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　　[摘要]　经皮肾镜取石术(PCNL)是目前治疗>2cm 上尿路结石的“金标准”,围手术期合并尿路感染是

PCNL术后引发尿源性感染相关并发症的重要危险因素,围手术期准确、高效的诊断尿路感染不仅对预判术后感

染具有重要价值,更对制定抗菌药物的应用策略具有指导意义。本文旨在结合当前国内外研究现状,对 PCNL
围手术期尿路感染的诊断、治疗及临床意义进行总结,探讨 PCNL围手术期关于尿路感染仍需注意的关键问题

以及今后需要关注的方向。
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Abstract　Percutaneousnephrolithotomy(PCNL)isthe"goldstandard"forthetreatmentofupperurinary
tractcalculilargerthan2cm.Perioperativeurinarytractinfectionisanimportantriskfactorforinfection-related
complicationsafterPCNL.AccurateandefficientdiagnosisofperioperativeurinarytractinfectioninPCNLcould
notonlypredictpostoperativeinfection,butalsodirectantimicrobialmedicineapplicationstrategy.Incurrentis-
sue,thestatusquoofnowadaysofdiagnosisandtreatmentofperioperativeurinarytractinfectioninPCNL,as
wellastheclinicalsignificancearesummarized.Furthermore,thekeyproblemsrelatedtotheperioperativeurina-
rytractinfectioninPCNLareexploredandthefuturedirectioninthisfieldareconsideredaccordingly.
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　　经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-
my,PCNL)在上尿路结石的治疗中具有不可替代

的地位,目前PCNL仍是治疗直径>2cm 上尿路

结石的首选方法。PCNL具有创伤小、恢复快和结

石清除率高等优势[1-2]。然而,其术后并发症不容

忽视,发生率为0.2%~83.0%,包括出血、感染、
胸膜损伤、肠管损伤和肝脏损伤等,其影响着患者

的预后和诊疗体验,严重者危及生命[3-4]。其中,虽
然PCNL相关的尿源性脓毒症发生率仅为0.2%
~1.5%,但病死率高达20.0%~40.0%,因此PC-
NL术后尿源性感染的预防和诊治一直是泌尿外

科领域的一个关键问题[5]。目前,包括手术时间、
结石复杂程度、膀胱中段尿培养、肾盂尿培养或结

石细菌培养、术中灌注压和手术通道、结石成分等

诸多因素与PCNL术后尿源性感染密切相关,而众

多因素导致的尿源性脓毒症与PCNL围手术期合

并的尿路感染密不可分[6]。因此,本文就PCNL围

手术期尿路感染的诊断和治疗进行总结,对尿路感

染在PCNL术后感染相关并发症中发挥的作用和

意义,以及PCNL围手术期尿路感染抗菌药物的应

用策略进行阐述。
1　PCNL围手术期尿路感染的诊断

1.1　PCNL围手术期尿液培养

在上尿路结石患者中,根据留取尿液的部位不

同,可分为膀胱中段尿和肾盂尿,其中膀胱中段尿

培养是目前临床诊断尿路感染的“金标准”。膀胱

中段尿培养操作方便,简单易行,常作为PCNL术

前判断感染风险,指导预防性抗菌药物使用以及评

估抗感染治疗效果的指标。文献报道,PCNL术前

膀胱中段尿培养阳性与术后发生感染具有明确相

关性,其术后发热、全身炎症反应综合征(SIRS)和
严重尿源性脓毒症的发生率均显著高于阴性患

者[7-8]。然而,Dogan 等[9]的研究发现,338 例行

PCNL的患者中,82例(24.2%)患者术后发生感
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染,其中54例患者术前膀胱中段尿培养结果为阴

性,约占66%。Chen等[7]的研究同样发现,PCNL
术前尿培养阴性的患者,术后仍然会出现尿源性脓

毒症等并发症。由此可见,尽管膀胱中段尿培养广

泛应用于临床,但对膀胱中段尿培养阴性的患者而

言,其结果对PCNL术后发生感染相关并发症的预

测和指导可能存在偏差。
相比膀胱中段尿培养,肾盂尿细菌培养结果阳

性率高 于 膀 胱 中 段 尿 培 养[10]。Benson 等[11]在

PCNL术前通过肾造瘘管收集结石患者肾盂尿进

行培养,并根据培养结果应用敏感抗菌药物,对照

组则根据膀胱中段尿培养结果应用抗菌药物,结果

显示,根据肾盂尿培养结果制定的术前抗菌药物应

用策略可更有效地降低术后尿源性脓毒症的发生。
并且,PCNL术中肾盂尿培养对术后感染预测的敏

感性和特异性均高于膀胱中段尿培养[12]。然而,
受制于肾盂尿只能在手术初始获取,无法像膀胱中

段尿培养一样可在手术前完成,因而肾盂尿培养的

可操作性较低,目前难以实现广泛普及。
1.2　PCNL围手术期尿液常规分析

目前,临床上针对尿路感染的诊断除尿培养

外,尿液常规检查分析同样必不可少。尿常规的优

势在于操作简单、耗时短、成本低,它能够帮助医师

快速了解患者尿液成分,其中尿白细胞和尿亚硝酸

盐对上尿路结石合并感染具有诊断价值,前者是反

应尿路感染的早期指标,后者是细菌参与尿液中化

学反应耦联酚类出现红色、粉红色染色而表现的结

果。研究表明,将尿白细胞、尿亚硝酸盐结果分别

与膀胱中段尿培养结果对比,二者均能有效地对

PCNL患者围手术期尿路感染进行诊断[13]。
1.3　PCNL围手术期结石细菌培养

约5%~15%的泌尿系结石成分为感染性结

石,其形成主要是由尿液中以奇异变形杆菌为代表

的产尿素酶细菌所驱动的复杂病理生理过程,涉及

多种物理化学、生物化学和生理因素的参与[14]。
然而,最新研究显示,即使代谢性结石同样能检测

出尿 液 中 常 见 的 致 病 菌,即 大 肠 埃 希 菌[15-16]。
Chen等[7]的研究显示结石细菌培养的阳性率远高

于膀胱中段尿培养(30% vs.21%),结石细菌培养

阳性的患者术后SIRS的发生率高达89%。Mari-
appan等[12]的研究也表明,相比膀胱中段尿阳性率

(11.1%)和肾盂尿培养阳性率(20.4%),结石培养

阳性率最高(35.2%),而且结石培养对PCNL术后

感染具有更好的预测性。并且结石培养能够发现

尿液培养中未分离出来的细菌,这更有利于高效的

指导临床治疗[17]。由于PCNL碎石过程中结石内

的细菌和内毒素释放入尿液是术后引发尿源性脓

毒症的重要原因[18],因此,术中留取结石标本进行

细菌培养对PCNL术后感染预测和治疗指导具有

不可小视的临床意义,特别是对于术前尿培养和尿

常规检查感染指标阴性的患者尤为重要[19]。然

而,和肾盂尿培养类似,结石培养结果常在 PCNL
术后数天才可获得,检查时间较长,无法实现立即

在PCNL术后采取药物干预,因此快速检测结石细

菌的方法是未来需要进一步探索的方向。
2　泌尿系结石患者尿液及结石细菌菌谱的意义

虽然结石培养无法在PCNL术前或术后立即

得出结果,但其阳性患者术后发生感染相关并发症

的风险高于尿培养阳性患者,因此,PCNL术中结

石培养对于指导术后抗菌药物的应用仍有重要的

价值[12]。美国的Paonessa等[20]研究显示,结石患

者尿液和结石中的细菌都以葡萄球菌为主。而国

内学者的研究均显示,结石患者尿液和结石中的细

菌主要是大肠埃希菌[21-22]。可见,国内结石患者尿

液和结石的细菌菌谱与国外的报道存在明显差异,
因此EAU指南也建议有必要建立不同地区结石

患者尿液细菌菌谱[1]。由于不同地区结石患者具

有其各自的细菌菌谱特点,因此,充分了解当地患

者尿液和结石的细菌菌谱,对提高PCNL围手术期

经验性使用抗菌药物的有效性以及降低耐药性的

产生具有重要作用。
3　抗菌药物的治疗应用策略

泌尿系结石患者尿液及结石中的细菌菌谱复

杂,国内多个中心的研究结果显示无论是革兰阳性

菌,还是革兰阴性菌,均呈多重耐药。目前针对尿

路细菌的药敏分析结果显示,耐药率较高的药物包

括喹诺酮类、头孢曲松、头孢他定、头孢吡肟、青霉

素类和磺胺类,尿路细菌仅对氨基糖甙类、β内酰

胺类和碳青霉烯类等少数抗菌药物敏感[19,23-24]。
特别是国内泌尿系结石患者尿路感染最常见的大

肠埃希菌,对喹诺酮类及部分3代头孢菌素类的敏

感性均较低,而最常见的革兰阳性菌粪肠球菌对红

霉素、克林霉素、四环素及喹诺酮类耐药率均较

高[25-27]。
因此,为了早期控制PCNL患者的感染,降低

术后尿源性感染相关并发症,抗菌药物的使用策略

尤为关键。目前的研究表明,降阶梯应用抗菌药物

能够降低感染导致的死亡率[28]。因此初始经验性

抗菌治疗时,应选用针对细菌菌谱敏感的超广谱抗

菌药物,并根据尿培养和结石培养结果,及时从高

级别抗菌药物转换为针对性更强的低级别抗菌药

物,从而达到更佳的抗菌效果。
4　总结

综上所述,围手术期尿路感染是导致PCNL术

后尿源性感染相关并发症的危险因素。因此,PC-
NL术前和术中早期诊断尿路感染,对预测术后感

染相关并发症具有重要的临床意义,术前尿常规、
膀胱中段尿、肾盂尿以及结石细菌培养均是评估
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PCNL术后感染风险的有效手段。尽管目前的检

测手段无法在术前常规获取肾盂尿液,也无法在术

后短时间内获取结石培养结果,但在了解患者尿常

规、膀胱中段尿培养的基础上,应结合患者所处地

域结石细菌菌谱特征和术后感染的危险因素,选择

敏感性高、耐药率低的抗菌药物,并根据术后结石

培养结果及时调整抗菌药物使用方案,从而达到有

效控制PCNL围手术期感染的目的。
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