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!摘"要" 目的!对经皮肾镜取石术!A8YF39608=3M08A:Y=<29:=9=4;"X@,T$治疗上尿路结石术后发生尿脓毒血症的围

手术期相关因素进行分析"根据其中的独立危险因素"建立预测术后尿脓毒血症风险的列线图模型& 方法'回顾性

分析 #(!$ 年 ! 月至 #(!* 年 !# 月北京大学第三医院泌尿外科 %(& 例接受一期X@,T患者的临床资料& 根据术后是

否发生尿脓毒血症将患者分为两组"通过单因素和多因素 T=G2M92F回归分析评价患者发生尿脓毒血症的独立风险

因素"根据回归系数绘制相应的列线图预测模型& 结果' %(& 例患者X@,T手术均获成功"其中 $# 例!.')E$术后

发生尿脓毒血症"多因素 T=G2M92F回归分析结果显示"与术后尿脓毒血症相关的独立风险因素包括'糖尿病史

!1?g%'&!!"!g('((!$%较高结石负荷!1?g#'&CC"!g('(%$$%较长手术时间!1?g#'$&$"!g('($*$%较高灌注

速度!1?g&'C*#"!B('((!$以及感染性结石成分!1?g#'*.."!g('($*$& 列线图模型在建模样本中的一致性系

数!F=0F=Y?60F820?8e"@I20?8e$为 ('C$%"在验证样本中的@I20?8e为 ('C(#"表现出良好的符合度& 结论'糖尿病史%

较高结石负荷%较长手术时间%较高术中灌注速度以及感染性结石成分是一期X@,T治疗上尿路结石术后尿脓毒血

症的独立风险因素"根据上述临床独立风险因素建立的列线图有助于预测术后尿脓毒血症的风险&

!关键词" 肾造口术"经皮#尿路结石症#脓毒症#危险因素#列线图
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""经皮肾镜取石术!A8YF39608=3M08A:Y=<29:=9=4;"

X@,T$是治疗复杂上尿路结石的主要方法之一"多

数手术均能一期进行"具有较高的结石清除率和手

术安全性*!+

"但严重并发症的发生风险仍然存在"

其中"尿脓毒血症是 X@,T术后最严重的并发症之

一"可进展为感染性休克"严重时可导致患者出现多

器官功能衰竭甚至死亡*#+

& 预防X@,T术后重症感

染"是改善手术安全性的客观要求"因此"充分评估

围手术期尿脓毒血症的高危因素具有重要的临床意

义*$+

& 本研究回顾性分析了北京大学第三医院泌

尿外科一期X@,T治疗上尿路结石术后尿脓毒血症

的独立危险因素"建立整合相关预测指标的列线图"

以期临床上早期评估术后尿脓毒血症风险"及早予

以治疗干预&

CD资料与方法

C'C"临床资料

回顾性分析北京大学第三医院泌尿外科于

#(!$ 年 ! 月至 #(!* 年 !# 月因上尿路结石行一期

X@,T术的患者资料& 入组患者的排除标准为'!!$

因器官移植或其他系统疾病应用免疫移植药物#

!#$ 术前美国麻醉医师协会 !-48Y2F60 ]=F289;=1

-08M9:8M2=<=G2M9M"-]-$评分
+

级或以上#!$$ 术前

基础心率大于 )( 次K420#!%$ 孤立肾%马蹄肾等患

侧肾解剖畸形# !&$ 多镜联合手术# !*$ 微通道

X@,T或双侧均一期行X@,T#!.$ !C 周岁以下未成

年患者*!+

& 最终连续纳入 %(& 例"其中男性 #)$ 例"

女性 !!# 例"平均年龄 %*') 岁!!) k.% 岁$"** 例

!!*'$E$有糖尿病史& 患者术前均接受病史询问

及常规化验检查"泌尿系影像学检查评估结石数据

及相关解剖& 因结石形态多不规则"结石负荷通过

结石近似表面积!44

#

$表示"计算方法为通过影像

学测得结石的长!>$和宽!O$"进而通过公式估算

结石表面积!> iOi

,

#

i('#&$

*%+

& 若术前尿常规

白细胞增多"则留取中段尿培养并给予抗生素治疗"

治疗后复查尿常规"每高倍镜视野尿白细胞计数低

于 & 个方可接受手术治疗&

C'E"手术方法

所有手术均在全身麻醉下完成"术中用生理盐

水作为灌注液持续泵入& 患者取截石位置入手术侧

输尿管导管后转为俯卧位">超定位穿刺目标肾盏"

导丝引导下用筋膜扩张器依次扩张至 !* a!! ag

('$$ 44$"置入N=<1CK)'C a输尿管镜探查集合系

统& 退出输尿管镜"再次用金属同轴扩张器继续扩

张至 #% a"留置 #% a金属外鞘"置入 f6Y<]9=Ỳ或

N=<1#( a肾镜"采用双导管清石系统!美国 @;̂8YI

M=02FM公司"@;̂8Yb60?

-

$或 Z7] 第 $ 代气压弹道

联合超声碎石系统!瑞士 Z7] 公司$击碎并清除结

石& 如>超发现肾盏有结石残留"再次用 >超定位

穿刺目标肾盏"同法行多通道碎石取石术& 结石清

除后"沿导丝顺行置入输尿管支架管"经皮肾通道内

留置 !% a或 #( a肾造瘘管&

术中记录手术时间!成功建立经皮肾通道至留

置肾造瘘管的时间$"并根据术中灌注液用量及镜

下操作时间计算灌注速度!4TK420$& 术后当日应

用傅立叶转换红外光谱测定结石成分"术后次日患

者接受常规化验检查& 患者术中及术后 %C : 内静

脉给予广谱抗生素& 术后发热 $C l以上或有其他

感染表现的患者"留取静脉血%膀胱内尿液及肾造瘘

尿液送检细菌培养及药物敏感试验"明确是否存在

尿路感染"必要时行J线胸片等检查排除其他部位

感染"并继续应用抗菌药物& 术后 # k& ?行>超或

腹部J线平片"结石碎片 n% 44被认为有结石残

留& 若无结石残留"可夹闭肾造瘘管观察 !# k#% :"

患者无发热及其他不适可拔除肾造瘘管及尿管&

C'F"分组评估指标

根据患者术后是否出现尿脓毒血症分为两组&

同时满足尿路感染和全身炎症反应综合征!M;M9842F

201<64469=Y;Y8MA=0M8M;0?Y=48"]/H]$两个条件"并

且排除其他部位感染"可确诊为尿源性脓毒血

症*&+

& ]/H]的诊断标准为'!!$体温 n$C l或 B

$* l#!#$心率 n)( 次K420#!$$呼吸 n#( 次K420

或动脉血二氧化碳分压 !X6@R

#

$ B$# 445G

!! 445Gg('!$$ [X6$#!%$术后血白细胞 n!# i

!(

)

KT或B% i!(

)

KT& 上述 % 项标准中"符合
"

# 项

者诊断成立& 根据既往文献报道*# j$+

"分析以下围

手术期参数'性别%年龄%糖尿病史%肾功能不全%肾

积水%结石负荷%鹿角形结石%术前尿培养结果%术中

肾盂积脓%经皮肾通道数目%手术时间%灌注速度%术

中输血%结石残留情况%是否含有感染性结石!磷酸

铵镁%碳酸磷灰石或尿酸铵任意一种成分$"分别予

以赋值后作为变量&

C'L"统计学分析

使用 ]X]] !$'( 软件对数据进行统计学分析&

连续变量经正态性检验"符合正态分布者采用均

值 D标准差表示"采用独立样本 E检验分析#不符

)C(&)
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合正态分布的变量"与有序分类变量一起采用中

位数!最小值"最大值$表示"采用 7600IN:2908;

B检验分析#无序分类变量采用
$

#检验分析#单

因素及多因素分析采用 T=G2M92F回归模型& !B

('(& 为差异有统计学意义& 单因素分析存在统

计学差异的变量"纳入多因素 T=G2M92F回归分析

!Z098Y法$ &

列线图模型的建立和验证均采用 H统计软件

!HXY=L8F91=Y]9692M92F6<@=4A3920G$'$'($"采用T=I

G2M92F多因素回归模型分析结果中与尿脓毒血症独

立相关的临床资料变量建模& 模型评价采用分辨

度和符合度两种指标& 分辨度采用一致性系数

!F=0F=Y?60F820?8e"@I20?8e$表示*相当于受试者

工作 特 征 曲 线 ! Y8F82\8Y=A8Y6920GF:6Y6F98Y2M92F

F3Y\8"HR@$下面积"是模型准确性的一种指标+"

@I20?8e为 ('& 代表随机预测"!'( 代表完美的预

测模型& 符合度采用在 ^==9M9Y6A 重抽样数据中内

部验证"通过分析模型在验证样本中所产生的偏

差加以评价"预测风险越接近于实际风险则模型

的符合度越好**+

&

ED结果

%(& 例患者一期 X@,T手术均成功完成"平均

结石负荷!&*$'. D#!&'!$ 44

#

"中位数手术时间

!(( 420 ! %& k!)& 420 $" 术中平均灌注速度

!#C$'# D$&'#$ 4TK420& 结石分析结果显示"&C 例

!!%'$E$含有感染性结石成分& 术后 $# 例患者

!.')E$出现尿脓毒血症"均发生于术后 %C :内"采

用积极抗菌治疗后好转& 尿脓毒血症组与对照组间

临床参数的比较见表 !& 在连续变量中"平均结石

负荷%中位数手术时间以及平均灌注速度的组间差

异有统计学意义!!B('(&$& 将上述连续变量进行

亚组分层分析"结果显示"随着结石负荷的增加"尿

脓毒血症的发生率总体呈 ] 形上升趋势"结石负

荷
"

*(( 44

#后尿脓毒血症的发生率显著增加!图

!$& 按照手术时间分为 $个亚组"术后尿脓毒血症的

发生率在小于 *( 420 组为 #'%E!!K%!$" *! k!#(

420组为 *'&E!!.K#*($"大于 !#( 420 组为!$'&E

!!%K!(%$" 呈递进式上升的趋势"组间差异有统计

学意义!!g('($%$&

临床参数分别予以赋值后作为变量!赋值见表

!$"各变量的单因素和多因素 T=G2M92F分析结果见

表 #& 单因素分析中与术后尿脓毒血症显著相关的

变量纳入多因素分析& 多因素 T=G2M92F回归分析结

果中有 & 个变量"可作为术后尿脓毒血症的独立预

测风险因素"分别为'糖尿病史!1?g%'&!!"!g

('((!$%结石负荷!1?g#'&CC"!g('(%$$%手术时

间!1?g#'$&$"!g('($*$%灌注速度!1?g&'C*#"

!B('((!$以及感染性结石成分!1?g#'*.."!g

('($*$& 将以上 & 项因素作为因变量构建列线图

!图 #$"该列线图初始的 @I20?8e为 ('C$%& 经过

#(( 次内部验证后"实际风险概率与预测风险概率

的平均绝对误差为 ('(!!"在验证样本中校正后的

@I20?8e为 ('C(#"表现出良好的符合度!图 $$&

列线图使用方法'在临床应用中"医生可利用列

线图上预测风险因素对应的评分"将各项评分相加

得到总分"通过总分得到相对应的术后尿脓毒血症

风险指数& 例如某无糖尿病史的患者"结石负荷大

于 *(( 44

#

"结石成分为感染性"X@,T手术时间控

制在 *( k!#( 420 内"术中平均灌注速度小于 $((

4TK420"患者对应的评分总和为 ( h&('& h&#'& h

( h&C g!*!"术后尿脓毒血症风险指数仅为 ('()

!图 %-$& 又如"另一有糖尿病史的患者"结石负荷

小于 *(( 44

#

"但X@,T手术时间大于 !#( 420"术中

平均灌注速度也达到 $(( 4TK420"如果含有感染性

结石成分"患者对应的评分总和为 *%'& h( h!(( h

C%'& h&C g$(."尿脓毒血症风险指数增加至 ('**

!图 %>$&

图 CD结石负荷与经皮肾镜取石术后尿脓毒血症发生率的关系

G&H2()CDd:8A8YF8096G8=1A=M9=A8Y692\83Y=M8AM2M1=<<=b20G

A8YF39608=3M08A:Y=<29:=9=4;6FF=Y?20G9=9:8M9=08̂ 3Y?80

"

图 ED经皮肾镜取石术后尿脓毒血症风险的列线图预测模型

G&H2()ED,=4=GY641=YAY8?2F920G9:8AY=̂6̂2<29;=1A=M9=A8Y692\8

3Y=M8AM2M1=<<=b20GA8YF39608=3M08A:Y=<29:=9=4;

"
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表 CD术后尿脓毒血症组与非尿脓毒血症组患者间的临床数据比较
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表 ED患者临床参数与术后尿脓毒血症发生的单因素及多因素T=G2M92F回归分析
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/YY2G692=0 Y698!M3^GY=3AM$ #'*%! !'#.% j&'%.% ('(() &'C*# #'$$. j!%'.(* ('(((

><==? 9Y60M13M2=0 $'$&* !'#*( jC')$& ('(!& #'C.$ ('CC$ j)'$%) ('(C(
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图 FD经皮肾镜取石术后尿脓毒血症风险预测模型的校正曲线

G&H2()FD@6<2̂Y692=0 F3Y\8=1AY8?2F92=0 4=?8<1=YA=M9=A8Y692\8

3Y=M8AM2M1=<<=b20GA8YF39608=3M08A:Y=<29:=9=4;

"

FD讨论

近年来随着技术的发展"X@,T的安全性得到

了有效提高"但是术后感染仍是主要并发症之

一*! j$+

& 临床上X@,T术后感染性发热的发生率相

对较高!#!E k$)'CE$"如果不引起血流动力学异

常"积极的抗感染治疗后对患者的转归影响不

大*$+

& 然而"重症感染引起的脓毒血症在 X@,T术

后仍有一定的发生率"其中尿源性脓毒血症最为常

见*#+

& 尿脓毒血症是由于尿路感染引起的 ]/H]"可

进一步导致器官功能障碍"甚至感染性休克"危及患

者生命*&+

& 尽管有观点认为"对于合并肾内感染的

病例"一期行肾造瘘术引流集合系统内的脓尿"待感

染恢复后二期再行 X@,T手术"将有助于降低术后

重症感染的风险*.+

& 但是二期手术不可避免会增

加患者的痛苦和经济负担"已有研究表明"只要处理

得当"无发热结石性脓肾一期X@,T术后的 ]/H] 发

生率并无显著增高*!+

& 因此"在术前或术中有效评

价患者出现尿脓毒血症的风险因素"早期识别高危

病例并及时予以干预"对于提高 X@,T手术的安全

性具有重要意义& 本研究中"一期 X@,T术后尿脓

毒血症发生率为 .')E!$#K%(&$"与既往文献报道

相近!('$E k)'$E$

*C+

&

本研究中有糖尿病病史的患者一期 X@,T术后

尿脓毒血症的发生率显著增高"且具有较高的相对

风险度!1?g%'&!!"!g('((!$& 合并糖尿病史的

患者围手术期感染风险较高已成为普遍的外科共

识"造成这一现象的原因是多方面的"主要与免疫功

能下降有关*)+

& 近期的研究表明"! 型糖尿病与先

天免疫反应中的许多缺陷相关"有些是不能通过控

制血糖来纠正的"这些变化主要发生于嗜中性粒细

胞"其迁移%吞噬作用下降"活化氧自由基产生障碍"

最终导致细菌杀伤效应降低*!(+

& # 型糖尿病对脓

毒血症的影响机制更为复杂"研究显示 # 型糖尿病

患者伴有慢性低度炎症状态"外周 d细胞程序性死

亡因子 !!AY=GY6448? ?869: !"X+I!$的表达升高"后

者具有抑制d细胞功能和增殖的作用*!!+

& 本研究

在围手术期对患者都进行了血糖控制"但糖尿病仍

)!!&)刘余庆"等"经皮肾镜取石术后尿脓毒血症的相关危险因素及预测模型



是术后尿脓毒血症的独立危险因素& 因此"不能简

单地认为只要术前控制好血糖"就能够有效减低术

后重症感染的风险"糖尿病促进脓毒血症的病理机

制是复杂的"尚待进一步研究&

-" 0=4=GY64AY8?2F92=0 8e64A<8!# >" 0=4=GY64AY8?2F92=0 8e64A<8#'

图 LD经皮肾镜取石术后尿脓毒血症风险的列线图预测示例

G&H2()LDZe64A<8M1=Y0=4=GY64AY8?2F92=0 4=?8<1=YA=M9=A8Y692\8

3Y=M8AM2M1=<<=b20GA8YF39608=3M08A:Y=<29:=9=4;

"

本研究中尿脓毒血症组的平均结石负荷显著大

于对照组"较大的结石负荷!

"

*(( 44

#

$是预测

X@,T术后尿脓毒血症的独立危险因素 !1?g

#'&CC"!g('(%$$& 与直径 #( 44以下的结石相

比"较大结石含有病原体及内毒素的可能性更

高*$+

& 结石表面积增加"使结石更易与尿路黏膜接

触"促使尿路上皮出现细胞脱落%溃疡%纤维化等"造

成尿路系统局部抵抗力下降"同时结石可能引起局

部尿路梗阻"感染性尿液引流不畅"肾盏内局部压力

增加"不仅有利于病菌的繁殖与侵袭"而且增加了抗

菌治疗的困难*!#+

& 高负荷结石形态比较复杂"可能

累及多个肾盏"增加了手术难度"也增加了多通道手

术的可能性"手术中需要更长的碎石取石时间和肾

盂灌注时间*!$+

&

手术时间并非完全依赖于结石负荷"结石密度

及分布情况%肾内解剖结构%手术通道的选择%术中

出血等因素都可能影响手术时间& 本研究中"手术

时间是术后尿脓毒血症的独立危险因素 !1?g

#'$&$"!g('($*$& 亚组分析显示"随着手术时间

的增加"尿脓毒血症的发生率呈递进式上升的趋势&

内镜下手术操作时间延长"肾盂内持续受到灌注的

影响"增加了感染性尿液反流和灌注液的吸收"也增

加了术后全身性感染的风险*!%+

& 因此"我们认为

X@,T术前应仔细评估结石情况及肾内解剖"选择

适当的通道路径和碎石设备"以便于提高术中碎石

取石效率"缩短手术时间"对于有其他感染高危因素

的患者"如果结石负荷较大"短时间内难以取净结

石"可以考虑分二期碎石取石术"提高手术安全性&

提高手术效率的同时"必须控制术中灌注速度"

因长时间高速灌注"即使在标准通道下操作"也势必

增加肾盂内的压力"促进感染性尿液反流入血& 本

研究发现"术中灌注速度大于 $(( 4TK420 的患者"

术后发生尿脓毒血症的风险是对照组的 &'C倍

!1?g&'C*#"!B('((!$"这是本研究多因素分析结

果中最强的独立影响因素& 陈亮等*!+通过对一期

X@,T治疗无发热性脓肾的研究"认为灌洗液流量

大于 &(( 4TK420 时"患者术后发生 ]/H] 的风险增

加约 %& 倍"因此该研究不建议在高灌注条件下开展

结石性脓肾的一期手术& 在临床操作中"为了保持

肾内视野清晰%扩张肾盂空间%冲洗结石碎片"术者

往往采用提高灌注速度的方法"但有研究表明"高灌

注对于改善术中出血和结石清除率并无显著意

义*!&+

& 随着设备的改进"目前已有一些清石系统可

以在术中实时测定灌注压力"有助于控制灌注流量"

其对预防术后感染的意义尚需进一步研究&

在本研究中"有 &C 例!!%'$E$含有感染性结

石成分"其术后尿脓毒血症的发生率达 !)'(E!!!K

&C$"多因素分析结果显示"感染性结石成分是预测

术后尿脓毒血症的独立风险因素!1?g#'*.."!g

('($*$& 感染性结石与X@,T术后感染性并发症密

切相关"碎石过程中结石内部释放出的细菌%内毒素

是导致术后 ]/H] 的重要原因*$+

& 感染性结石术前

患者可能无明显感染表现"致病菌谱以产尿素酶的

变形杆菌较为多见"因此常规预防性抗菌治疗往往

难以完全纠正感染*!*+

& 在术前明确结石成分有一

定困难"术前中段尿培养结果亦难以充分反映肾内

感染情况"可能受到尿量稀释%上尿路梗阻等多种因

素影响& 本研究显示"尿培养结果并不是术后尿脓

毒血症的独立风险因素& ZMb6Y6等*!.+报道了 #.%

例输尿管镜碎石术和 &% 例经皮肾镜碎石术"尿脓毒

血症发生率为 $E"但这类患者中术前中段尿培养

均为阴性"而结石细菌培养结果 .(E的患者呈阳

性& >80M=0等*.+的回顾性研究认为"相对于术前中

段尿培养结果"术中肾盂尿液培养更符合肾结石培

养结果"并建议术前根据肾盂尿培养及抗菌药物敏

感试验指导治疗脓肾及感染性结石"有助于降低术

)#!&)
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后感染性并发症的风险& 本研究结果显示"X@,T

术后尿脓毒血症均发生于 %C : 内"术中培养结果难

以及时得到"其预测意义有限& RM460 等*!C+的研究

发现"X@,T术中肾内结石的培养及其药物敏感结

果对大多数病例的术后抗菌药物应用方案影响不

大& 相比之下"术后当日应用傅立叶转换红外光谱

测定结石成分"简便快捷%准确度较高"对于评估术

后重症感染风险更有意义&

以上 & 个风险因素虽彼此独立"但也有一定相

关性"在临床上可能相互影响"因此"我们根据各个

因素的相对风险度"构建了列线图"便于临床实际参

考应用& 经内部验证"本列线图的 @I20?8e为

('C(#"具有良好的符合度& 通过结果中的示例可以

看出!图 %$"对于较大负荷感染性结石"如果处理得

当"控制手术时间和灌注速度"可以有效降低术后尿

脓毒血症发生风险& 以上 & 个风险因素均属于围手

术期因素"在X@,T手术完成后能够及时获得"具有

实用的预测评估价值& 应用这一工具"不仅有助于

临床决策"早期干预潜在的重症感染"而且对手术的

预后提供了数字化依据"便于术前%术后的医患沟

通& 由于本研究属于单中心回顾性研究"样本量受

到一定限制"本列线图暂未经过外部验证"在不同地

区%不同中心的预测效果仍有待进一步深入探讨&

综上所述"糖尿病史%结石负荷%手术时间%灌注

速度以及感染性结石成分是一期 X@,T治疗上尿路

结石术后尿脓毒血症的独立风险因素& 对于有糖尿

病史的高负荷感染性结石患者"应在积极抗菌治疗

的基础上"术中尽可能控制手术时间"平均灌注速度

应控制在 $(( 4TK420以下"从而降低术后尿脓毒血

症的风险& 我们建立了预测术后 ]/H]列线图"该列

线图在内部验证中显示了良好的符合度"有助于上

尿路结石的个体化手术治疗&
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