
能是影响小肝癌患者预后的独立危险因素ꎬ术中输血

能够促进多种肿瘤细胞生长ꎬ还可抑制机体特异性及

非特异性免疫ꎬ表现为 ＮＫ 细胞活性降低ꎬ抑制单核巨

噬细胞活性ꎬ促进肿瘤细胞的免疫逃逸ꎬ我们研究也说

明了输血在肿瘤预后中的不利作用ꎮ 但本研究纳入样

本量缺乏代表性ꎬ结果有一定偏差ꎬ有待更多研究进一

步分析ꎮ
综上所述ꎬ单发小肝癌的长期预后和多种因素相

关ꎬ规则性肝切除不是独立的预后影响因素ꎬ临床应根

据患者肿瘤解剖位置及肝功能储备情况选择最佳术
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上尿路结石患者行输尿管软镜钬激光碎石术后
院内感染发生的相关因素分析

杨　 超ꎬ　 姚　 俊ꎬ　 张双洋

(湖北省武汉市武昌医院泌尿外科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００６３)

【摘　 要】 目的:分析手术时长、糖尿病与上尿路结石患者行输尿管软镜钬激光碎石术后院内感染

的相关性ꎮ 方法:选取我院 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ５ 月上尿路结石患者 １１０ 例ꎬ均行输尿管软镜钬激光

碎石术治疗ꎬ根据术后是否发生院内感染分为感染组、未感染组ꎬ收集患者临床资料ꎬ并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析上尿路结石患者行输尿管软镜钬激光碎石术后院内感染发生的危险因素ꎮ 结果:感染部位及病

原菌分布:２４ 例感染者中ꎬ泌尿系统感染占 ５４.１７％(１３ / ２４)ꎬ消化系统占 １６.６７％(４ / ２４)、循环系统感染

占 １６.６７％(４ / ２４)ꎬ另有少量呼吸道感染 ８.３３％(２ / ２４)、切口感染 ４.１７％(１ / ２４)ꎬ共培养菌株 ３８ 株ꎬ其中

大肠埃希氏菌 ２１.０５％(８ / ３８)、金黄色葡糖球菌 ２１.０５％(８ / ３８)、粪肠球菌 １５.７９％(６ / ３８)比例最高ꎻ两组

临床资料:感染组年龄>６０ 岁、手术时长>１２０ｍｉｎ、肾盂内压>３０ｍｍＨｇ、术前器械消毒时间>１０ｈ 以及糖

尿病患者比例均高于非感染组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组结石发病情况、性别比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ多因素回归分析:经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可知ꎬ年龄>６０ 岁、手术时长>１２０ｍｉｎ、肾盂内

压>３０ｍｍＨｇ、术前器械消毒时间<１０ｈ 以及合并糖尿病为上尿路结石患者行输尿管软镜钬激光碎石术

后发生院内感染危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:合并糖尿病、手术时长>１２０ｍｉｎ、年龄>６０ 岁、肾盂内压>
３０ｍｍＨｇ、术前消毒时间<１０ｈ、术前存在尿路感染为输尿管软镜钬激光碎石术后院内感染发生危险因
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ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ .

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ　 Ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ　 Ｕｐｐｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｌｃｕｌｉꎻ　 Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎻ　 Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　 　 尿路结石为泌尿外科常见疾病之一ꎬ是指在尿路

内因尿液浓缩沉淀形成颗粒或成块样聚集物ꎬ其中

８０％为上尿路结石[１]ꎮ 临床主要表现为上尿路梗阻、
继发感染、上皮病变ꎬ随结石体积增大ꎬ患者常出现肾

区钝痛、血尿等症状ꎬ可造成肾功能继发性损害ꎮ 近年

来随着微创手术逐渐成熟ꎬ输尿管软镜钬激光碎石术

在尿路结石治疗中得到广泛应用ꎮ 临床研究证实ꎬ输
尿管软镜钬激光碎石术治疗上尿路结石具有安全、有
效、损伤小等特点ꎬ在清除肾上下盏结石、输尿管上段

结石方面具有明显优势[２]ꎮ 同时赵增喜等[３] 指出ꎬ输
尿管软镜钬激光碎石术术后伴发的院内感染可影响预

后ꎬ甚至引发脓毒症等急危重症ꎬ应引起足够重视ꎮ 本

文分析软镜钬激光碎石术术后伴发的院内感染影响因

素ꎬ为预防感染提供理论依据ꎬ现报道如下:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ５ 月

上尿路结石患者 １１０ 例ꎬ均伴有肋脊角、腰、腹部阵发

性或持续性剧痛ꎬ肉眼或镜下反复血尿ꎬ经保守治疗无

效且均符合输尿管软镜治疗适应证:①Ｘ 线显示结石

阴性(<２ｃｍ)ꎬ体外冲击波碎石定位困难ꎻ②体外冲击

波碎石疗效欠佳ꎻ③过度肥胖、脊柱先天或病理性畸形

导致经皮肾穿刺通道无法建立者ꎻ④肾盏憩室内结石

并伴有盏颈狭窄ꎮ 其中男 ５６ 例ꎬ女 ５４ 例ꎬ年龄 ２１~７９

７１８
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岁ꎬ平均年龄(４１.２９±１３.０４)岁ꎻ均知晓并同意本研究ꎮ
根据术后是否发生院内感染分为感染组(ｎ ＝ ２４)、未
感染组(ｎ＝ ８６)ꎮ
１.２　 方法:记录感染组患者感染部位情况ꎬ并进行病

原菌分离鉴定ꎬ对比两组年龄、性别、手术时长、术前器

械消毒时间、糖尿病发生情况、结石发病情况、肾盂内

压情况ꎬ并 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析院内感染的危险因素ꎮ
１.３　 统计学分析:以 ＳＰＳＳ２２.０ 统计对比ꎬ计数资料以

ｎ(％)表示ꎬχ２ 检验ꎬ应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分

析ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 感染组院内感染部位及感染率:２４ 例感染者中ꎬ
以泌尿系统感染为主ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组临床资料比较

手术感染部位 感染数 比例(％)

泌尿系统感染 １３ ５４.１７

呼吸道感染 ２ ８.３３

切口感染 １ ４.１７

循环系统感染 ４ １６.６７

消化系统感染 ４ １６.６７

表 ２　 两组临床资料比较

病原菌分布 例数 比例(％)

大肠埃希氏菌 ８ ２１.０５

铜绿假单胞菌 １ ２.６３

杆菌肺炎亚种 １ ２.６３

奇异变形杆菌 ２ ５.２６

反硝化无色杆菌 ４ １０.５３

棒状杆菌 １ ２.６３

粪肠球菌 ６ １５.７９

金黄色葡糖球菌 ８ ２１.０５

表皮葡萄球菌 １ ２.６３

白色假丝酵母菌 １ ２.６３

肺炎克雷伯菌 ５ １３.１６

２.２　 感染组病原菌分布及构成比:２４ 例院内感染患者

共培养菌株 ３８ 株ꎬ其中大肠埃希氏菌、金黄色葡糖球

菌、粪肠球菌比例最高ꎮ 详见表 ２ꎮ
２.３　 两组临床资料比较:感染组年龄>６０ 岁、手术时

长>１２０ｍｉｎ、肾盂内压>３０ｍｍＨｇ、术前器械消毒时间>
１０ｈ 以及合并糖尿病、术前尿路感染患者比例均高于

非感染组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组结石发

病情况、性别比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表

３ꎮ
表 ３　 两组临床资料比较 ｎ(％)

因素
感染组

(ｎ＝ ２４)
未感染组

(ｎ＝ ８６)
χ２ Ｐ

年龄(岁)

<６０ ５(２０.８３) ７１(８２.５６) ３３.４７６ ０.０００

>６０ １９(７９.１７) １５(１７.４４)

手术时长(ｍｉｎ)

<１２０ ４(１６.６７) ６７(７７.９１) ３０.７５１ ０.０００

>１２０ ２０(８３.３３) １９(２２.０９)

肾盂内压(ｍｍＨｇ)

<３０ ６(２５.００) ６８(７９.０７) ２４.９１６ ０.０００

>３０ １８(７５.００) １８(２０.９３)
术前器械消毒时间

(ｈ)
<１０ １６(６６.６７) ２０(２３.２６) １６.０６１ ０.０００

>１０ ８(３３.３３) ６６(７６.７４)

糖尿病

有 ２２(９１.６７) ２１(２４.４２) ３５.６３８ ０.０００

无 ２(８.３３) ６５(７５.５８)

结石发病情况

单侧 １１(４５.８３) ４１(４７.６７) ０.０２６ ０.８７３

双侧 １３(５４.１７) ４５(５２.３３)

性别

男 １４(５８.３３) ４２(４８.８４) ０.６７７ ０.４１１

女 １０(４１.６７) ４４(５１.１６)

术前尿路感染

有 １１ ６ １８.８１０ ０.０００

无 １３ ８０

８１８
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２.４　 上尿路结石患者行输尿管软镜钬激光碎石术后

院内感染危险因素分析:经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可知ꎬ年
龄>６０ 岁、手术时长>１２０ｍｉｎ、肾盂内压>３０ｍｍＨｇ、术

前器械消毒时间<１０ｈ 以及合并糖尿病、术前存在尿路

感染为上尿路结石患者行输尿管软镜钬激光碎石术后

发生院内感染危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 上尿路结石患者行输尿管软镜钬激光碎石术后院内感染危险因素分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄>６０ 岁 ２.３４１ ０.２２１ ２.９１６ ０.０１１ ７.１３４ １.２６９~６.５２５

手术时长>１２０ｍｉｎ ２.８２３ ０.３０１ ２.６１２ ０.００２ ９.０２１ １.９６３~１０.０１４

肾盂内压>３０ｍｍＨｇ １.８９３ ０.１７４ ２.０５１ ０.０２１ ６.１２４ １.１４１~７.２２４

术前器械消毒时间<１０ｈ ２.１３０ ０.１５２ ２.０１４ ０.０１９ ５.２３６ ２.２２４~７.２６４

糖尿病 ２.９１７ ０.１２２ ２.８１３ ０.００１ ９.２５６ ２.１２３~１０.９１６

术前存在尿路感染 ２.８０５ ０.１１６ ２.４２４ ０.００１ ９.１３０ ２.２１２~９.６３６

３　 讨　 论

院内感染是指在住院治疗期间发生的病原菌感染

情况ꎬ其不仅影响治疗效果ꎬ增加患者痛苦ꎬ亦可反映

医院医护质量ꎬ影响医院声誉ꎬ如何预防院内感染已成

为医务工作者面临的重要问题ꎮ 本研究上尿路结石患

者 １１０ 例行输尿管软镜钬激光碎石术治疗ꎬ术后出现

院内感染者 ２４ 例(２１.８２％)ꎬ略高于临床报道平均水

平ꎬ其中泌尿系统感染、消化系统、循环系统感染发生

率较高ꎬ病原菌以大肠埃希氏菌、金黄色葡糖球菌、粪
肠球菌为主ꎮ

本研究进一步研究显示ꎬ手术时长>１２０ｍｉｎ、合并

糖尿病是院内感染发生独立危险因素ꎮ 糖尿病患者由

于代谢障碍ꎬ皮肤、黏膜防御功能及机体免疫功能下

降ꎬ加之高浓度血糖有利于大肠杆菌、链球菌等病原菌

增殖ꎬ从而导致抗感染能力下降ꎬ增加院内感染风

险[４]ꎮ 此外ꎬ糖尿病患者尿糖呈阳性ꎬ尿路残留糖分ꎬ
有利于细菌滋生ꎬ而植物神经病变引发膀胱排空障碍ꎬ
膀胱残余尿增多ꎬ增加泌尿道感染[５]ꎮ 因此ꎬ临床应

采取积极预防措施ꎬ严格使用抗生素ꎬ改善医院环境ꎬ
强化消毒隔离观念ꎬ对于已发生院内感染者应采取措

施迅速降低血糖ꎬ增强免疫功能ꎬ同时尽量减少侵袭性

操作ꎬ缩短患者住院时间ꎻ研究发现ꎬ上尿路结石手术

时长随结石体积增大而延长ꎬ而较大结石在形成过程

中会包裹少量病原菌ꎬ碎石后大部分进入尿路中ꎬ并可

通过损伤部位进入血液ꎬ从而导致感染发生[６]ꎮ 故应

尽量缩短手术时间ꎮ 术前依据手术流程及可能出现的

情况做好充分准备ꎬ并向患者清晰解释手术目的ꎬ提高

患者及家属配合度ꎬ同时应积极控制血糖ꎮ
此外ꎬ本研究发现ꎬ年龄、肾盂内压、术前器械消毒

时间、术前尿路感染与术后院内感染具有相关性ꎬ且年

龄>６０ 岁、肾盂内压>３０ｍｍＨｇ、术前消毒时间<１０ｈ、术
前存在尿路感染为输尿管软镜钬激光碎石术后院内感

染发生危险因素ꎮ 其中老年患者由于身体整体机能下

降ꎬ且多合并糖尿病、高血压等并发症ꎬ导致术后感染

风险增加ꎮ 而肾盂内压已被临床认定为上尿路结石手

术过程中必须注意的问题之一[７]ꎮ 若肾盂内压升高

达到肾实质返流极限(３０ｍｍＨｇ)可引发返流ꎬ导致术

中及术后感染ꎮ 因此ꎬ术中应做好肾盂内压测定ꎬ并根

据术中情况调整灌注压力ꎬ在保持术野清晰情况下尽

量不采用高压水灌注ꎬ并适量应用激素以预防术后感

染ꎮ 此外ꎬ术前器械消毒与灭菌亦很重要ꎬ应严格遵照

器械消毒、灭菌原则ꎬ保证器械消毒与灭菌时间ꎬ防止

医源性感染ꎮ
综上所述ꎬ合并糖尿病、手术时长>１２０ｍｉｎ、年龄>

６０ 岁、肾盂内压>３０ｍｍＨｇ、术前消毒时间<１０ｈ、术前

存在尿路感染为输尿管软镜钬激光碎石术后院内感染

发生危险因素ꎮ 临床应积极采取预防措施ꎬ控制血糖ꎬ
尽量缩短手术时间ꎬ合理使用抗生素ꎬ减少术后院内感

染发生ꎮ
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乙肝患者血清 ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 定量的相关性分析
蔡兴龙

(南京中医药大学附属南京医院 /南京市第二医院检验科ꎬ　 江苏　 南京　 ２１０００３)

【摘　 要】 目的:研究乙型肝炎患者血清 ｅ 抗原(ＨＢｅＡｇ)与乙肝病毒 ＤＮＡ(ＨＢＶ－ＤＮＡ)定量的相关

性ꎮ 方法:选取 ５８６ 例 ＨＢｓＡｇ 阳性乙肝患者血清样本ꎬＥＬＩＳＡ 法检测 ＨＢｅＡｇꎬ实时荧光定量 ＰＣＲ 检测

ＨＢＶ－ＤＮＡꎮ 结果:５８６ 例患者中 ＨＢｅＡｇ 阳性组和阴性组中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 检出率分别为 ８６.１９％和 ２９.
４６％ꎬ两者差异有统计学意义(χ２ ＝ １９４.４６ꎬＰ<０.０５)ꎻＨＢｅＡｇ 阳性组 ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量显著高于阴性组ꎬ且
随着 ＨＢｅＡｇ 含量的增加ꎬ血清中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 的载量随之增加(Ｆ＝ ６.６７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论:ＨＢｅＡｇ 和 ＨＢＶ
－ＤＮＡ 两者具有一定的相关性ꎬ临床上应结合两者ꎬ可对乙肝患者 ＨＢＶ 感染、复制、诊断做出更加准确

的判断ꎮ

【关键词】 　 乙型肝炎ꎻ　 ＨＢＶ－ＤＮＡꎻ　 乙型肝炎病毒 ｅ 抗原
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂꎻ　 ＨＢＶ－ＤＮＡꎻ　 Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ Ｅ ａｎｔｉｇｅｎ

　 　 乙型肝炎病毒(ＨＢＶ)感染全球性分布ꎬ可能半数

以上世界人口曾受感染ꎬ每年约 ５ 千万新感染ꎬ至少 １
百万人死亡ꎬ全球约 ５％的人慢性携带ꎮ 乙型肝炎在

临床上主要表现为急性、亚慢性、慢性甚至肝癌等ꎬ也
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