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输尿管软镜碎石术治疗上尿路结石后尿脓毒症风险的多因素分析

吴春磊,李泽宇,马阔,刘沛

(新乡医学院第一附属医院泌尿外科,河南 卫辉 453100)

摘 要:目的 探讨输尿管软镜联合钬激光碎石术治疗上尿路结石术后发生尿脓毒症的危险因素。方法 回顾性分析

2016年1月—2018年12月于我院行输尿管软镜碎石的219例患者资料,使用快速序贯器官衰竭评分评价尿脓毒症,根
据术后是否出现尿脓毒血症将患者分为两组,使用二元Logistic回归分析术后尿脓毒症的危险因素。结果 输尿管软

镜碎石后出现尿脓毒症的发生率为9.59%(21例)。单变量的Logistic回归显示糖尿病史(OR =3.27,P=0.030),结
石体积(OR =1.35,P=0.007),未预留置输尿管支架(OR =4.51,P=0.010),未使用输尿管软镜鞘(OR =4.00,P
=0.020),手术时间(OR =1.10,P<0.001),尿细菌培养阳性(OR =4.07,P=0.005),尿培养为多重耐药菌(multi-
drug-resistantorganism,MDRO)(OR =15.15,P<0.001)是导致术后尿脓毒症的风险。进行多变量综合调整后,未预

留置输尿管支架(OR =6.20,P=0.010),未使用输尿管软镜鞘(OR =7.66,P=0.009),手术时间(OR =1.13,P=
0.003),尿细菌培养阳性(OR =3.95,P=0.010),尿培养为 MDRO(OR =28.55,P=0.001)仍是导致术后尿脓毒症

的独立危险因素。结论 未预留置输尿管支架、未使用输尿管软镜鞘、手术时间过长、尿细菌培养阳性(特别是 MDRO)

是导致输尿管软镜碎石术后发生尿脓毒症的独立危险因素。
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Multi-factoranalysisofriskfactorsforurosepsisafterflexibleureteroscope
lithotripsyforupperurinarycalculi

WuChunlei,LiZeyu,MaKuo,LiuPei

(DepartmentofUrologySurgery,FirstAffiliatedHospitalofXinxiang
MedicalUniversity,Weihui453100,Henan,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheriskfactorsforpostoperativeurosepsisinpatientsundergoingflexi-
bleureteroscopecombinedwithholmiumlaserlithotripsyforupperurinarycalculi. Methods Dataof219pa-
tientsundergoneflexibleureteroscopelithotripsyforupperurinarycalculiinourdepartmentfromJanuary2016
toDecember2018wasanalyzedretrospectively.Quicksequentialorganfailureassessment(qSOFA)wasused
toevaluateurosepsis,andthepatientsweredividedintotwogroupsaccordingtowhetherthepatientshadpost-
operativeurosepsisornot.Theriskfactorsforpostoperativeurosepsiswereevaluatedbybinarylogisticregres-
sionanalysis. Results Theincidenceofurosepsiswas9.59% (21cases)afterflexibleureteroscopelithotrip-
sy.SinglevariableLogisticregressionanalysisidentifiedahistoryofdiabetes(OR =3.27,P=0.030),stone
volume(OR =1.35,P=0.007),nopriorindwellingofureteralstent(OR =4.51,P=0.010),nouseof
flexibleureteroscopesheath(OR =4.00,P=0.020),operativetime(OR =1.10,P<0.001),positivebac-
terialculturesofurine(OR=4.07,P=0.005),MDRO(multidrug-resistantorganism)inurineculture(OR
=15.15,P <0.001)asriskfactorsforpostoperativeurosepsis.Aftermultivariablecomprehensiveadjust-
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ment,nopriorindwellingofureteralstent(OR =6.20,P=0.010),nouseofflexibleureteroscopesheath(

OR =7.66,P=0.009),operationtime(OR =1.13,P=0.003),positivebacterialculturesofurine(OR =
3.95,P=0.010),positiveMDROurineculture(OR =28.55,P=0.001)wereindependentriskfactorsfor
postoperativeurosepsis. Conclusion Nopriorindwellingofureteralstent,nouseofflexibleureteroscope
sheath,prolongedoperationtime,positiveurinebacterialculture(especiallyMDRO)wouldbeindependent
riskfactorsforpredictingurosepsiscomplicationsafterflexibleureteroscopelithotripsy.
  Keywords: flexibleureteroscopeholmiumlaserlithotripsy;urosepsis;quicksequentialorganfailureas-

sessment;Logisticregressionanalysis;riskfactors

  输尿管软镜联合钬激光治疗上尿路结石,因为具

有创伤小、并发症少、术后恢复快等特点,目前已经得

到了广泛的推广和应用[1-2]。尿源性脓毒症(Urosep-
sis)是指由泌尿生殖道感染引起的脓毒症,是输尿管

软镜碎石术后较严重的并发症之一,如若发现和控制

不够及时,容易进一步发展为脓毒症休克,危及患者生

命[3-5],故应引起临床医生的高度重视。鉴于此,我们

收集并分析了我院行输尿管软镜联合钬激光治疗上尿

路结石患者的临床资料,使用快速序贯器官衰竭评分

(quickSequentialOrganFailureAssessment,qSO-
FA)作为尿脓毒症评价指标[6],建立统计模型进行多

因素分析,旨在分析导致输尿管软镜术后出现尿源性

脓毒症的相关风险,现报告如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 经本院伦理委员会同意并备案后,回
顾性分析2016年1月—2018年12月于我院行输尿

管软镜联合钬激光治疗上尿路结石的患者临床资料。
资料的收集方法为按住院先后顺序调取患者电子病历

后,将纳入研究的患者资料按住院先后顺序编码,手工

整理到纸质版表格中,再使用Epidate软件录入数据,
将数据电子化。

1.1.1 纳入标准和排除标准 纳入标准:术前行泌尿

系超声、泌尿系CT检查确诊为肾或输尿管上段结石;
术中单纯行输尿管软镜联合钬激光碎石术。排除标

准:①重要临床资料缺失的个案,严重影响数据分析:
如未留取尿标本行细菌培养、既往病史及治疗史缺失

等;②其他原因引起的发热、感染,如:经证实的肺部感

染等;③手术失败改其他术式的患者。

1.1.2 一般资料统计整理收集 患者的性别、年龄、
身高、体重(用于计算BMI,Body-massindex)、既往病

史、既往尿路结石治疗史、是否提前留置输尿管支架管

等。

1.1.3 手术相关数据的整理收集 ①术前B超、X
线泌尿系平片、静脉肾盂造影或泌尿系CT等,统计结

石位置、大小(根据影像学资料统计并计算最大直径,
多个结石的体积的评估为多个结石最大直径的和,单
位为 mm)及数量;②术前实验室检查结果收集,包括

血常规、尿常规、术前留取中段尿培养。尿白细胞阳性

(定义为每个高倍视野≥10个白细胞),常规给予抗生

素(二代头孢菌素)预防治疗1~3d,复查尿白细胞正

常或者接近正常,再接受手术治疗。尿培养阳性定义

为致病微生物≥50000CFU/m3,根据药敏结果使用

敏感抗生素7d,复查尿培养转阴后再接受手术;多重

耐药菌(Multidrug-ResistantOrganism,MDRO),定
义为培养出来的细菌对临床使用的三类或三类以上抗

菌药物同时呈现耐药的细菌。如药敏结果显示为

MDRO,立即给予患者接触隔离,上报医院感染控制

科,更换敏感抗生素治疗7d,并连续3次尿培养阴性

再接受手术治疗;③手术时间的记录从输尿管软镜鞘

的置入到输尿管支架的置入为止;术中因软鞘置入失

败未使用软镜鞘的手术时间,则从软镜裸镜置入到输

尿管支架的置入为止。

1.1.4 围手术期及复诊资料收集 术后严密观察患

者生命体征,并常规复查血尿常规,如出现发热等感染

迹象者则同时给予血培养,行胸片、血液检查和体格检

查,以排除其他可能的感染原因。进一步排除其他原

因的感染后,给予相应的抗感染治疗及处理。术后2
~3周门诊常规复诊随访,复查尿常规、CT、泌尿系平

片后,拔除留置输尿管支架。残余结石<4mm定义

为结石完全清除。

1.2 评估指标 尿源性脓毒血症判定须同时满足尿

路感染和qSOFA评分≥2分两个条件,并且排除其他

部位感染,可诊断为尿源性脓毒血症[6]:①患者术后出

现临床感染症状,如发热,体温>38℃而且持续48h,
或者血、尿细菌培养结果阳性;②参照qSOFA评分评

估由感染诱发的相关症状:呼吸频率≥22次/分、收缩

压≤13.30kPa、格拉斯哥昏迷评分(GlasgowComa
Scale,GCS)≤13分。qSOFA评分将此3项变量分别

赋值为1分,总分3分,2分及以上的成人感染患者预

后较差[6]。根据既往文献[3-4,7-8],纳入以下变量进行多

因素分析:性别、年龄、BMI、有无糖尿病、患侧泌尿系

结石手术史、结石位置及最大直径、术前尿培养结果、
术前是否预置支架管、手术时间、术中术后有无感染表

现。
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1.3 统计学方法 计量资料采用(췍x±s)表示,均数间

的比较使用独立样本的t检验;计数资料采用频数

(n)和百分比(%)表示,采用χ2 检验。单因素分析有

统计意义的变量,纳入二元logistic回归分析模型,我
们将报道OR 值与95%CI。数据使用SPSS19.0软

件分析,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2016年1月—2018年12月于我院行输尿管软镜

联合钬激光治疗上尿路结石的患者共有246例。根据

排除标准,最终219例数据完整数据的患者纳入本研

究(246例中11例患者无术前尿培养的数据被排除,
剩余235例中14例患者既往病史记录笼统被排除,剩
余221例因2例术后发热、感染患者经系统检查确定

为其他系统的感染被排除中剩余219例)。219例患

者中,34例术前尿细菌培养阳性,其中9例为多重耐

药菌(MDRO)。21例患者术后出现尿源性脓毒血症

(9.59%)。所有发现尿源性脓毒症的患者均得到相应

的抗感染及支持治疗。无患者因尿源性脓毒症并发症

造成严重不良后果及死亡。根据术后是否出现尿源性

脓毒症,将患者分成病例组(21例)与对照组(198例)
进行比较。

2.1 两组患者输尿管软镜碎石术后感染风险因素比

较 两组患者的比较在糖尿病史、结石体积、术前未预

留 置 输 尿 管 支 架、术 前 尿 培 养 是 否 阳 性 或 者 为

MDRO,术中是否使用软镜鞘、手术时间的分析中存

在统计学差异(P <0.05)。而两组患者的年龄、性
别、BMI、结石位置、既往结石治疗史、术后结石残余的

比较上差异无统计学意义,见表1。

2.2 二元Logistic回归分析输尿管软镜碎石术后感

染 在单变量的二元logistic回归分析模型中可以看

到,糖尿病史,结石体积,术前未预留置输尿管支架管,
未使用输尿管软镜鞘,手术时间,术前尿细菌培养阳性

(含 MDRO),术前尿培养为 MDRO是导致输尿管软

镜术后尿源性脓毒症发生的重要风险。在纳入相关变

量进行综合调整的二元logistic回归分析中显示(因
尿培养细菌阳性的亚分组含有 MDRO组,为避免出

现较大偏移,两亚组不同时纳入回归模型),术前未预

留置输尿管支架管,未使用输尿管软镜鞘,手术时间,
术前尿细菌培养阳性(含 MDRO),术前尿培养为

MDRO仍是导致输尿管软镜术后尿源性脓毒症的独

立危险因素。见表2。

3 讨论

输尿管软镜联合钬激光处理2cm以下上尿路结

石已经得到越来越多泌尿外科医生的认可[1-2]。术后

尿路感染是其最常见的并发症之一,部分严重的病例

可进展为尿脓毒症。尽管与其他感染来源引起的脓毒

表1 两组患者输尿管软镜碎石术后感染风险因素比较

变量
对照组

(n=198)

病例组

(n=21) χ2/t P

年龄/岁 48.53±13.4352.00±13.34 1.140 0.250
性别 1.184 0.178
 男 92(46.46) 13(61.90)

 女 106(53.35) 8(38.10)

BMI/(kg·m-2) 23.87±3.51 23.79±3.33 0.100 0.921
糖尿病史 17(8.59) 5(23.81) 4.869 0.027
结石体积/mm 15.70±2.14 17.14±3.00 2.800 0.006
结石位置 2.008 0.571
 输尿管上段 48(24.24) 4(19.05)

 肾盂内 71(35.86) 6(28.57)

 中、上盏 46(23.23) 6(23.81)

 下盏 33(16.67) 6(28.57)
既往结石治疗史 1.977 0.740
 无 106(53.54) 12(57.14)

 体外冲击碎石 57(28.78) 5(23.81)

 输尿管硬镜或软镜 16(8.08) 3(14.29)

 经皮肾镜 15(7.57) 1(4.76)

 开放手术 4(2.02) 0(0.00)
未预留置输尿管支架管 113(57.07) 18(85.71) 6.481 0.011
未使用软镜鞘 11(5.56) 4(19.05) 3.509 0.047
手术时间/min 65.09±12.90 57.08±6.86 4.580 <0.001
术前尿细菌培养

 阳性(含 MDRO)
26(13.13) 8(38.10) 22.973 <0.001

术前尿细菌培养 MDRO 4(2.02) 5(23.81) 17.679 <0.001
结石残余 36(18.18) 5(23.81) 0.374 0.541

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;表内计量资料数据以

(췍x±s)表示

症相比,尿源性脓毒症预后较好,但如未能早期的诊断

与及时有效治疗,亦会迅速发展为脓毒症休克危及患

者生命,因此应引起临床医生的高度重视[4,8]。目前,
根据最新的脓毒症诊治标准,序贯器官衰竭评分(Se-
quentialOrganFailureAssessmen,SOFA)及qSOFA
已经替代全身炎症反应综合征(systemicinflammato-
ryresponsesyndrome,SIRS)用于脓毒症的辅助诊

断[6,9]。然而,由于qSOFA相对于SOFA有其简单、
快速、易操作的特点,因此更加适合繁忙的外科医生对

患者进行快速评估和分流。
我们的数据显示,输尿管镜联合激光碎石术后出

现尿脓毒症的发生率为9.59%,与国内文献报道基本

相符[4,10]。虽然曾有国外文献报道软镜碎石术后尿路

感染或者尿脓毒血症的发生率从2%到28%不等[11],
然而因为设备、技术的差异,以及临床资料收集,尿脓

毒症认定标准的存在差异,因此各个研究并不完全具

有可比性。我们发现糖尿病患者碎石术后有着较高的

感染的风险。糖尿病患者由于长期代谢紊乱,导致机

体负氮平衡,抵抗力下降,极易出现各类感染,而尿路

感染是糖尿病常见的并发症之一[12-13]。因此,对于糖

尿病患者,虽然输尿管软镜相对经皮肾镜碎石等其手
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表2 二元Logistic回归分析输尿管软镜碎石术后感染相关风险

变量
未调整OR 值

OR (95%CI) P

综合调整OR 值

OR (95%CI) P

糖尿病史 3.27(1.08,10.20) 0.030 2.70(0.71,10.23) 0.14△

结石体积 1.35(1.08,1.67) 0.007 1.05(0.79,1.39) 0.73△

术前未留置输尿管支架管 4.51(1.28,15.28) 0.010 6.20(1.34,28.50) 0.01△

未使用软镜鞘 4.00(1.14,13.92) 0.020 7.66(1.66,35.38) 0.009△

手术时间 1.10(1.05,1.16) <0.001 1.13(1.05,1.21) 0.003△

术前尿细菌培养阳性(含 MDRO)a 4.07(1.53,10.76) 0.005 3.95(1.25,12.42) 0.01△

术前尿细菌培养 MDROb 15.15(3.70,62.08) <0.001 28.55(4.19,194.51) 0.001△△

 注:△:调整变量为除了b的所有列表内变量;△△:调整变量为除了a的所有列表内变量

术方式有着损伤小等更加大的优势,医生也应该更加

小心谨慎,预防尿脓毒症的发生。另外,较大的结石体

积因为增加了碎石时间,同样增加了术后感染的风险。
因此,对于体积较大的结石或者同时行双侧碎石的患

者,术中应合理设置钬激光参数,在碎石效率与碎石程

度上做好平衡,必要时候可分期碎石或者联合使用经

皮肾镜碎石,可有效提高结石清除率,减少创伤及并发

症[14]。
术前未预留置输尿管支架管,术中未使用输尿管

软镜鞘,都是诱发术后尿脓毒症的独立危险因素。术

前预留置输尿管支架管有助于扩张输尿管的内经,减
少输尿管损伤的概率,因此可以降低进镜失败的风

险[15]。部分患者虽经术前沟通,仍不愿提前留置输尿

管支架管,这无疑增加了输尿光软镜鞘置入的失败率,
而不得已进行裸镜下的碎石操作。裸镜下碎石因没有

输尿管软镜鞘的回水作用,增加了肾盂的压力,促进了

尿液反流入血的机会,进一步增加了感染的风险[16]。
另外,术前预留置输尿管支架管可能对肾盂内感染性

尿液起到了引流的作用,对纠正潜在感染也有一定的

作用[17]。
李佳胜等[4]发表的论文显示,术前尿白细胞阳性、

尿培养为格兰阴性菌、感染性结石及术后肾功能恶化

是引起术后发生尿脓毒症的独立危险因素。而殷晓松

等[8]则同样发现术前尿培养阳性、MDRO均是术后尿

脓毒血症并发症的重要独立危险因素。我们的研究有

着类似 的 发 现:术 前 尿 培 养 阳 性,特 别 是 尿 培 养

MDRO均是导致患者术后出现尿脓毒血症的独立危

险因素。虽然本组患者术前检查尿常规白细胞增加、
尿培养阳性,或者是 MDRO阳性的患者,都经过了规

范的抗感染治疗及复查,但是其手术后发生尿脓毒症

的风险依然很高。可见术前的抗感染治疗并未能完全

控制感染,特别是尿培养 MDRO患者,术前抗感染治

疗更加难以彻底杀灭致病菌[10]。
综上所述,我们参照2016年国际脓毒症共识会议

上制定的关于脓毒症诊治的新标准[9],使用的qSOFA
评分工具,积极分析及探讨导致输尿管软镜碎石后发

生尿脓毒血症的危险因素。对于有相关危险因素的患

者,临床医师应给予更多关注,尽早对尿脓毒血症的发

生进行提前预测,并给予积极的抗感染及支持治疗,阻
断其向脓毒性休克发展。根据我们的数据分析,建议

所有拟行输尿管软镜下碎石的患者预留输尿管支架

管,同时规范术前检查,对于有糖尿病史的、术前存在

泌尿系感染,特别是尿细菌培养阳性的患者应给予充

分的抗感染治疗方可实行手术,这对提高输尿管软镜

手术安全性有重要意义。有研究发现,虽然术前的抗

感染治疗并不能完全杜绝碎石术后感染并发症的出

现,却 可 以 降 低 感 染 的 发 生 率 以 及 加 快 患 者 的 恢

复[18]。另外,对于结石体积过大或者双侧结石的患

者,建议分期碎石或者联合经皮肾镜碎石。以上建议

对提高输尿管软镜手术安全性有一定的意义。
我们的数据同时存在很多不足之处。首先,本研

究为单中心回顾性研究,且样本量少,不可避免可能会

导致部分统计结果偏移。随着手术例数的增加,我们

会继续分析软镜碎石患者的相关数据,为临床指导服

务。其次,尿细菌培养阳性及 MDRO患者的具体菌群

种类,以及细菌耐药率,因数据暂未完全整理完毕,未
在本研究中体现。
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