
2021年 临床泌尿外科杂志

36卷12期 JClinUrology(China)

基于倾向性评分匹配分析的经皮肾镜取石
术后尿路感染的危险因素探讨

夏金生1　李林1　洪波1　陈先国2

1安徽省庐江县人民医院泌尿外科(合肥,231500)
2安徽医科大学第一附属医院泌尿外科
通信作者:夏金生,E-mail:hfcx1977@yeah.net

　　[摘要]　目的:分析经皮肾镜取石术(PCNL)术后发生尿路感染的相关影响因素,为预防和治疗PCNL术后

发生尿路感染提供依据。方法:纳入2017年1月—2021年6月于我院泌尿外科行PCNL治疗的467例患者作为

研究对象,根据术后是否出现尿路感染将全部患者分为尿路感染组(n=63)和非感染组(n=404)。运用倾向性

评分匹配法(PSM)对尿路感染组和非感染组进行1∶1匹配。匹配后进行组间单因素分析,然后将单因素分析有

意义者进一步行非条件二分类logistic回归分析。结果PSM 成功匹配61对病例。单因素分析显示年龄、合并糖

尿病、结石最大径、术前肾积水、手术时间、术后拔管时间和PCNL术后泌尿系感染发生密切相关(均P<0.05)。
多因素分析显示年龄(OR=2.061,95%CI:1.633~4.755,P=0.003)、糖尿病(OR=1.950,95%CI:1.038~
3.690,P=0.020)以及术后拔管时间(OR=4.585,95%CI:2.189~6.847,P<0.001)是PCNL术后发生尿路感

染的独立影响因素。结论:PCNL术后尿路感染发生率较高,经PSM 控制混杂因素影响后显示老年患者、合并糖

尿病以及术后拔管时间延长能独立影响术后尿路感染的发生,应针对相关影响因素加强干预。
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Abstract　Objective:Toanalyzetherelatedfactorsofurinarytractinfectionafterpercutaneousnephrolithoto-
my(PCNL),andprovideevidenceforthepreventionandtreatmentofurinarytractinfectionafterPCNL.Meth-
ods:Atotalof467patientswhounderwentPCNLinourhospital'surologydepartmentfromJan.2017toJun.
2021wereenrolledinthisstudy.Allpatientsweredividedintourinarytractinfectiongroup(n=63)andnon-in-
fectiongroup(n=404)accordingtowhethertherewaspostoperativeurinarytractinfection.Propensityscore
matching(PSM)wasusedtomatchurinarytractinfectiongroupandnon-infectiongroup.Aftermatching,univa-
riateanalysiswasperformedbetweengroups,andthenunconditionalbinarylogisticregressionanalysiswasper-
formedforthosewithsignificantunivariateanalysis.Results:Sixty-onepairsofcasesweresuccessfullymatched.
Univariateanalysisshowedthatage,diabetesmellitus,stonediameter,preoperativehydronephrosis,operative
time,postoperativeextubationtimewerecloselyrelatedtotheincidenceofpostoperativeurinarytractinfection(P
<0.05).Multivariateanalysisshowedthatage(OR=2.061,95%CI:1.633-4.755,P=0.003),diabetes
(OR=1.950,95%CI:1.038-3.690,P=0.020)andpostoperativeextubationtime(OR=4.585,95%CI:

2.189-6.847,P<0.001)wereindependentfactorsaffectingurinarytractinfectionafterPCNL.Conclusion:The
incidenceofurinarytractinfectionafterPCNLisrelativelyhigh.Aftercontrollingtheinfluenceofconfounding
factorsbyPSM,ithasbeenshownthatelderlypatients,diabetesmellitus,andprolongedextubationtimecanin-
dependentlyaffecttheoccurrenceofpostoperativeurinarytractinfection.Intervention measuresshould be
strengthenedaccordingtorelatedinfluencingfactors.

Keywords　percutaneousnephrolithotomy;urinarytractinfection;propensityscorematching;logisticre-
gressiveanalysis;riskfactor

　　尿石症是一种常见的泌尿系疾病,随着社会发

展程度增高以及人口老年化进展,尿石症发病率也

有所增加[1-2]。近年来,随着手术器械与影像导航

技术地不断改进与创新,经皮肾镜取石术(percuta-
neousnephrolithotomy,PCNL)在微创治疗尿路结

石以及术后快速康复方面取得了长足的进步,已成

为上尿路结石尤其是肾结石,特别是长径大于2㎝
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结石以及鹿角形结石的首选治疗方式[3]。出血和

感染是PCNL术后常见的并发症,尤其是尿路感染

能显著延长患者康复时间、增加治疗成本、造成患

者脏器功能受损、严重者甚至可能危及患者的生

命[4]。本文对2017年1月—2021年6月安徽省庐

江县人民医院泌尿外科行PCNL治疗的467例尿

路结石症患者进行回顾性分析,考虑到患者的年

龄、性别、发病程度等人口学资料和一般临床表现

都可能对PCNL术后发生泌尿系感染有一定影响,
为了均衡不同组别之间协变量的分布,减少选择性

偏倚,本研究进行了倾向性评分匹配(propensity
scorematching,PSM)以均衡相关混杂因素,进而

比较尿路感染和非感染组患者之间疾病和手术特

点的差异。旨在阐明PCNL术后发生尿路感染的

影响因素,并提出相应的预防和控制措施,现报告

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组患者467例,年龄20~90岁,平均(50.6
±6.5)岁;男270例,女197例;肾结石426例,输
尿管上段结石41例。纳入标准:①所有患者均为

首次行PCNL治疗;②诊断明确,感染均经微生物

学检查确定;③病史完善、相关社会学资料准确完

整。排除标准:①入院时或手术前已合并急慢性感

染;②合并恶性肿瘤、免疫系统疾病;③心、肝、肺等

重要脏器功能严重异常;④妊娠期妇女。本研究中

所有患者和(或)其授权委托人均签署知情同意书,
研究内容经庐江县人民医院伦理委员会批准。

1.2　操作方法

全身麻醉,常规消毒后患者取膀胱截石位,使
用输尿管镜经患侧逆行性留置末端开口的F6输尿

管导管至肾盂,灌注生理盐水形成人工肾积水。随

后,患者改为俯卧位,使用B超进行定位结石并选

择目标肾盏,在 B超引导下使用带有针芯的18G
肾穿刺针进行经皮肾盏穹窿部穿刺,至尿液流出表

示穿刺成功并将安全导丝导入肾脏集合系统。使

用筋膜扩张器将孔道依次扩张至24F,扩张时从6F
开始,以2F逐次递增。经通道置入经皮肾镜后使

用气压弹道碎石术将结石击碎,术中同时用高压脉

冲水流将较小的碎石冲出,较大的碎石用钳夹取

出。手术结束前再次用B超检查有无结石残留,必
要时多通道手术。结石清除后,入镜至输尿管上

段,直视下将斑马导丝顺行送达膀胱,同时拔除逆

行插入的输尿管导管,再沿斑马导丝放置双J管。
术后常规留置肾造瘘管,严密监测生命体征,对有

发热的患者及时复查尿常规、血常规、尿培养等。

无结石残留的5~7d拔除肾造瘘管。

1.3　研究方法

1.3.1　研究设计　基于住院患者电子病历数据库

的回顾性队列研究。

1.3.2　研究变量　可能影响患者预后的一些混杂

因素,包括年龄、高血压、糖尿病、结石长径、术前是

否肾积水、发病情况、手术时间、术后拔管时间等

资料。

1.3.3　暴露因素　根据术后是否出现尿路感染将

全部患者分为尿路感染组和非感染组。

1.3.4　PSM 匹配　使用最近邻匹配法进行1∶1
PSM 匹配,将患者的性别、年龄、结石部位、住院天

数进行配对,匹配容差为0.1。

1.4　统计学方法

使用IBM-SPSS26.0软件进行数据分析,采
用 Kolmogorov-Smirnov法及 Shapiro-Wilk 法检

验判断计量数据是否服从正态分布,均P≥0.05,
认为服从正态分布。住院时间用中位数(四分位数

间距)[M(P25,P75)]描述,使用 Wilcoxon秩和检

验进行统计分析;其他计数资料用构成比或率进行

统计描述,并使用χ2 检验进行比较分析。多因素

分析采用非条件二分类logistic回归模型进行分

析,并计算比值比(OR)及其95%置信区间(CI)。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　泌尿系感染发生情况

467例患者中,共63例患者发生 PCNL术后

尿路感染,占比13.49%。微生物学检查共检出病

原菌94株,其中革兰阳性菌(金黄色葡萄球菌、肠
球菌、溶血葡萄球菌、其他)32株,革兰阴性菌(大
肠杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯杆菌、变形杆

菌、其他)56株,真菌(白色念珠菌、光滑假丝酵母

菌)6株,各病原菌详细分布见图1。

图1　泌尿系感染中各病原菌分布情况
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2.2　PSM 匹配前后两组患者临床资料比较

以性别、年龄、结石部位、住院天数等资料进行

倾向性评分匹配,成功配对61对(122例),匹配前

后两组患者的一般情况见表1。匹配前两组患者

在性别、年龄、结石部位、住院时间等方面具有显著

差异(均P<0.05),匹配后除年龄外其他因素差异

均无统计学意义(均P>0.05)。

2.3　影响PCNL术后泌尿系感染的单因素分析

经PSM 校正混杂因素后,进一步比较感染组

和非感染组患者的年龄、高血压、糖尿病、结石长

径、术前是否肾积水、发病情况、手术时间、术后拔

管时间等临床资料之间的差异。见表2。

表1　感染组和非感染组患者匹配前后一般情况比较 例(%)

变量
PSM 前

感染组(n=63)未感染组(n=404)χ2/Z P
PSM 后

感染组(n=61) 未感染组(n=61)χ2/Z P

男性构成比 27(42.86) 243(60.15) 6.681 0.010 27(44.26) 30(49.18) 0.296 0.586

年龄 50.281<0.001

　<60岁 22(34.92) 315(77.97) 22(36.07) 35(57.38) 5.565 0.018

　≥60岁 41(65.08) 89(22.03) 39(63.93) 26(42.62)

结石部位 4.576 0.032 1.438 0.230

　肾脏 53(84.13) 373(92.33) 53(86.89) 48(78.69)

　输尿管上段 10(15.87) 31(7.67) 8(13.11) 13(21.31)

住院时间/d 15(10~20) 11(9~14) -3.486 0.001 14(10~18) 13(9~17) -0.815 0.415

表2　影响PCNL术后尿路感染的单因素分析

例(%)

组别
感染组

(n=61)
未感染组

(n=61) χ2 P

高血压

　有 21(34.43) 18(29.51)
0.339 0.560

　无 40(65.57) 43(70.49)

糖尿病

　有 17(27.87) 8(13.11)
4.075 0.044

　无 44(72.13) 53(86.89)

结石长径

　<2cm 26(42.62) 40(65.58)
6.47 0.011

　≥2cm 35(57.38) 21(34.42)

术前肾积水

　有 12(19.67) 4(6.56)
4.604 0.032

　无 49(80.33) 57(93.44)

急性发病

　是 22(36.07) 17(27.87)
0.942 0.332

　否 39(63.93) 44(72.13)

手术时间

　<60min 34(55.74) 45(73.77)
4.346 0.037

　≥60min 27(44.26) 16(26.23)

术后拔管时间

　<5d 33(54.10) 48(78.69)
8.266 0.004

　≥5d 28(45.90) 13(21.31)

2.4　影响PCNL术后泌尿系感染的多因素logis-
tic回归分析

将上述两组间比较有差异的相关因素作为自

变量(年龄、糖尿病、结石长径、术前肾积水、手术时

间、术后拔管时间),以是否出现尿路感染(出现感

染为1,未出现感染者为0)作为因变量,进行非条

件二分类logistic回归分析,采用逐步向后法拟合

优化模型进行分析,自变量赋值见表3.非条件二

分类logistic回归分析结果显示:年龄≥60岁(OR
=2.061,95%CI:1.633~4.755,P=0.003)、糖尿

病 (OR =1.950,95%CI:1.038~3.690,P =
0.020)以及术后拔管时间≥5d(OR=4.585,95%
CI:2.189~6.847,P<0.001)是 PCNL术后合并

尿路感染的独立危险因素。见表4。

表3　非条件二分类logistic回归分析中自变量赋值情况

自变量 赋值方法

年龄 <60岁=0,≥60岁=1

合并糖尿病 无=0,有=1

结石长径/cm <2=0,≥2=1

术前肾积水 无=0,有=1

手术时间/min <60=0,≥60=1

术后拔管时间/d <5=0,≥5=1
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表4　影响PCNL术后泌尿系感染的多因素logistic回归分析

变量 β SE Wald OR 95%CI P

年龄 0.768 0.535 5.707 2.061 1.633~4.755 0.003

合并糖尿病 0.668 0.433 2.380 1.950 1.038~3.690 0.020

术后拔管时间 1.523 0.488 9.740 4.585 2.189~6.847 <0.001

3　讨论

PCNL手术虽然具有直视、微创等优点,但术

后尿路感染仍然是其值得重视并发症之一。结石

是细菌生长的良好载体,手术中人为破坏了泌尿系

天然屏障,使得细菌和毒素易于被机体吸收。此

外,PCNL术中需要大量的液体持续性冲洗,这也

增加了尿路感染的概率。本研究中,总计467例行

PCNL手术患者,其中63例患者术后出现不同程

度的尿路感染,占比达13.49%,高于Jung等[5]报

道的 泌 尿 外 科 手 术 后 患 者 尿 路 感 染 发 生 率

(9.4%),低于 Wagenius等[6]报道的 PCNL 术后

总体感染率(16%)。进一步分析显示尿路感染中

以革兰阴性菌感染为主,其中以大肠杆菌最为多

见,和Jung等[5]的研究一致,也符合院内感染以革

兰阴性菌为主的现状[7-9]。提示在临床实践中,患
者出现尿路感染症状后,在微生物学检查结果尚未

出来时,可使用针对革兰阴性菌尤其是对大肠杆菌

敏感的药物进行经验性用药。
在非随机性研究中,PSM 主要用于研究组中

混杂因素的事后均衡,已被证明可以有效地减少选

择性偏倚,它可以最大限度地平衡组间的协变量,
并且一次可以不受数量限制地调整协变量[10-12]。
本研究在病例对照研究的基础上采用PSM 法有效

提高非随机分组资料间协变量的均衡性。PCNL
术后是否出现泌尿系感染除了和疾病本身特征、手
术相关情况有关外,还可能和患者本身某些人口

学、社会学特征甚至手术病例的选择有关。本研究

通过PSM 匹配,将感染组和非感染组患者的性别、
结石部位、住院时间等相关参数尽可能达到匹配状

态,较为真实地反映了疾病本身和手术因素对术后

尿路感染发生的影响。
本研究中多因素logistic回归分析显示年龄≥

60岁,合并糖尿病以及术后拔管时间延长(≥5d)
是影响PCNL术后尿路感染的独立危险因素。和

年轻人相比,老年患者各项功能下降,机体免疫、修
复能力下降,更容易被细菌、病毒感染。随着年龄

增加,尿路感染的风险也不断增加[13]。本研究显

示,匹配前在感染组中年龄≥60岁患者占65.08%
(41/63),显著高于未感染组的22.03%(89/404),
匹配后仍无法消除两组患者之间的年龄差异,进一

步行多因素分析显示年龄≥60岁是影响PCNL术

后尿路感染的独立危险因素,和李新亮等[14]报道

一致。糖尿病是PCNL术后发生尿路感染的另一

个独立危险因素。高血糖一方面有利于病原菌的

繁殖,增加了泌尿系感染的概率;另一方面,过高的

血糖代谢会降低患者的免疫功能,影响机体对病原

菌的杀灭、吞噬功能[15-17]。因此在患者手术前,尤
其是择期手术前,对于合并糖尿病患者,应在内分

泌科医师指导下进行规范性降糖治疗,待血糖控制

稳定后再行手术治疗。根据《经皮肾镜取石中国专

家共识》[18],在PCNL术后应常规留置肾造瘘管及

双J管,这样在通畅引流的同时还可以压迫通道减

少出血。但本研究同时显示拔管时间延长(≥5d)
也是出现尿路感染的独立危险因素之一,提示在临

床实践中应做好外置导管的无菌性护理。此外,在
PCNL微通道技术建立以及操作技术不断成熟的

情况下,对于一些无菌尿、手术时间较短、无活动性

出血以及无结石残留的患者尽可能做到无管化

PCNL[19]。Xun等[20]通过一项包括 572 例标准

PCNL术和576例无管化 PCNL的荟萃分析研究

得出,和标准化PCNL相比,无管化PCNL手术时

间更短、术后疼痛感更轻、尿外渗发生率更低,住院

时间更短。
本研究尚有一定不足之处,主要表现在一方面

尿路结石行PCNL治疗的患者人群基数较大,本研

究只是单一中心数据,存在着样本量相对较少,覆
盖不同地区人群数量不足等缺点。另一方面,由于

是回顾性研究,虽然进行了倾向性评分匹配分析,
但考虑到影响因素较多,仍然可能存在样本的选择

性偏倚。
综上所述,年龄≥60岁、合并糖尿病以及术后

拔管时间延长(≥5d)均为PCNL术后泌尿系感染

的独立危险因素,必须针对危险因素进行相应干

预。对于老年人群,应高度重视术后尿路感染情

况,必要时可以在手术前后预防性使用抗生素。同

时还应该重视围手术期对血糖的严格管理,以及通

过提高技术水平争取行无管化 PCNL,进而减少

PCNL术后尿路感染发生。
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