研究显示，通过调
节免疫反应，例如使用免疫抑制剂，可以有效控制病情，减少肾
功能损害。因此，对于有自身免疫性疾病背景的患者，医生需
密切监测其肾功能，并采取预防措施，以避免肾盂肾炎的发生。
１．５　医源性因素　导尿管相关性肾盂肾炎（Ｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）是急性肾盂肾炎的一
种常见医源性原因，尤其在长期留置导尿管的患者中更为普
遍。据统计，约有７０％～８０％的医院获得性尿路感染与导尿管
使用有关。在这些感染中，约２５％会进一步发展为肾盂肾炎。
在预防ＣＡＵＴＩ方面，医疗机构采取了多种措施，包括使用无菌
操作技术、定期更换导尿管以及采用封闭式引流系统等。此
外，对于长期留置导尿管的患者，应定期评估是否仍需继续使
用导尿管，以减少感染风险。ＣＡＵＴＩ作为急性肾盂肾炎的一
种重要类型，其预防和管理策略的实施对于降低医院感染率、
改善患者健康状况具有重要意义。通过科学的预防措施和严
格的临床管理，可以有效减少ＣＡＵＴＩ的发生，从而保障患者安
全，提高医疗质量。

在急性肾盂肾炎的治疗过程中，抗生素的使用是关键，但
随之而来的耐药性问题也日益严峻。据世界卫生组织（ＷＨＯ）
报告，全球范围内，细菌对抗生素的耐药性正在迅速增长，导致
许多原本可以治愈的感染变得难以治疗。耐药性的产生与抗
生素的过度使用、不恰当使用密切相关。因此，合理使用抗生

素，加强抗生素耐药性监测，以及开发新的抗菌药物和治疗策
略，对于控制急性肾盂肾炎的耐药性问题至关重要。
２　急性肾盂肾炎发病机制

急性肾盂肾炎的形成主要是病原菌侵袭尿道后，释放出一
系列的毒力因子，与尿道和肾脏细胞膜上的Ｔｏｌｌ受体（ＴＬＲ）相
结合，从而触发一系列复杂的信号传导过程，将外部的刺激信
号传递到细胞内部，激活一系列的信号通路，诱导肾脏细胞的
分化、增殖和凋亡等一系列生物学反应［１３］。肾脏相关炎性介
质和细胞因子的表达与这些细胞信号通路密切相关。例如，
ＮＦκＢ通路的激活可以促进炎症介质如肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）、白细胞介素（ＩＬ１β、ＩＬ６）等的表达，这些介质在肾脏炎症反
应中起着关键作用。此外，ＭＡＰＫ通路的激活也能够促进炎症
细胞因子的产生，进一步加剧肾脏的炎症反应。这些信号通路
不仅在细胞内传递炎症信号，还能够介导和调节肾脏炎症反应
的发生和发展，从而在急性肾盂肾炎的形成和进展中发挥重要
作用。
２．１　ＮＦκＢ通路　急性肾盂肾炎是一种由细菌侵袭引起的炎
症性疾病，这种炎症反应的形成过程中，需要多种相关因子的
精细调控，ＮＦκＢ通路在肾盂肾炎的发病机制中，通过调控促
炎因子的表达，加剧了炎症的进程。ＮＦκＢ通路主要参与机体
的防御反应、组织损伤和应激反应、细胞分化以及细胞凋亡过
程中的信息传递，它能够调控细胞的存活状态以及炎性细胞因
子的产生。ＮＦκＢ的活化过程受到ＮＦκＢ抑制剂的严格调控，
多种致炎因子、应激性饮食中的脂多糖（ＬＰＳ）等可以通过各自
独特的信号通路激活ＮＦκＢ抑制酶复合物。这些激活信号导
致ＮＦκＢ抑制剂的Ｎ端丝氨酸发生磷酸化，进而引发其降解。
一旦ＮＦκＢ抑制剂被降解，ＮＦκＢ便得以释放并转移到细胞核
内，从而调节特定基因的表达。ＮＦκＢ的失活状态可以导致炎
症因子的表达下降，进而减轻炎症反应的程度。相反，ＮＦκＢ
的激活则会增强炎症反应，从而加剧肾脏炎症反应的发生。因
此，ＮＦκＢ通路在急性肾盂肾炎的病理生理过程中起着关键的
调节作用，其活性的调控对于炎症反应的控制具有重要意义。
２．２　ＭＡＰＫ通路　ＭＡＰＫ通路是一种重要的信号传导途径，
它的主要功能是将外界的信号传递到细胞核内，从而调控细胞
的各种生理和病理反应。这一通路可以细分为四个主要的亚
族，分别是细胞外信号调节激酶（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌｒｅｇｕｌａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，简称ＥＲＫ）、ｃＪｕｎ氨基末端激酶（ｃＪｕｎａｍｉｎｏ
ｔｅｒｍｉｎａｌｋｉｎａｓｅ，简称ＪＮＫ）、ｐ３８ＭＡＰＫ以及ＥＲＫ５／ＢＭＫ１［１４］。

具体来说，ＥＲＫ亚族主要参与细胞的增殖和分化过程，而
ＪＮＫ和ｐ３８ＭＡＰＫ亚族则主要与细胞的炎症反应密切相关。
当细胞受到外界刺激，如炎症因子、应激等信号时，这些信号会
通过特定的受体激活ＭＡＰＫ通路。随后，信号会通过一系列
激酶的磷酸化传递，最终激活ＥＲＫ、ＪＮＫ或ｐ３８ＭＡＰＫ等下游
分子。激活的ＥＲＫ、ＪＮＫ和ｐ３８ＭＡＰＫ分子会进入细胞核内，
与特定的转录因子结合，从而调控相关基因的表达［１５］。这些
基因的表达产物进一步参与细胞的炎症反应，如炎症细胞的活
化、炎症介质的释放等。因此，ＭＡＰＫ通路在细胞炎症反应的
发生和发展中起着至关重要的作用。

此外，ＥＲＫ５／ＢＭＫ１亚族虽然在某些细胞类型中也参与炎
症反应，但其主要功能更多地与细胞的应激反应和生存相关。
总的来说，ＭＡＰＫ通路通过其不同的亚族，将外界信号精确地
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传递到细胞核内，从而在细胞的多种生理和病理过程中发挥关
键作用。
２．３　ＴＬＲｓ通路　ＴＬＲｓ，即Ｔｏｌｌ样受体，是哺乳动物细胞内
用于识别和传递外源性信息的关键跨膜蛋白，它们在多种细胞
类型中表达，尤其是在膀胱和尿路的上皮细胞中高度存在［１６］。
ＴＬＲｓ通路是免疫系统识别病原体的重要组成部分，通过识别
特定的病原体相关分子模式（ＰＡＭＰｓ），激活免疫细胞内的信
号传导。当机体遭受尿路感染的初期阶段，ＴＬＲ２和ＴＬＲ４这
两种特定的ＴＬＲｓ可以被激活，进而触发机体的天然免疫防御
机制，这些受体的激活对于保护尿道黏膜至关重要，能够增强
黏膜对细菌侵袭的抵抗力［１７］。

例如，当大肠埃希菌侵入膀胱时，其表面的ＬＰＳ会激活膀
胱上皮细胞。这些ＬＰＳ分子随后与膀胱上皮细胞表面的ＬＰＳ
结合蛋白结合，并被转运至细胞膜上，ＬＰＳ与膜表面的ＣＤ１４结
合，形成一个复合物，通过跨膜受体ＴＬＲ４将胞外的信号传递
到细胞内部。信号传递过程中，通过ＭｙＤ８８依赖性途径，细胞
内的信号传导通路被激活，从而促进ＩＬ６、ＩＬ８等相关细胞因
子的产生［１８１９］。这些细胞因子在膀胱中初步形成炎症反应，导
致局部免疫系统的激活和炎症细胞的聚集。随着细菌逐渐侵
染肾脏，肾小管上皮细胞的防御机制被激活。这些细胞开始分
泌更多的β２防御素和小分子抗菌缩氨酸。β２防御素是一种
ＴＬＲ４的内源性配体，能够诱导树突状细胞的活化，从而增强
免疫反应。同时，细菌的吞噬作用也会促进内涵体中ＣｐＧ
ＤＮＡ的释放，诱导ＴＮＦα的释放，进一步加剧炎症反应，从而
在肾脏引发更严重的炎症和免疫反应［２０］。
３　诊断方法
３．１　临床诊断标准与实验室检查　急性肾盂肾炎的临床诊断
标准与实验室检查是确诊该疾病的关键步骤。根据《美国感染
病学会》（ＩＤＳＡ）的指南，临床诊断主要依赖于患者的症状及体
征。然而，这些症状可能与其他泌尿系统疾病相混淆。因此，
实验室检查成为不可或缺的诊断工具。尿培养是诊断的金标
准，能够确定病原菌种类及其对抗生素的敏感性。在某些情况
下，血液培养也可能被用来检测血源性感染。此外，急性期反
应物如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和血沉的升高，可作为炎症活动的指
标。ＣＲＰ是一种由活化单核细胞释放的蛋白质，当机体遭受感
染或组织损伤时，ＣＲＰ水平会急剧上升。ＣＲＰ是机体免疫反
应的一部分，帮助识别和清除感染源或受损组织。机体任意部
位的炎症，都会导致ＣＲＰ在血清中的浓度升高，因此，ＣＲＰ水
平的升高通常被视为炎症反应的一个重要指标［２１２２］。
３．２　影像学检查在诊断中的作用　在急性肾盂肾炎的诊断过
程中，通过影像学检查，可以直观地观察到肾脏的形态结构，及
时发现肾盂扩张、肾积水等异常情况，为临床诊断提供有力的
证据［２３］。在对急性肾盂肾炎进行影像学诊断的过程中，相较
于其他影像检查手段，采用ＣＴ扫描进行诊断展现出了极高的
灵敏度和特异度。尽管使用Ｂ超检查同样能够识别出肾盂积
水、结石以及脓肿等情况，但其灵敏度相对较低，难以有效区分
成人不同病理过程中的细微差异，ＣＴ能够提供更为详细的解
剖信息，包括肾脏实质的炎症变化、脓肿形成以及可能的并发
症［２４２５］。在某些复杂病例中，ＣＴ增强扫描能够帮助医生更准
确地评估肾脏的血流情况，从而指导治疗方案的制定。
４　急性肾盂肾炎诊治进展与未来方向

４．１　新型抗生素与耐药性问题　急性肾盂肾炎的治疗中，抗
生素的应用是关键，但随着耐药性问题的日益严峻，临床治疗
面临巨大挑战。大肠埃希菌作为急性肾盂肾炎的主要病原菌，
其对诺酮类抗生素的耐药性呈现逐年上升的趋势。因此，开发
新型抗生素和优化现有治疗方案显得尤为重要。近年来，针对
革兰氏阴性菌的新型β内酰胺类抗生素和碳青霉烯类药物的
出现，为治疗提供了新的希望。然而，这些药物的广泛使用也
带来了新的耐药性问题，如碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌
（ＣＲＥ）的出现。因此，除了药物治疗，还需结合精准医疗和个
体化治疗策略，以及加强抗生素使用管理，以减缓耐药性的发
展。
４．２　预防策略与疫苗研发进展　随着对急性肾盂肾炎病因和
发病机制的深入研究，预防策略和疫苗研发取得了显著进展。
在预防策略方面，公共卫生措施如改善个人卫生习惯、提高对
性传播疾病的认识和预防、以及加强医疗机构的感染控制等，
均对减少急性肾盂肾炎的发病率起到了积极作用。此外，针对
特定人群，如糖尿病患者和免疫功能低下者，进行定期的尿液
筛查和早期干预，具有较好的预防效果。

在疫苗研发方面，尽管目前尚无针对急性肾盂肾炎的商业
疫苗，但科研人员正致力于开发针对主要致病菌株的疫苗。例
如，针对大肠埃希菌的疫苗研究已经取得了一定的进展，通过
使用细菌表面抗原的重组蛋白，能够在动物模型中诱导出保护
性免疫反应。尽管如此，疫苗的研发仍面临诸多挑战，包括病
原体的多样性、免疫逃逸机制以及人体免疫反应的复杂性。
５　结语

急性肾盂肾炎的病因涵盖微生物感染、尿路解剖结构异
常、免疫系统功能障碍及医源性因素等多个方面。发病机制主
要通过致病菌释放毒力因子与Ｔｏｌｌ受体结合，激活多种细胞信
号通路引发肾脏炎症反应。在诊断方面，临床诊断标准结合实
验室检查及影像学检查为确诊提供了关键依据。然而，在诊治
过程中，新型抗生素的研发虽带来新希望，但耐药性问题依然
严峻。预防策略和疫苗研发虽取得一定进展，但仍面临诸多挑
战。未来，需要进一步深入研究急性肾盂肾炎的病因和发病机
制，不断探索更加精准有效的诊断方法和治疗策略，加强抗生
素使用管理，加快疫苗研发进程，以更好地应对急性肾盂肾炎
带来的健康挑战，为患者的健康保驾护航。
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ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１４，３０７（５）：５５１５５９．

［１６］　ＰａｔｏｌｅＰＳ，ＳｃｈｕｂｅｒｔＳ，ＨｉｌｄｉｎｇｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４：
ｒｅｎａｌｃｅｌｌｓａｎｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｃｅｌｌｓｓｉｇｎａｌｆｏｒｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０１５，６８（６）：
２５８２２５８７．

［１７］　ＫａｒａｎａｎｏｕＰ，ＦｌｅｖａＡ，ＴｒａｍｍａＤ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ＴＬＲ２ａｎｄＴＬＲ４ｏｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＣＤ１４＋ｂｌｏｏｄｍｏｎｏｃｙｔｅｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１６，１
（１）：６０５２８９１．

［１８］　ＢａｓｕＭ，ＳｗａｉｎＢ，ＳａｈｏｏＢＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ
（ＴＬＲ）２，ａｎｄＭｙＤ８８ｄｅｐｅｎｄｅｎｔＴＬＲｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ
ｌｉｇａｎｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅＩｎｄｉａｎｍａｊｏｒ
ｃａｒｐ，ｍｒｉｇａｌ（Ｃｉｒｒｈｉｎｕｓｍｒｉｇａｌａ）［Ｊ］．ＭｏｌＢｉｏｌＲｅｐ，２０１９，３９（５）：
６０１５６０２８．

［１９］　ＴａｂｅｌＹ，ＢｅｒｄｅｌｉＡ，ＭｉｒＳ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＴＬＲ２ｇｅｎｅ
Ａｒｇ７５３Ｇｌｎｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｍｍｕｎｏｇｅｎｅｔ，２０１７，３４（６）：３９９４０５．

［２０］　ＭｏｈｒｉＫ，ＫｕｓｕｋｉＥ，ＯｈｔｓｕｋｉＳ，ｅｔａｌ．ＳｅｌｆａｓｓｅｍｂｌｉｎｇＤＮＡ
ｄｅｎｄｒｉｍｅｒｆｏｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｉｍｍｕｎｅｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙＣｐＧ
ＤＮＡｔｏｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０１５，１６（４）：
１０９５１１０１．

［２１］　滕旭升，盛孝燕，丁颖威，等．急性肾盂肾炎患者感染病原菌与
ＣＲＰ及ＰＣＴ水平变化的相关性研究［Ｊ］．中国预防医学杂志，
２０１９，２０（６）：５３３５３６．

［２２］　杨冬冬，蒋爱贞，聂艳芳，等．血清降钙素原和Ｃ反应蛋白诊断
妊娠合并急性肾盂肾炎的价值［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６
（２４）：５６６１５６６３．

［２３］　ＪｅｏｎＤＨ，ＪａｎｇＨＮ，ＣｈｏＨＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｅｎｄｉｎｇａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｒｅｆｅｒｒａｌｃｅｎｔｅｒ
［Ｊ］．ＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，２０１９，４１（１）：２０４２１０．

［２４］　姜永红，刘铁钢．６４排螺旋ＣＴ对肾脏炎性病变的诊断价值［Ｊ］．
山西医药杂志，２０１８，４７（１３）：１５４２１５４３．

［２５］　李亚敏，宋岫峰，金鑫．黄色肉芽肿性肾盂肾炎的ＣＴ诊断［Ｊ］．
中国辐射卫生，２０１４，２１（１）：９２９３．
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［３０］　ＯｈＭＪ，ＹｏｏｎＳ，ＢａｂｅｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｎａｎｏｚｙｍｅｂａｓｅｄｒｏｂｏｔｉｃｓ

ａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔａｒｇｅｔｉｎｇｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｄｖａｎｃｅｄＭａｔｅｒｉａｌｓ，
２０２４，３６（１０）：２３００３２０．

［３１］　张弦，邓劲，肖玉玲．２０２１年四川省临床分离真菌的菌种分布及
耐药性监测［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０２３，４４（５）：５１８５２２，
５２５．

［３２］　ＨｏｎｇＳ，ＳｈａｎｇＪ，ＳｕｎＹ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｅｃｔｓ：
ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｎｓｉｇｈｔｓａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＴｒｅｎｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２４，３２
（３）：３０２３１６．

［３３］　闫薇臣，吴捷，林昌炎．４种染液在真菌直接镜检中的效果比较
［Ｊ］．中国热带医学，２０２１，２１（１２）：１１９３１１９６．

［３４］　张巧凤，赵洪涛，王晓霞．深部真菌感染诊断中Ｇ实验与真菌培
养联合检测研究［Ｊ］．黑龙江医学，２０２４，４８（１１）：１３４３１３４５．

［３５］　邹芳，刘子杰，张慧，等．真菌荧光染色联合呼吸道标本培养与鉴
定和血清１，３βＤ葡聚糖检测诊断侵袭性肺部真菌感染的应用

价值［Ｊ］．新发传染病电子杂志，２０２１，６（４）：３１５３１８．
［３６］　臧晓慧，梁官钊，刘维达．直接ＰＣＲ与多重实时ＰＣＲ检测临床标

本的实用性评估［Ｊ］．中国真菌学杂志，２０２４，１９（１）：４３４６．
［３７］　莫南芳，苏潇雨，王双杰，等．真菌荧光染色在侵袭性真菌感染病

理学诊断中的应用研究［Ｊ］．广西医科大学学报，２０２３，４０（１２）：
２０２３２０２８．

［３８］　赵丹，曲晓晓，王丹萍．两性霉素Ｂ治疗血液恶性肿瘤患者肺部
真菌感染的临床观察［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２２，２８（２）：
１５２１５４．

［３９］　于伟庆，徐胜华．卡泊芬净联合伏立康唑治疗老年人肺部真菌感
染效果观察［Ｊ］．中国基层医药，２０２３，３０（２）：１７７１８１．

［４０］　吴凌霄，于洋，谭俊，等．二期翻修术治疗膝关节真菌性假体周围
感染的疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０２３，１２（２）：１０３
１０９．
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