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1　 临床资料

　 　 患者,女性,72 岁,主因“口干、多饮、多尿 10 余年,呕
吐、乏力 4 d”于 2020 年 12 月 4 日收入北京老年医院。 患者

10 年前无诱因出现口干、多饮,伴夜尿多,体质量变化不详,
就诊外院完善糖耐量试验,明确诊断为 2 型糖尿病,具体不

详,未规律服药治疗,未规律监测血糖,血糖控制情况不详。
6 年前出现视物模糊、手足麻木,外院就诊诊断为糖尿病视

网膜病变、糖尿病周围神经病变,予眼底激光治疗,仍未规律

服药及监测血糖。 入院 4 d 前患者突发恶心、呕吐,伴乏力、精
神萎靡,呕吐物为胃内容物,否认腹痛、发热及腹泻等,进食减

少。 就诊于我院急诊科,完善相关检查。 血气分析:酸碱度

7. 265,二氧化碳分压 13. 2 mmHg ( 1 mmHg = 0. 133 kPa),氧

分压 114 mmHg,标准碳酸氢盐 10. 4 mmol / L,实际碱剩余
-19. 9 mmol / L,乳酸 1. 7 mmol / L;尿常规+镜检:尿比重 1. 025,
尿 pH

 

5. 0,尿亚硝酸盐+,尿葡萄糖+4,尿酮体+2,尿白细胞

(镜检)106 / μl,白细胞+1,隐血+1,尿蛋白+1;糖化血红蛋白

16. 5%;生 化: 谷 丙 转 氨 酶 16. 4 U / L, 血 糖 32. 4 mmol / L,
尿素 15 mmol / L,肌酐 75. 1 μmol / L,血钾 3. 3 mmol / L,血钠

123 mmol / L;血常规:白细胞计数 27×109 / L,中性粒细胞百分

比 89. 3%,血红蛋白、血小板计数均正常。 考虑 2 型糖尿病、糖
尿病酮症酸中毒、泌尿系感染、低钾血症、低钠血症,予患者心电

监护,监测血糖,补液、胰岛素降糖、氯化钾补钾、浓氯化钠补钠

等治疗,头孢他啶抗感染,为求进一步诊治收入我科。 患者自病

来,精神差、食欲不佳、尿频、排便正常及体质量变化不详。
既往病史:诊断高血压病 40 余年,最高血压 160/ 90 mmHg,
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qd 降压,未监测血压,控制不详;诊断

高脂血症 20 余年,未治疗。 1 年前发现腰椎间盘突出,腰痛

行动不便,卧床为主,如厕需搀扶,因无人照料,经常在床上

大小便,导致会阴局部皮肤发红。 发病前 2 个月,进食明显

减少,体质量变化不详。 个人史、婚育史、家族史无特殊。
入院查体:体温 37. 4 ℃ ,血压 130 / 63 mmHg,心率 94

次 / min,呼吸 20 次 / min,呼气中有烂苹果味,营养中等,神志

清楚,皮肤黏膜干燥,双眼凹陷,会阴部及大腿根部皮肤发

红,无破溃,双肺呼吸音清,未闻及干湿性啰音,心率快、律
齐,腹软,下腹部压痛,无反跳痛,双下肢不肿。

入院诊断:2 型糖尿病、糖尿病性酮症酸中毒、糖尿病性

视网膜病变、糖尿病周围神经病变、泌尿系感染、低钠血症、低

钾血症、高血压病(2 级
 

极高危)、高脂血症及腰椎间盘突出。
诊疗经过:入院后完善检查。 血气分析加离子提示:酸

碱度 7. 439,二氧化碳分压 33. 1 mmHg,氧分压 114 mmHg,标
准碳酸氢盐 22 mmol / L,实际碱剩余-1. 5 mmol / L。 尿常规+镜
检:尿 pH 5. 5,尿葡萄糖+4,尿酮体+2,尿镜检白细胞 5 400 /
μl,红细胞 180 / μl。 血常规:白细胞计数 19. 67×109 / L,中性

粒细胞百分比 83. 6%,血红蛋白、血小板计数正常。 降钙素

原 2. 48 ng / ml, 超 敏 C 反 应 蛋 白 95. 15 mg / L, 血 糖

23 mmol / L。 入院后予患者静脉补液,胰岛素静脉泵入降糖。
后患者酮症酸中毒纠正,停用胰岛素泵,予患者糖尿病教育,调
整降糖方案为甘精胰岛素 8 U 于睡前皮下注射,生物合成人胰

岛素注射液 6 U 于三餐前 30 min 皮下注射降糖,患者空腹血糖

波动于 7~9 mmol / L,餐后血糖波动于 8~11 mmol / L。 患者血白

细胞计数及中性粒细胞比例升高,超敏 C 反应蛋白升高,降钙

素原升高,结合尿常规白细胞明显升高,考虑泌尿系感染,查体

患者下腹部压痛,以膀胱区为著,立即完善全腹部 CT 检查评

估,结果提示:膀胱壁增厚,膀胱壁及膀胱腔内积气(图 1)。 结

合患者年龄、糖尿病病史及辅助检查结果,考虑气肿性膀胱炎,
予留取尿管,留取尿液标本送检细菌性检查,经验性予患者头孢

噻肟钠舒巴坦抗感染治疗,患者尿白细胞仍多,尿色浑浊。 后患

者尿培养结果:白色假丝酵母菌(80×103
 

CFU/ ml)、光滑假丝酵

母菌(>105
 

CFU/ ml),药敏结果提示对氟康唑剂量依赖性敏感,
两性霉素 B 敏感,因我院无两性霉素 B 药物,经与家属商议,对
氟康唑剂量依赖性敏感,遂予加倍剂量的氟康唑氯化钠 0. 4g

 

qd
抗真菌,经抗感染治疗后复查患者尿中白色假丝酵母菌消失,光
滑假丝酵母菌菌量较前减少不明显。 考虑治疗效果不佳,申购

两性霉素 B 脂质体治疗,后复查尿常规正常,尿培养无细菌、真
菌生长。 再次复查腹部 CT,膀胱内气体消失。 查体腹部无压

痛,治疗好转后出院随诊。

2　 讨　 论

　 　 糖尿病患者容易并发各种感染,感染可诱发糖尿病

急性并发症,如糖尿病酮症酸中毒。 泌尿系感染是糖尿

病常见的感染类型,气肿性膀胱炎是好发于糖尿病患者

的一种罕见的泌尿系统感染。 气肿性膀胱炎临床表现无

明显特异性,经查阅文献大部分为个案报道,临床医护人

员对该病认识相对不足,容易漏诊、误诊,严重者可危及

患者生命,为提高对该疾病的认识,本文对气肿性膀胱炎

进行文献复习。
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图 1　 全腹部 CT 显示膀胱壁增厚,膀胱壁及膀胱腔内积气
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气肿性膀胱炎是以气体积聚于膀胱壁及膀胱腔内为特

征的少见类型的膀胱炎。 好发于 50 ~ 70 岁女性糖尿病患

者[1] ,糖尿病患者罹患此病的风险是非糖尿病患者的

7 倍[2] ,女性糖尿病患者比男性患者发病率高[3] 。 其他危险

因素包括免疫功能低下、神经源性膀胱、导尿、老年人及尿路

梗阻等[4] 。 目前该病的发病机制尚不明确[5] ,根据现有报

道,主要的机制为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等产气菌进入

膀胱上皮细胞内,发酵糖尿病患者尿液中高浓度的糖,而致

局部酸性物质增多,膀胱上皮细胞内 pH 下降。 病原菌在酸

性环境下产生的一种特殊的酶,可将酸性底物转化成二氧化

碳气体,膀胱上皮细胞内气体积聚,在壁内形成气泡,并破溃

进入膀胱腔内形成腔内积气。 而这一过程发生在非糖尿病

患者中时,致病菌可以以尿液中白蛋白作为产气底物[6] 。
约有 7%的气肿性膀胱炎症患者没有任何临床症状,其他患

者可表现为发热、血尿、尿频、尿急、尿痛、排尿困难、下腹部

胀痛、恶心、呕吐及腹泻等。 体格检查可能有下腹部膨隆、压
痛,叩诊膀胱区呈鼓音,气尿是气肿性膀胱炎最典型的临床

表现[7] 。 严重的膀胱感染和气体积聚,膀胱内压力不断增

高,可能导致膀胱破裂,压力上升导致输尿管扩张、肾盂积

水、梗死,出现肾功能不全、气腹、腹腔感染,甚至脓毒性休

克,危及生命[2,8] 。 实验室检查结果显示,血常规白细胞计

数伴中性粒细胞比例升高,血糖升高;尿常规白细胞及红细

胞增多,尿蛋白阳性,尿糖升高,尿酮体升高,尿培养可见大

肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌、铜绿假单胞菌、产气荚膜梭状芽

孢杆菌、粪肠球菌、奇异变形菌、真菌(光滑假丝酵母菌,热
带假丝酵母菌)等[8] 。 膀胱 CT 提示“气抱球征”是气肿性膀

胱炎最具特异性 CT 征象,对于气肿性膀胱炎诊断敏感度达

90. 6%,特异度达 100% [9] ,表现为膀胱壁间、内外壁下弥漫

分布的串珠样积气,像气体环绕球体,所以称为 “气抱球

征”。 另一常见 CT 征像为膀胱腔内积气伴气液平面,其诊

断灵敏度为 87. 1%,特异度为 50%,表现为膀胱腔内积气伴

气液平面。 其他间接征像有膀胱壁增厚毛糙、膀胱壁强化、
膀胱周围脂肪间隙浑浊模糊、膀胱肿大、气腹、腹盆腔积液及

肾盂输尿管积水等[10] 。 超声检查在诊断气肿性膀胱炎中具

有一定的局限性,容易误判为肠气干扰[11] ,但可以通过泌尿

系超声发现是否伴上尿路输尿管扩张表现。 膀胱镜下检查

可见全膀胱黏膜附着有弥漫性脓苔,黏膜红肿、充血,黏膜层

可见小气泡分布,以镜挤压气泡可呈“沼泽样”释放气体,但
一些研究认为它对诊断不是必要的[12] 。 治疗方面,可通过

导尿术对膀胱内气体及尿液进行引流,积极抗感染,严格控

制血糖;也可通过高压氧辅助治疗厌氧菌感染[13] 。 复杂的

气肿性膀胱炎,若保守治疗不成功,可能需要外科手术干预。
对于预后,气肿性膀胱炎的总死亡率是 7% [8] ,若引起更为

严重的气肿性肾盂肾炎,则死亡率可高达 50% [2] 。
综上,气肿性膀胱炎是一种罕见的疾病,好发于老年女性

严重或血糖未控制的糖尿病患者。 随着我国社会老龄化程度的

进展,气肿性膀胱炎的发病率也越来越多,但因气肿性膀胱炎的

临床表现缺乏特异性,主要依赖于影像学检查进行诊断。 很多

临床医师对该病的认识不足,容易出现漏诊,故提高临床医师对

该病的认识,在收治老年糖尿病患者或具有相关危险因素的非

糖尿病患者时,如合并泌尿系感染,应考虑到该病可能,合理安

排影像学检查,以证实或排除气肿性膀胱炎的存在。
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