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　　[摘要]　目的:建立和验证预测肾结石腔内手术后发生尿脓毒症的列线图预测模型。方法:回顾性分析

2018年1月—2021年5月于天津市第四中心医院和天津医科大学第二医院行肾结石腔内手术治疗患者的临床

资料,通过logistic回归分析确定术后发生尿脓毒症的危险因素并建立列线图预测模型。使用受试者工作特征曲

线(ROC)评价列线图的预测能力,使用内部验证(Bootstrap自抽样)方法和一致性指数(C-index)检验证列线图预

测效果的准确性。使用决策曲线分析(DCA)分析列线图的临床实用价值。结果:共纳入724例肾结石手术患者,
其中有38例患者术后发生了尿脓毒症,logistic回归分析显示:女性(OR=2.451,95%CI:1.044~4.574,P=
0.038)、糖尿病病史(OR=2.412,95%CI:1.217~5.161,P=0.013)、术前尿白细胞升高(OR=1.955,95%CI:

1.049~4.516,P=0.037)、尿培养阳性(OR=3.683,95%CI:2.434~10.059,P=0.001)、中或重度肾积水(OR
=2.491,95%CI:1.500~6.349,P=0.002)是肾结石腔内手术后发生尿脓毒症的危险因素,使用上述危险因素

通过 R语言建立列线图预测模型。列线图模型预测尿脓毒症风险的 ROC曲线下面积(AUC)为0.754,P<
0.05。模型校准图显示预测概率与实际发生概率趋于一致。结论:通过验证的列线图预测模型对肾结石腔内手

术后发生尿脓毒症的风险具有较好的预测效能,同时也是改善围术期管理的实用诊疗工具。
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Abstract　Objective:Toestablishandvalidateaprognosticnomogram modelforpredictingtheoccurrenceof
urosepsisafterendourologicalsurgeryofrenalstone.Methods:Clinicaldataof724casesatTianjinFourthCentral
HospitalandTianjinMedicalUniversitySecondHospitalfromJanuary2018toMay2021wereretrospectivelyre-
viewed,andallpatientsunderwentendourologicalsurgeryforkidneystones.Logisticregressionwasusedtoiden-
tifytheriskfactorsforthedevelopmentofpostoperativeurosepsis,andtheprognosticnomogram modelwases-
tablished.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatethepredictiveabilityofthemod-
el,andtheBootstrapmethodwasusedforinternalverificationbyrepeatingsamplefor1000times.Decisioncurve
analysis(DCA)wasappliedtoanalyzetheclinicalpracticalvalueofthemodel.Results:Atotalof724patients
wereincluded,and38patientshadpostoperativeurosepsis.Logisticregressionanalysisshowedthatfemale(OR
=2.451,95%CI:1.044-4.574,P=0.038),diabetesmellitus(OR=2.412,95%CI:1.217-5.161,P=
0.013),preoperativeelevatedurineWBC(OR=1.955,95%CI:1.049-4.516,P=0.037),urinecultureposi-
tive(OR=3.683,95%CI:2.434-10.059,P=0.001),hydronephrosis(OR=2.491,95%CI:1.500-6.349,

P=0.002)weretheriskfactorsofpostoperativeurosepsis.Thenomogrampredictionmodelwasestablishedby
theaboveriskfactors.ROCcurveanalysisshowedthattheareaundertheROCcurve(AUC)ofnomogrammodel
topredicttheriskofpostoperativeurosepsiswas0.754.Themodelcalibrationchartshowedthatthepredicting
probabilitywasconsistentwiththeactualoccurrenceprobability.Conclusion:Thevalidatedprognosticnomogram
modelhasgoodpredictionefficiencyfortheriskofpostoperativeurosepsisofrenalstone,andit'salsoapractical
theragnostictooltoimproveperioperativemanagement.
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　　肾结石作为常见的泌尿外科疾病,在我国患病

率约为5.8%[1],目前主要的腔内治疗方法有经皮

肾镜取石术(PCNL)和输尿管软镜碎石术(RIRS)。
但由于碎石过程中细菌进入患者血液,术后可能并

发尿脓毒症,如果不及早诊断和及时治疗,尿脓毒

症很容易发展为感染性休克,严重威胁患者的生

命,病死率高达20%~40%[2]。近年来,基于快速

序贯器官功能衰竭评分(qSOFA)评分在临床中应

用于评估肾结石患者术后并发尿脓毒症[3],有研究

表明虽然该方法特异性较好,但敏感性不足,同时

观测指标繁琐复杂而且观测时效略显滞后[4]。而

尿脓毒症治疗每延迟1个小时,生存率就会降低

7.6%[5],因此提前预测患者术后并发尿脓毒症并

及早采取干预措施至关重要。
随着RIRS在肾结石的广泛应用,治疗肾结石

的首选方案已不仅限于PCNL,目前已有研究多聚

焦PCNL术后并发尿脓毒症的预测[6-8],未对肾结

石这一疾病做全面研究。基于以上原因,本研究拟

选用列线图建立预测模型,希望通过直观的方式预

测肾结石腔内手术后是否并发尿脓毒症,现报告

如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究收集2018年1月—2021年5月在天津

市第四中心医院和天津医科大学第二医院诊断为

肾结石并行 PCNL或 RIRS的所有患者。纳入标

准:①影像学资料证实为肾结石患者;②结石直径

≥10mm;③年龄>18岁。排除标准:①术前已出

现尿脓毒症者;②先天性泌尿系统畸形(马蹄肾、肾
盂输尿管连接部梗阻、孤立肾、重复肾、异位肾等);
③伴有恶性肿瘤、血液病、严重精神疾病者;④使用

免疫抑制剂的患者;⑤临床资料不完整者。
尿脓毒症的诊断是根据2001年国际脓毒症定

义的:手术后48h内发生感染且至少出现以下2
项:①心率>90次/min;②体温>38℃;③白细胞

计数<4000个/μL或>12000/μL;④呼吸频率>
20次/min[9]。
1.2　数据收集与分组

收集患者术前资料,主要包括:年龄、性别、体
重指数(BMI)、糖尿病病史、高血压病史、术前1周

发热史、术前尿白细胞、术前尿培养结果、肾积水程

度、结石侧别、结石大小、是否鹿角形结石和手术方

式。按术后是否并发尿脓毒症将患者分为试验组

和对照组。本研究为临床数据的回顾性研究,符合

医学伦理学标准,并获得了医院伦理委员会的

批准。
1.3　统计学方法

使用R语言3.6.3版本统计建模软件进行统

计分析,使用的R包为“rms”和“rmda”。独立样本

t检验用于检测具有正态分布的连续变量之间的差

异。χ2 检验用于比较分类变量。使用多因素回归

分析确定术后并发尿脓毒症的独立危险因素,并用

向后逐步回归法筛选差异有统计学意义的变量。
根据回归分析结论绘制列线图后,用受试者工作特

征曲线(ROC)评价模型和其他单项因素对术后并

发尿脓毒症的预测能力;通过自举法(Bootstrap)重
复抽样1000次进行内部验证,比较区分度指标 C
指数差异;并进一步使用决策曲线(DCA)分析评价

预测模型。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料

通过回顾性分析,总共724例患者纳入该研

究。本研究中患者中位年龄为53.5岁,平均年龄

为52.99岁。38例患者术后发生尿脓毒症,被归

为试验组,686例术后未发生尿脓毒症,被归为对

照组。
2.2　logistic回归分析

将术后并发尿脓毒症的患者的临床资料进行

对比分析,通过独立样本t检验和χ2 检验,显示术

后并发尿脓毒症与性别、糖尿病病史、术前发热史、
尿白细胞升高、尿培养结果、肾积水程度及鹿角形

结石具有显著相关性(P<0.05),与年龄、BMI、侧
别、高血压病史、结石大小、手术方式无明显相关性

(P>0.05)。见表1。
在多因素分析中,5个因素被确定为尿脓毒症

的独立危险因素:女性(OR=2.451,95%CI:1.044
~4.574,P=0.038)、糖尿病病史(OR=2.412,
95%CI:1.217~5.161,P=0.013)、术前尿白细胞

升高 (OR =1.955,95%CI:1.049~4.516,P =
0.037)、尿培养阳性(OR=3.683,95%CI:2.434~
10.059,P =0.001)、中 或 重 度 肾 积 水 (OR =
2.491,95%CI:1.500~6.349,P=0.002)。

基于以上回归分析的变量,利用 R 语言软件

可视化处理模型得到列线图(图1)。相关的临床

因素包括性别、糖尿病、术前尿白细胞水平、尿培

养、肾积水程度。模型 C 指数为0.757,95%CI:
0.664~0.847,提示列线图模型具有良好的预测准

确性。通过自举法内部验证后C指数相同,即模型

预测结果与实际结果一致。校准图显示列线图与

参考线有良好的拟合度(图2),表明列线图模型预

测肾结石腔内手术后并发尿脓毒症概率与观察人

群实际死亡百分比有良好一致性。
2.3　ROC曲线分析验证

建立的列线图模型预测肾结石腔内手术后并

发尿脓毒症的 ROC曲线下面积(AUC)为0.754,
P<0.05。其敏感度为0.605,特异度为0.908,显
示良好的预测能力。见图3。
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2.4　DCA曲线分析临床价值

运用DCA曲线评估列线图模型预测肾结石患

者术后并发尿脓毒症的临床净获益情况。由图4
可知,列线图模型阈值概率在0.01~0.65区间时,
净获益率>0,提示该模型对于预测肾结石患者术

后并发尿脓毒症的风险有较好的临床应用价值。

表1　组间单因素分析结果

单因素
试验组

(n=38)
对照组

(n=686) t/χ2 P 值

年龄/岁
54.18±
10.142

52.93±
11.888

0.636 0.094

BMI/(kg·

m-2)
23.61±
3.665

24.02±
3.703

-0.666 0.897

性别 7.311 0.007

　女 23 264

　男 15 422
侧别 0.031 0.859

　左 21 369

　右 17 317
高血压 1.086 0.297

　是 10 316

　否 28 370
糖尿病 6.890 0.009

　是 15 146

　否 23 540
术前发热 4.357 0.037

　是 　9 　83

　否 29 603
尿白细胞 4.300 0.038

　升高 16 186

　正常 22 500
尿培养 16.783 0.001

　阳性 20 159

　阴性 18 527
肾积水 7.597 0.006

　无或轻度 16 155

　中或重度 22 531
结石大小 0.303 0.582

　<2cm 15 302

　≥2cm 23 384
鹿角形结石 5.187 0.023

　是 12 117

　否 26 569
手术方式 2.494 0.114

　PCNL 15 325

　RIRS 23 361

图1　预测术后尿脓毒症的列线图

图2　校准曲线预测评估性能

图3　ROC曲线
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图4　DCA曲线

3　讨论

随着腔内手术在肾结石治疗中的广泛应用,
PCNL和RIRS成为主要的治疗方式,并且具有较

好的疗效,然而尿脓毒症仍然是肾结石术后严重的

并发症,具有较高的病死率。早期确定与尿脓毒症

相关的因素对于避免严重的术后事件至关重要。
一旦感染在没有及时识别和干预的情况下进一步

恶化,可能会导致危及生命的并发症,如休克和器

官功能障碍。在这项研究中,我们利用多因素分析

中的5类临床资料建立了列线图:性别、糖尿病、术
前尿白细胞水平、尿培养、肾积水程度。这些均为

入院时易获取,且无需额外增加患者住院费用的临

床资料。同时 ROC曲线分析显示良好的预测能

力,DCA曲线分析显示良好的临床应用价值。
相比传统logistic回归分析或相关性分析而

言,列线图预测模型无需进行繁琐的公式计算即可

对每位肾结石患者术前既可以进行个体化评估。
例如:1例女性糖尿病肾结石患者,入院尿白细胞

升高,尿培养阳性,轻度肾积水,根据本研究的列线

图预测模型计算术后并发尿脓毒症的评分为:74
分+60分+77分+95分+0分,总分306分,对应

术后尿脓毒症风险约为31%。
在本研究中,女性是肾结石术后尿脓毒症的独

立危险因素,由于解剖因素,女性比男性更易患尿

路感染,这可能是肾结石腔内术后女性易发生败血

症的原因之一[10]。已有多项研究表明女性与PC-
NL或RIRS术后并发尿脓毒症有显著相关[11-12]。
另一个与肾结石术后尿脓毒症密切相关的全身性

因素是糖尿病病史,糖尿病患者的感染相关住院和

死亡发生率远高于一般人群[13],血糖控制不佳与

感染同样显著相关[14]。近年来研究表明糖尿病患

者免疫功能发生改变,通过影响自然免疫和获得性

免疫的细胞功能,进而促进微生物生长,这一过程

有助于尿脓毒症的进展[15]。肾积水引起术后感染

与高肾盂内压力相关,同时由于长期肾积水引起的

肾功能不全也可提高尿路易感性,为细菌繁殖提供

良好条件[16]。目前国内已有PCNL术中监测及控

制肾盂内压力,以减少发生尿脓毒症的风险[17]。
尿培养阳性和术前尿白细胞升高被认为是肾结石

术后尿脓毒症并发的关键因素[18-19],本研究中,尿
培养阳性的患者术后并发尿脓毒症的风险增加了

4.948倍。无论 PCNL或是 RIRS,均能显著增加

肾盂内压力能促进局部病原体和毒素侵入血液循

环,导致尿脓毒症的发生[20]。
由于 PCNL 和 RIRS 占肾结石手术治疗的

90%以上,本研究未纳入腹腔镜肾结石手术。在本

研究中,手术方式并非术后并发尿源性脓毒症的独

立危险因素,虽然PCNL与RIRS在手术通道及手

术时间上具有明显差异,但多项研究报道二者术后

并发尿脓毒症差异无统计学意义[21-22],也支持本研

究将肾结石作为一个整体进行研究获得的结果。
综上所述,女性、糖尿病病史、术前尿白细胞升

高、尿培养阳性、中或重度肾积水是肾结石患者术

后并发尿脓毒症的危险因素,基于以上因素构建的

列线图预测模型可实现个体化、可视化的图形预

测,并具有良好的预测能力和临床价值。同时,我
们的研究有一定的局限性,由于潜在的选择偏倚,
仍需要多中心的研究进行验证,此外,本研究缺乏

外部验证,预计在今后的队列研究中得到进一步

证实。
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