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　　[摘要]　目的:探讨肾盂尿及结石细菌培养与经皮肾镜取石术(PCNL)后尿脓毒症的相关性。方法:收集

2016年10月~2018年10月在我院接受PCNL治疗、符合纳入及排除标准的220例上尿路结石患者。所有患者

留取术前中段尿、术中肾盂尿、结石标本做细菌培养,统计患者年龄、性别、结石大小、肾积水程度等临床资料;术
后监测患者体温、心率、呼吸及血常规等与脓毒症相关的指标;分析中段尿、肾盂尿和结石细菌培养结果之间的关

系,使用单因素和多因素的统计方法分析各危险因素与 PCNL后发生尿脓毒症的关系。结果:肾盂尿与结石培

养结果之间具有很高的相关性,但二者分别与中段尿的培养结果之间无明显相关性;中段尿细菌培养、年龄、性
别、肾积水程度、清石率与 PCNL后尿脓毒症的发生无明显相关性,术中肾盂尿细菌培养阳性、结石细菌培养阳

性、较大体积的结石、较长的手术时间与术后尿脓毒症的发生密切相关,并且肾盂尿培养阳性和结石培养阳性是

术后发生尿脓毒症的独立危险因素。结论:术中肾盂尿及结石细菌培养与术前中段尿细菌培养相比,对术后尿脓

毒症的相关性更高,在PCNL术中应常规进行肾盂尿及结石细菌培养及药敏试验。
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Abstract　Objective:Todiscussthecorrelationbetweenbacteriacultureofrenalpelvisurine,bacteriaculture
ofcalculiandurosepsisafterpercutaneousnephrolithotomy (PCNL).Method:From October2016toOctober
2018,220patientswithupperurinarytractcalculiwhomatchedtheinclusionandexclusionstandardanddecided
tobetreatedwithPCNLinourdepartmentwereincluded.Allthepatientstookpreoperativemidstreamurine,re-
nalpelvisurineandstonesforbacterialculture,andtheirclinicaldatalikeage,sex,stonesizeanddegreeofhy-
dronephrosiswerecollected.Thepostoperativeconditionlikebloodroutine,bodytemperature,heartrateandres-
pirationwouldbemonitoredtoevaluatethepostoperativecomplicationslikesepsis.Therelationshipbetweenthe
resultsofmidstreamurine,renalpelvisandcalculibacteriaculturewereanalyzed,univariateandmultivariatesta-
tisticalmethodswereusedtoanalyzetherelationshipbetweenriskfactorsandurosepsisafterPCNL.Result:

Therewasahighcorrelationbetweenthebacteriacultureofrenalpelvisurineandcalculiculture,however,there
wasnosignificantcorrelationbetweenrenalpelvisurineandmidstreamurine,andtherewasnosignificantcorrela-
tionbetweencalculiandmidstreamurine.Therewasnostatisticallysignificantdifferencebetweentheoccurrence
ofurosepsisafterPCNLand midstream urineculture,age,gender,degreeofrenalhydronephrosisandstone
clearance.Positivecultureofbacteriaofrenalpelvisandcalculiduringoperation,largervolumeofcalculi,longer
operationtimewerecloselyrelatedtotheoccurrenceofurosepsisafterPCNL.Inaddition,positivecultureofrenal
pelvisurineandcalculiwereindependentriskfactorsforpostoperativeurosepsis.Conclusion:Comparedwiththe
cultureofmiddleurinarybacteria,thepositivecultureofrenalpelvisurineandcalculimayresultinhigherinci-
denceofpostoperativeurosepsis.InPCNL,thebacterialcultureanddrugsusceptibilitytestofcalculiandrenal
pelvisurineshouldbeperformedroutinely.
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　　泌尿系结石是泌尿外科的常见病之一,其中上

尿路结石在泌尿外科的手术患者中占居首位〔1〕。
随着解剖结构的深入研究和手术设备的不断更新,
经皮肾镜取石术(PCNL)已成为治疗大体积肾结

石和输尿管上段结石的主要治疗方法〔2〕。PCNL
中结石被粉碎后释放出来病原菌、内毒素等可随灌

注液的吸收而进入血液循环,其所引起的尿源性感

染是PCNL术后常见的并发症之一,已受到越来越

多临床医生和学者的重视〔3〕。当尿路感染出现临

床感 染 症 状,并 且 伴 有 全 身 炎 症 反 应 综 合 征

(SIRS)时即为尿脓毒症〔4〕,如不及时发现并干预,
很快可进展为多器官功能障碍综合征(MODS)或
感染性休克,患者死亡率高达66%~80%〔5〕。目

前国内绝大多数医疗中心在PCNL前是根据中段

尿培养结果来防治感染,但是有报道发现,即使术

前根据中段尿细菌培养结果控制了尿路感染,PC-
NL后尿脓毒症甚至感染性休克仍时有发生〔6〕。近

年来已有多项研究表明PCNL后患者发生尿脓毒

症或感染性休克时培养得到的细菌与术前中段尿

培养的结果存在一定差异〔7~9〕。因此,充分认识

PCNL后发生感染性并发症的危险因素,寻求减少

PCNL后尿脓毒症的措施以及在术后感染早期阶

段给予及时的干预和处理具有重要意义。本研究

分析了220例在我院行PCNL治疗上尿路结石患

者的尿液和结石细菌培养结果,对中段尿、肾盂尿

和结石细菌培养结果与患者PCNL后发生尿脓毒

症的相关性进行了深入的探讨,为防治PCNL后尿

脓毒症的发生提供了理论依据。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2016年10月~2018年10月在荆州市中

心医院泌尿外科实施PCNL、符合本研究入选及排

除标准的220例上尿路结石患者。其中男128例,
女92例;肾结石172例,输尿管上段结石48例;患
者术前均经彩超、泌尿系平片(KUB)+静脉肾盂

造影(IVP)、CT等检查明确诊断。入选标准:①具

有PCNL手术指征的上尿路结石患者;②既往无

PCNL史的患者;③入院时存在泌尿系感染,术前

已纠正感染。排除标准:①未拔除肾造瘘管、双J
管或尿管的患者;②1型或2型糖尿病患者;③肾

功能衰竭患者;④合并膀胱结石或膀胱肿瘤患者;
⑤下尿路存在梗阻患者;⑥有免疫缺陷的患者;⑦
双侧上尿路结石患者。术前存在尿路感染的患者,
依据术前中段尿培养及药敏结果,使用敏感抗生素

治疗、复查尿常规和尿培养基本正常后,再行手术。
术前尿常规正常、中段尿培养阴性的患者术前2h
给予预防性抗生素;术前统计患者临床资料:年龄、
性别、结石大小、肾积水程度以及术前中段尿培养

结果;手术均采用连续硬膜外麻醉,俯卧位,建立

F16~18微通道,使用钬激光碎石系统,术后直视

下顺行留置F5双J管1根,沿镜鞘放置F18橡胶

肾造瘘管。术中统计手术时间,收集肾盂尿、结石;
术后监测患者体温、心率、呼吸、血常规,复查 KUB
明确患者结石残余情况,定义结石残留的直径≤
4mm 为结石清除,≥5mm 的结石为残余结石〔10〕;
统计肾盂尿及结石细菌培养结果。
1.2　尿液收集方法

①术前中段尿:清洗患者外生殖器后,患者持

续排尿,收集中段尿液10~15ml后送检。②肾盂

尿:使用输尿管硬镜在膀胱内找到结石侧输尿管开

口,逆行留置输尿管导管至肾盂内,输尿管导管末

端观察到尿液持续流出后,收集10~15ml尿液后

送检;如输尿管导管无法通过梗阻段结石或输尿管

导管无尿液流出,则术中B超引导下穿刺肾脏集合

系统,用10ml注射器抽取肾盂尿液10~15ml后

立即送检。③结石标本:建立经皮肾取石通道,将
较大 结 石 碎 片 用 取 石 钳 取 出 体 外,采 用 改 良

Nemoy等〔11〕报道的结石培养方法,即用无菌生理

盐水冲洗结石碎片表面3次后,将结石放入灭菌研

钵内研磨至细末,与5ml无菌生理盐水搅拌混合

后送检。
1.3　尿液培养方法

将收集到的尿液标本离心后,取沉渣接种于琼

脂平板上,依据菌落生长特征以及革兰染色结果,
使用微生物鉴定仪鉴定病原菌种类;结石粉末混合

液标本分别进行普通细菌培养和厌氧菌培养,使用

硫酸镁葡萄糖肉汤血液增菌液和硫乙醇酸钠肉汤

厌氧增菌液做进一步的培养,如发现细菌生长现

象,则分别接种于需氧或厌氧固体培养基中,观察

菌落生长情况,根据菌落特征和革兰染色镜检结

果,使用微生物鉴定仪鉴定病原菌种类。
1.4　 SIRS诊断标准

①体温>38℃或<36℃;②心率>90次/min;
③呼吸频率>20次/min,或 PaCO2<32 mmHg
(1mmHg=0.133kPa);④外周血白细胞计数>
12.0×109/L或<4.0×109/L或未成熟中性粒细

胞≥10%〔4〕。符合以上2项或2项以上指标即可

诊断。
1.5　统计学方法

使用SPSS24.0软件进行统计分析,计数资料

用例数及百分率表示,比较采用χ2 检验,计量资料

用■x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　中段尿、肾盂尿和结石细菌培养结果

40例患者术前中段尿培养阳性(18.2%),62
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例患者肾盂尿培养阳性(28.2%),58例患者结石

培养阳性(26.4%),其中以肾盂尿细菌培养的阳性

率最高;在中段尿、肾盂尿以及结石细菌培养阳性

患者中,术后发生尿脓毒症分别为7例(17.5%)、
21例(33.9%)和20例(34.5%)。
2.2　中段尿、肾盂尿及结石细菌培养的关系

2.2.1　中段尿与肾盂尿细菌培养的关系　62例

肾盂尿培养阳性的患者中,有19例(30.6%)中段

尿培养阳性,43例(69.4%)中段尿培养阴性;158
例肾盂尿培养阴性的患者中,有55例(34.8%)中
段尿培养阳性,103例(68.2%)中段尿培养阴性。
中段尿培养结果与肾盂尿培养结果之间无相关性

(P>0.05),中段尿的培养结果不能有效地反映上

尿路的尿感染情况。
2.2.2　肾盂尿与结石细菌培养的关系　62例肾

盂尿培养阳性患者中,有36例(58.1%)结石细菌

培养阳性,26例(41.9%)结石细菌培养阴性,同时

158例肾盂尿细菌培养阴性的患者中,有 22 例

(13.9%)结石细菌培养阳性,136例(86.1%)结石

细菌培养阴性。肾盂尿培养结果与结石培养结果

具有显著的相关性(P<0.001),术中肾盂尿的培

养结果可以有效地反映结石感染与否。
2.2.3　中段尿与结石细菌培养的关系　在40例

中段尿培养阳性的患者中,有7例(17.5%)结石细

菌培养阳性,33例(82.5%)结石细菌培养阴性;在
180例中段尿培养阴性的患者中,有 33 例患者

(18.3%)结石细菌培养阳性,147例(81.7%)结石

细菌培养阴性。中段尿培养结果与结石培养结果

之间无相关性(P>0.05),中段尿的培养结果不能

有效地反映结石感染的情况。
2.3　各危险因素与PCNL后发生尿脓毒症的关系

2.3.1　各危险因素与PCNL后发生尿脓毒症的单

因素分析　220例患者中,术后发生尿脓毒症46
例(20.9%),未发生尿脓毒症174例(79.1%),分
别比较中段尿、肾盂尿和结石细菌培养结果、以及

年龄、性别、结石大小、手术时间、肾积水程度、结石

清除情况与术后发生尿脓毒症之间的关系,结果显

示中段尿细菌培养、年龄、性别、肾积水程度、结石

清除情况与术后尿脓毒症的发生差异无统计学意

义(P>0.05);肾盂尿培养阳性、结石细菌培养阳

性、较大体积的结石、较长的手术时间与尿脓毒症

的发生密切相关(P<0.05);同时,肾盂尿、结石培

养阳性的患者术后发生尿脓毒症的概率分别比肾

盂尿、结石培养阴性的患者高出182%、115%,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1　各危险因素与PCNL后发生尿脓毒症的单因素分析 例(%),■x±s

分组 例数
术后尿脓毒症

发生 未发生 χ2/t P 值 RR 95%CI

肾盂尿 　8.771 0.003 2.818 1.815~4.377

　阳性 62 21(33.9) 41(66.1)

　阴性 158 25(15.8) 133(84.2)

结石培养 8.775 0.003 2.149 1.303~3.542

　阳性 58 20(34.5) 38(65.5)

　阴性 162 26(16.0) 136(84.0)

中段尿 0.344 0.558 0.808 0.390~1.673

　阳性 40 7(17.5) 33(82.5)

　阴性 180 39(21.7) 141(78.3)

肾积水程度 0.001 0.981 1.006 0.599~1.690

　无/轻度 96 20(20.8) 76(79.2)

　中度/重度 124 26(21.0) 98(79.0)

性别 1.173 0.678 1.030 0.898~1.180

　男 128 28(21.9) 100(78.1)

　女 92 18(19.6) 74(80.4)

结石清除情况 0.001 0.981 1.002 0.837~1.200

　无石 182 38(20.9) 144(79.1)

　残石 38 8(21.1) 30(78.9)

年龄/岁 220　 48.74±12.21 50.16±12.03 -0.708 0.480 — —

结石大小/cm 220　 3.36±0.60 2.75±0.66 -6.064 0.000 — —

手术时间/min 220　 58.41±8.19 44.54±6.95 -10.525 0.000 — —
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2.3.2　术后发生尿脓毒症的多因素Logistic回归

分析　在 Logistic多因素回归分析中,Logistic回

归模型在调整了结石大小和手术时间(计量资料结

石大小和手术时间纳入模型仅仅是为了调整该变

量带来的混杂)后,肾盂尿培养阳性患者相对于阴

性者,发生尿脓毒症的风险显著增加(OR=31.85,
95%CI:5.01~202.26),结石细菌培养阳性患者

相对于阴性患者,发生尿脓毒症的风险同样显著增

加(OR=6.66,95%CI:1.47~30.26,P<0.01),
见表2。

表2　术后发生尿脓毒症危险因素的多因素Logistic回归分析

危险因素 B Wald P 值 OR 95%CI
肾盂尿培养阳性 3.46 13.46 0.00 31.85 5.01~202.26
结石培养阳性 1.90 6.03 0.00 6.66 1.47~30.27

3　讨论

术后尿脓毒症是PCNL后常见的并发症之一,
约占PCNL术后并发症的1/3〔12〕,如果治疗不及

时,可发展成为感染性休克〔13〕。PCNL 术后出现

尿脓毒症可以归结为2个原因〔14,15〕:第一是结石内

部或周围的细菌及其内毒素,在结石被粉碎后,释
放进入肾脏集合系统;第二是在术中高压灌注状态

下,冲洗液可经肾脏滤过系统逆流进入血液循环,
其所携带的病原菌和内毒素随冲洗液的吸收而进

入全身 血 液 循 环,导 致 术 后 尿 脓 毒 症 的 发 生。
Marriappan等〔16〕对54例实施 PCNL患者的中段

尿、肾盂尿和结石细菌培养研究后发现,23例肾盂

尿或结石细菌培养阳性的患者中,只有3例中段尿

培养阳性。吴文起等〔17〕通过分析68例 PCNL患

者术前中段尿和术中结石细菌培养结果之间的关

系,证明术前中段尿与结石细菌培养结果之间有显

著的相关性(P<0.05),但在其研究中结石的细菌

培养阳性率仅为19.12%。在本研究中,我们将纳

入研究的样本量扩大到220例,使用改进后的结石

细菌培养方法,将结石细菌培养阳性率提高到

26.4%,研究发现术前中段尿的培养结果与结石的

培养结果之间无相关性,术前中段尿的培养结果不

能作为预测肾盂尿、结石细菌培养阳性的敏感指

标,用肾盂尿病原菌培养的结果来预测结石病原菌

培养的结果,要明显优于中段尿。本研究与上述研

究结果存在部分差异的原因,我们认为是样本量的

提高和结石培养方法的改进,细菌的培养基使用配

方更加合理的血液增菌液,同时增加厌氧菌的培

养,能够使细菌的生长更加容易。
本研究共有46例(20.9%)患者PCNL后发生

尿脓毒症,而 Mariappan等〔16〕和 Margel等〔18〕报道

PCNL后尿脓毒症发生率分别为37%和22%,高
于本研究结果,原因可能与选取患者的结石复杂程

度、手术中通道大小和数量、术者手术操作熟练程

度以及抗生素应用有关。在 Lojanapiwat等〔19〕的

研究中,认为PCNL术前中段尿培养与术后尿脓毒

症的发生存在显著的相关性,但国内学者熊海云

等〔20〕研究发现,PCNL后按照中段尿培养及药敏

结果应用抗生素往往无效,甚至感染会进一步加

重。出现这样结果的原因,我们认为虽然使用敏感

抗生素可以杀灭尿液中的细菌,但是无法渗透到结

石内部,即对结石内部的细菌无法达到有效杀菌浓

度,导致细菌能够长期在结石内部生长繁殖,如果

长期、反复使用抗生素,还可能出现菌种或耐药性

的改变。此外,吴文起等〔17〕研究证实结石细菌培

养阳性与术后发生尿脓毒症有关(P<0.05),但术

前中段尿的培养结果,在尿脓毒症组及非尿脓毒症

组中无明显差异(P>0.05)。在本研究中,我们发

现中段尿培养阳性者有40例,其中术后发生尿脓

毒症的患者有7例,占17.5%(7/40);术后发生尿

脓毒症但中段尿培养阴性患者有39例,占21.7%
(39/180);两组比较差异无统计学意义。本研究结

果与吴文起等〔17〕的报道是一致的,在应用抗生素

的情况下,PCNL术前中段尿培养与术后尿脓毒症

的发生无明显相关性,不是尿脓毒症发生的有效预

测指标。
此外,Kreydin 等〔21〕研究了 PCNL 后可能引

起术后败血症的危险因素,认为中段尿培养阳性、
肾盂尿培养阳性、结石培养阳性、较长手术时间、神
经源性膀胱、泌尿系统畸形、术中较高的肾盂压力

等与术后败血症的发生密切相关。而本研究发现,
术后发生尿脓毒症的危险因素包括术中肾盂尿培

养阳性、结石培养阳性、较大的结石体积和较长的

手术时间,尿脓毒症的发生与术前中段尿培养结

果、年龄、性别、残余结石情况、肾积水程度无明显

相关性。此外,Logistic多因素回归分析发现,肾盂

尿培养阳性和结石培养阳性是PCNL后尿脓毒症

发生的独立危险因素,这些结果进一步证明了肾盂

尿、结石与尿脓毒症的发生密切相关。结石体积和

手术时间与术后尿脓毒症发生关系密切,已被广大

泌尿外科医生普遍认可。结石体积越大,需要的手

术时间越长,术中灌洗液吸收量增多,也就会增加

细菌或内毒素的吸收,PCNL后发生尿脓毒症的危

险性相应提高。但清石率并不是发生尿脓毒症的
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危险因素,因为PCNL后即使有残余结石,由于肾

造瘘管和双J管的存在,梗阻可以得到部分缓解,
感染性的尿液可顺利引流,在一定程度上降低了术

后尿脓毒症的发生。
综上所述,我们认为肾盂尿或结石中的细菌是

导致PCNL后尿脓毒症发生的重要因素,中段尿细

菌培养的结果不能反映上尿路的感染状况,术中肾

盂尿和结石细菌培养阳性与PCNL后发生尿脓毒

症更加具有相关性,因此对于行PCNL的患者,在
术中常规留取肾盂尿和结石进行细菌培养及药敏

试验非常有临床价值,对指导临床合理选用抗生

素,避免抗生素的滥用,防治PCNL后感染具有重

要的临床意义。在实际的临床工作中,肾盂尿和结

石培养的结果至少需要48h才能获得,但是尿脓

毒症一般发生在PCNL后12h内,因此,我们认为

针对术后持续性发热、严重感染或拟行二次PCNL
的患者,肾盂尿、结石细菌培养是有十分重要的参

考价值。此外,目前影响PCNL后尿脓毒症发生的

围手术期因素较多,由于设备器材等原因,本研究

未涉及结石成分、穿刺通道数量、肾盂压力变化等

因素对尿脓毒症的影响,结石表面部分与核心部分

病原菌的种类及耐药性是否相同、结石成分与菌种

和耐药性之间的关系等问题,还需要进一步的深入

研究。
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