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　　[摘要]　目的:分析影响输尿管软镜碎石术后尿路感染的危险因素,建立列线图预测模型。方法:采用便利

抽样法,选取2019年4月—2021年7月阜南县人民医院收治的327例行输尿管软镜碎石术患者为研究对象,根
据术后30d内是否发生尿路感染分为感染组与未感染组,采用多因素logistics回归模型筛选术后尿路感染的独

立影响因素,基于独立影响因素建立列线图预测模型,并评估模型的区分度与准确度。结果:输尿管软镜碎石术

患者术后尿路感染发生率为14.37%(47/327);多因素logistic回归分析显示,术前尿路感染、合并糖尿病、留置尿

管时间>7d、肾盂内压>30mmHg为影响术后尿路感染的独立危险因素(P<0.05),预防性应用抗菌药物为保

护性因素(P<0.05);基于输尿管软镜碎石术后尿路感染的独立影响因素建立列线图预测模型,内部验证结果显

示列线图模型的校准曲线预测值与实际值基本一致,Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验χ2=8.199,P=0.315,

ROC曲线下面积为0.805(95%CI:0.729~0.877),DCA 曲线分析阈值范围为0.05~0.85,模型具有正的净收

益。结论:输尿管软镜碎石术后尿路感染的列线图预测模型具有良好的预测效能与临床实用价值,能够帮助医护

人员尽早将尿路感染的高危人群筛选出来,从而制定针对性的防治措施。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheriskfactorsofurinarytractinfectionafterflexibleureteroscopiclithotrip-
syandtoestablishanomogrampredictionmodel.Methods:Usingconveniencesamplingmethod,327patients
treatedwithflexibleureteroscopiclithotripsyadmittedtoourhospitalfromApril2019toJul2021wereselectedas
theresearchobjects.Accordingtowhetherurinarytractinfectionoccurredwithin30daysafteroperation,they
weredividedintoinfectiongroupandnon-infectiongroup.Theindependentinfluencingfactorsofpostoperativeu-
rinarytractinfectionwerescreenedbyamultivariatelogisticsregressionmodel,anomogrampredictionmodelwas
establishedbasedonindependentinfluencingfactors,andthediscriminationandaccuracyofthemodelwereevalu-
ated.Results:Theincidenceofpostoperativeurinarytractinfectioninpatientsundergoingflexibleureteroscopic
lithotripsywas14.37% (47/327).Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatpreoperativeurinarytract
infection,diabetesmellitus,indwellingcathetertime>7days,intrapelvicpressure>30mmHgwereindependent
riskfactorsaffectingpostoperativeurinarytractinfection(P<0.05),andpreventiveuseofantibioticswasapro-
tectivefactor(P<0.05).Then,anomogrampredictionmodelwasestablishedbasedontheindependentinfluen-
cingfactorsofurinarytractinfectionafterflexibleureteroscopiclithotripsy.Theinternalverificationresults
showedthatthepredictedvalueofthecalibrationcurveofthenomogram modelwasbasicallyconsistentwiththe
actualvalue,Hosmer-Lemeshowgoodnessoffittestshowedχ2=8.199,P=0.315,andtheareaundertheROC
curvewas0.805 (95CI:0.729-0.877).TheDCAcurveanalysisthresholdrangewasbetween0.05and0.85.
Themodelhasapositivenetincome.Conclusion:Thenomogrampredictionmodelofurinarytractinfectionafter
flexibleureteroscopiclithotripsyhasgoodpredictiveperformanceandclinicalpracticalvalue,andcanhelpmedical
stafftoscreenouthigh-riskgroupsofurinarytractinfectionsassoonaspossible,soastoformulatetargetedpre-
ventionandtreatmentmeasures.
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　　尿路结石为泌尿科常见疾病,可引起排尿困

难、疼痛、感染等,影响患者生活质量。调查数据显

示,我国泌尿系结石发病率1%~5%,全球患病率

约为5%~15%[1-2]。输尿管软镜碎石术为微创手

术,因创伤小、出血量少、术后恢复快等优点已成为

输尿管结石、肾结石等的主要治疗手段。临床研究

表明[3],输尿管软镜碎石术治疗尿路结石效果确

切,可有效清除上下盏结石、输尿管上段结石。但

由于输尿管软镜碎石术属于侵入性操作,术后约

26%的患者出现发热症状,11%~25%的患者出现

尿路感染,可加重病情,甚至引发感染性休克[4-5]。
临床研究显示[6],输尿管软镜碎石术后伴发的尿路

感染严重可引起尿毒症,增加手术相关死亡风险。
分析影响术后尿路感染发生的危险因素,并进行个

体化预测,预防性进行干预,有助于降低输尿管软

镜碎石术患者术后尿路感染发生率,改善预后。目

前有关输尿管软镜碎石术后尿路感染的危险因素

研究较多,但个体化预测仍为临床难题。本研究基

于影响输尿管软镜碎石术后尿路感染的危险因素,
建立列线图预测模型,以期为输尿管软镜碎石术后

尿路感染的防治提供一定指导价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用便利抽样法,选取2019年4月—2021年

7月我院收治的327例输尿管软镜碎石术患者为

研究对象,平均年龄(53.78±10.65)岁。纳入标

准:①均行输尿管软镜碎石术,影像学确诊为肾结

石(直径<2cm)或输尿管结石;②均符合钬激光碎

石指征;③均为单侧肾结石或输尿管结石,或一期

仅行单侧手术者;④伴随尿路感染患者,术前积极

抗感染;⑤术后住院时间>3d,临床资料完整。排

除标准:①合并认知障碍、泌尿系肿瘤;②合并器官

功能损害;③下尿路梗阻或术中尿道狭窄。

1.2　尿路感染诊断标准

随访患者术后30d尿路感染发生情况。参照

《尿路感染诊断与治疗中国专家共识(2015版)-复

杂性尿路感染》[7]评价:①出现尿路感染症状;②尿

液培养检测出有病原菌;③尿液中白细胞>10个/

HP。①、②、③项均符合者,即可诊断为尿路感染。

1.3　研究方法

基于文献回顾、专家咨询等对影响尿路感染的

相关因素进行整理、收集,内容包括性别、年龄、体
重指数(BMI)、结石部位、结石位置、术前是否存在

尿路感染、结石直径、感染性结石、合并高血压情

况、合并糖尿病情况、留置尿管时间、手术时间、肾
盂内压、是否预防性应用抗菌药物(术后3d内广

谱抗生素静脉滴注)、广谱抗生素种类、术后抗感染

时间、住院时间等。其中肾盂内压测定方法为[8]:
于手术过程中,将F4输尿管导管置于肾盂处,连接

测压装置,肾盂平面调零后注入生理盐水,明确测

压导管通畅后,从测压装置设备上读出并记录术中

肾盂内压力。

1.4　统计学方法

数据均经2人核对,确保数据准确后录入,使
用统计学软件SPSS22.0处理。符合正态分布的

计量资料以■X±S 表示,比较采用t检验;计数资

料采用例数(%)表示,比较采用χ2 检验。将是否

发生术后尿路感染作为因变量,采用多因素logis-
tic回归分析筛选影响术后尿路感染的独立危险因

素,以α=0.05为检验水准。将独立危险因素引入

R软件(R3.6.3)构建术后尿路感染的列线图预测

模型。采用Bootstrap法重复抽样100次进行内部

验证,采用ROC曲线、拟合优度检验评估模型区分

度与准确度。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　输尿管软镜碎石术后尿路感染发生率及单因

素分析

327例输尿管软镜碎石术患者术后有47例发

生尿路感染,发生率为14.37%(47/327)。根据患

者是否发生感染分为感染组47例与未感染组280
例。单因素分析显示,感染组术前尿路感染、合并

糖尿病、留置尿管时间>7d、肾盂内压>30mmHg
(1mmHg=0.133kPa)高于未感染组(P<0.05),
预防性应用抗菌药物低于未感染组(P<0.05),见
表1。

2.2　影响输尿管软镜碎石术后尿路感染多因素

logistic回归分析

将单因素分析有意义的变量术前尿路感染(否
=0,是=1)、合并糖尿病(否=0,是=1)、留置尿管

时间(否≤7,是>7)、肾盂内压(否≤30,是>30)、
预防性应用抗菌药物(否=0,是=1)作为自变量,
术后是否发生尿路感染作为因变量(否=0,是=
1)。多因素logistic回归分析显示,术前尿路感染、
合并糖尿病、留置尿管时间>7d、肾盂内压>30
mmHg为影响术后尿路感染的独立危险因素(P<
0.05),预防性应用抗菌药物为保护性因素(P<
0.05),见表2。
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表1　影响输尿管软镜碎石术后尿路感染单因素分析 例(%)

组别 例数 感染组(n=47) 未感染组(n=280) t/χ2 P 值

性别 0.556 0.456
　男 197 26(55.32) 171(61.07)
　女 130 21(44.68) 109(38.93)
年龄/岁 2.877 0.099
　≤60 190 22(46.81) 168(60.00)
　>60 137 25(53.19) 112(40.00)

BMI/(kg·m-2) 2.609 0.106
　<24 132 24(51.06) 108(38.57)
　≥24 195 23(48.94) 172(61.43)
结石部位 0.083 0.773
　肾结石 126 19(40.43) 107(38.21)
　输尿管结石 201 28(59.57) 173(61.79)
结石位置 0.340 0.560
　左侧 113 18(38.30) 95(33.93)

　右侧 214 29(61.70) 185(66.07)
术前尿路感染 17.050 <0.001
　否 261 27(57.45) 234(83.57)

　是 66 20(42.55) 46(16.43)
结石直径/cm 1.304 0.254
　≤1 185 23(48.94) 162(57.86)

　>1 142 24(51.06) 118(42.14)
感染性结石 2.746 0.097
　否 222 27(57.45) 195(69.64)
　是 105 20(42.55) 85(30.36)
合并高血压 1.115 0.291
　否 243 32(68.09) 211(75.36)
　是 84 15(31.91) 69(24.64)
合并糖尿病 6.975 0.008
　否 251 29(61.70) 222(79.29)
　是 76 18(38.30) 58(20.71)
留置尿管时间/d 4.563 0.033
　≤7 212 24(51.06) 188(67.14)
　>7 115 23(48.94) 92(32.86)
手术时间/min 2.641 0.104
　≤60 147 16(34.04) 131(46.79)
　>60 180 31(65.96) 149(53.21)
肾盂内压/mmHg 14.797 <0.001
　≤30 219 20(42.55) 199(71.07)

　>30 108 27(57.45) 81(28.93)
预防性应用抗菌药物 9.024 0.003
　否 60 16(34.04) 44(15.71)

　是 267 31(65.96) 236(84.29)
广谱抗生素种类 1.606 0.658
　青霉素 82 7(22.58) 75(31.78)
　头孢菌素 73 11(35.48) 62(26.27)
　氨基糖苷类 69 8(25.81) 61(25.85)

　其他 43 5(16.13) 38(16.10)
术后抗感染时间/h 1.268 0.260
　≤48 120 11(35.48) 109(46.19)

　>48 147 20(64.52) 127(53.81)
住院时间/d 2.767 0.096
　≤10 196 23(48.94) 173(61.79)
　>10 131 24(51.06) 107(38.21)
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表2　影响输尿管软镜碎石术后尿路感染多因素logistic回归分析

因素 β SE Wald(χ2) P 值 OR
95%CI

下限 上限

术前尿路感染 1.596 0.377 17.954 <0.001 4.931 2.357 10.315
合并糖尿病 1.098 0.380 8.343 0.004 2.997 1.423 6.312
留置尿管时间 0.851 0.363 5.510 0.019 2.343 1.151 4.768
肾盂内压 1.187 0.366 10.524 0.001 3.277 1.600 6.713
预防性应用抗菌药物 -1.494 0.403 13.723 <0.001 0.224 0.102 0.495
常量 -2.356 0.436 29.164 <0.001 0.095

2.3　输尿管软镜碎石术后尿路感染的列线图模型

建立

基于输尿管软镜碎石术后尿路感染的独立影

响因素建立列线图预测模型(图1),各因素对术后

尿路感染的影响程度以分值形式呈现,各因素总分

(TotalPoints)处做垂线,对应的预测概率值即为

术后尿路感染发生的风险预测值。列线图显示,术
前尿路感染为100分,合并糖尿病为68分,留置尿

管时间>7d为53分,肾盂内压>30mmHg为75
分,未预防性使用抗菌药物95分。

2.4　术后尿路感染的列线图模型验证

采用Bootstrap法重复抽样100次对预测术后

尿路感染的列线图模型进行内部验证,结果显示列

线图模型的校准曲线预测值与实际值基本一致,见
图2。Hosmer-Lemeshow 拟 合 优 度 检 验 χ2 =
8.199,P=0.315。应用 ROC曲线下面积评估列

线图模型预测术后尿路感染发生的区分度,ROC
曲线下面积为0.805(95%CI:0.729~0.877),见
图3。提示列线图模型预测术后尿路感染风险精

准度与区分度良好。

图1　输尿管软镜碎石术后尿路感染的列线图模型建立

图2　预测术后尿路感染风险的校准曲线图 图3　预测术后尿路感染风险的ROC曲线
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3　讨论

尿路感染为输尿管软镜碎石术后常见并发症,
可引起全身炎症反应甚至脓毒症,升高结石复发风

险。既往报道显示[9],术后尿路感染不仅影响手术

患者治疗效果,增加痛苦,还可导致住院费用增加,
影响医院和患者关系。尿路感染的发生受手术类

型、手术时间、自身体质、操作水平等影响,临床报

道其发生率差异较大[10-11]。本研究显示术后尿路

感染发生率为14.37%,高于焦志灵等[12]报道的

11.11%,低于 Yamashita等[13]报道的 21.50%。
近年来随着抗菌药物使用量增加,病原菌耐药性显

著升高[14]。因此有效控制院内尿路感染有助于提

高泌尿系结石治疗效果,改善预后,具有重要临床

意义。本研究对输尿管软镜碎石术后尿路感染的

独立影响因素进行分析,并建立个体化预测模型,
以期为术后尿路感染的防治提供参考。

本研 究 中 住 院 时 间 >10d 的 患 者 占 比 为

40.06%,主要是由于术后患者住院期间出现输尿

管黏膜撕脱、尿脓毒症及感染性休克等严重并发

症,从而延长住院时间。本研究结果显示,术前尿

路感染、合并糖尿病、留置尿管时间>7d、肾盂内

压>30mmHg为影响术后尿路感染的独立危险因

素,预防性应用抗菌药物为保护性因素,并基于上

述因素建立列线图预测模型,上述影响因素对术后

尿路感染的影响程度以分值形式呈现,医生可根据

每例患者的评分得到其术后尿路感染的发生风险

值。如:1例患者术前尿路感染(100分),合并糖尿

病(68分),留置尿管时间>7d(53分),肾盂内压

>30mmHg(75分),预防性使用抗菌药物(0分),
该例患者总分为296分,预测概率约为59%,则该

例患者为高风险患者。本研究对列线图模型进行

验证,内部验证结果显示线图模型的校准曲线预测

值与实际值基本一致,Hosmer-Lemeshow 拟合优

度检验χ2=8.199,P=0.315,ROC曲线下面积为

0.805(95%CI:0.729~0.877)。提示该列线图模

型预测术后尿路感染具有良好的区分度与一致性。
本研究中术前尿路感染是术后尿路感染的独

立危险因素,且列线图显示其增加100分的影响权

重。李天等[15]研究表明,术前尿路感染可使术后

尿路感染风险增加3.045倍,是术后尿路感染的独

立危险因素,与本研究结果具有一致性,提示应加

强围术期抗感染治疗。本研究中合并糖尿病患者

术后尿路感染是未合并患者的2.997倍,列线图显

示其增加68分的影响权重。糖尿病患者血糖处于

紊乱状态,其引发的神经病变可导致膀胱排空障

碍,引起 尿 潴 留,从 而 增 加 泌 尿 道 细 菌 感 染 风

险[16]。此外,糖尿病患者机体代谢紊乱,蛋白质合

成能力下降,机体免疫力较低,病原菌感染风险较

高,因此术后发生尿路感染的可能性更大[17]。本

研究中留置尿管时间 >7d的患者所占比例为

35.17%,主要是由于此部分患者年龄相对较大,或
合并高血压、糖尿病等基础疾病,患者身体机能差,
术后恢复较慢,因此术后留置尿管的时间相对较

长。孙莹等[18]研究指出,留置导尿管为侵入性操

作,易对尿道黏膜组织造成损伤,使机体对细菌的

屏障遭到破坏,价加之围术期机体免疫力较低,因
此尿道感染风险高。钱冲等[19]研究表明,肾盂内

压过高是导致泌尿系结石患者术中及术后尿路感

染的危险因素。肾盂内压升高达到肾实质反流极

限(30mmHg)可导致反流,因此易术后感染。本

研究显示,肾盂内压>30mmHg的患者术后尿路

感染风险是≤30mmHg的3.277倍,列线图显示

其增加75分的影响权重。因此术中应做好肾盂内

压测定,及时调整灌注压力,尽可能避免高压水灌

注[20]。本研究显示术后预防性使用抗生素为尿路

感染的保护因素,与程传宇等[21]研究具有一致性,
提示术后应适量应用激素以预防感染。

综上所述,基于输尿管软镜碎石术后尿路感染

的独立影响因素建立的列线图预测模型具有良好

的区分度与一致性,可帮助医护人员早期筛选出术

后尿路感染的高危人群,从而制定针对性的防治措

施,以改善患者生活质量。但本研究纳入对象为术

后住院时间>3d的患者,下一步需将术后住院时

间≤3d的患者作为研究对象继续分析,以得到更

为可靠的结果;同时本研究样本仅采用内部验证,
有关模型的适用性还有待大样本数据构建模型,采
用外部验证做进一步评价。
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