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　　[摘要]　目的:探讨经皮肾镜取石术(PCNL)后并发全身炎症反应综合征(SIRS)的临床特征与危险因素。
方法:回顾性分析2016年9月—2018年9月在广州医科大学附属第一医院行一期PCNL的1060例患者的临床

资料,根据术后是否出现SIRS,将患者分为SIRS组和非SIRS组,对2组患者的临床资料进行单因素分析,将有

统计学意义的变量纳入多因素logistic回归分析。结果:共纳入1060例患者,其中149例(14.1%)患者术后并发

SIRS,非SIRS患者911例(85.9%)。与非SIRS组患者比较,SIRS组患者女性比例更高,术前血红蛋白更低,术
前血白细胞升高患者比例更高,术前尿白细胞计数更多,术前尿亚硝酸盐、术前尿培养阳性率更高,穿刺通道数量

更多、术后输血率更高,术后血红蛋白更低,结石负荷更大,结石培养阳性率更高,感染性结石患者比例更高,差异

有统计学意义(P<0.05)。多因素回归分析显示术前血白细胞升高、术前尿培养阳性、术后输血、结石培养阳性、
感染性结石是PCNL术后发生SIRS的危险因素(P<0.05)。SIRS组患者尿液中大肠埃希菌、屎肠球菌检出率

更高,无乳链球菌检出率更低(P<0.05)。结论:术前血白细胞升高、术前尿培养阳性、术后输血、结石培养阳性、
感染性结石是PCNL术后发生SIRS的危险因素。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalfeaturesandriskfactorsofsystemicinflammatoryresponse
syndrome(SIRS)afterpercutaneousnephrolithotomy(PCNL).Methods:Weretrospectivelyanalysed1060pa-
tientswhounderwentPCNLintheFirstAffiliatedHospitalofGuangzhou MedicalUniversityfromSeptember
2016toSeptember2018,accordingtowhetherSIRSoccurredaftersurgery,andthepatientsweredividedinto
SIRSgroupandnon-SIRSgroup.Theclinicaldataofthepatientsweresubjectedtounivariateanalysis,andthe
variableswithstatisticaldifferencesintheunivariateanalysiswereincludedinthemultivariatelogisticregression
analysis.Results:Atotalof1060patientswereincluded,ofwhich149(14.1%)hadpostoperativeSIRS,and911
(85.9%)wereinthenon-SIRSgroup.Comparedwiththenon-SIRSgroup,theSIRSgrouphadahigherfemale
compositionratio,lowerpreoperativehemoglobin,ahighercompositionratioinpatientswithelevatedpreopera-
tiveleukocytes,higherpreoperativeurineleukocytecount,higherpreoperativeurinenitrite,higherurineculture
positiverate,andhighernumberofpuncturechannels,higherbloodtransfusionrate,lowerpostoperativehemo-
globin,higherstoneburden,higherpositiverateofstoneculture,higherproportionofpatientswithinfectious
stones,withstatisticaldifference(P<0.05).Multivariateregressionanalysisshowedthatpreoperativeelevation
ofwhitebloodcell,preoperativepositiveurineculture,postoperativebloodtransfusion,positivestoneculture,

andinfectiousstonesweretheriskfactorsforSIRSafterPCNLsurgery(P<0.05).ThedetectionrateofEsche-
richiacoliandEnterococcusfaeciumintheurineofpatientsintheSIRSgroupwashigher,andthedetectionrateof
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Streptococcusagalactiaewaslower(P<0.05).Conclusion:Preoperativeelevationofwhitebloodcell,positiveurine
culturebeforesurgery,postoperativebloodtransfusion,positivestoneculture,andinfectiousstoneswereriskfactorsfor
SIRSafterPCNL.

Keywords　percutaneousnephrolithotomy;systemicinflammatoryresponsesyndrome;clinicalfeature;riskfactor

　　经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-
my,PCNL)是肾结石直径超过2cm 或行体外冲击

波碎石术、输尿管软镜碎石术失败的上尿路结石的

首选治疗方式[1],具有创伤小、术后恢复快、清石率

高等优势。PCNL术后并发症包括疼痛、出血、感
染、脏器损伤等[2-3],其中全身炎症反应综合征(sys-
temicinflammatoryresponsesyndrome,SIRS)是PC-
NL术后常见的并发症之一,发病率高达12.8%~
22.1%[4-5],可进展为尿源性脓毒症、脓毒性休克,
甚至导致死亡。本研究通过回顾性分析2016年9
月—2018年9月在广州医科大学附属第一医院行

一期PCNL患者的临床资料,探讨PCNL术后出现

SIRS的临床特征与危险因素,旨在增进医护人员对

SIRS的早期识别、干预,减少术后SIRS的发生率。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究纳入2016年9月—2018年9月在广州

医科大学附属第一医院行一期PCNL的患者。纳

入标准:①术前行腹部X线或泌尿系CT检查确诊

为上尿路结石,且需行PCNL治疗;②术前麻醉风

险评分为1~2分,能耐受手术;③均行术前尿培养

及术后结石培养。排除标准:①伴有肿瘤、血液系

统疾病的患者;②需口服免疫抑制剂的患者。
1.2　诊断标准

SIRS诊断标准[6]:满足下列4项指标中2项及

以上:①体温>38℃或<36℃;②心率>90次/min;
③呼吸>20次/min或PaCO2<32mmHg(1mmHg=
0.133kPa);④白细胞总数>12×109/L或<4×
109/L,或未成熟(杆状核)中性粒细胞比例>10%。
结石负荷用结石最长直径表示。
1.3　手术方法

所有患者采用气管内插管全身麻醉或腰硬联

合麻醉。麻醉充分后,患者取截石位,常规消毒会

阴部皮肤、铺巾,留置输尿管导管。然后改俯卧位,
患侧皮肤消毒完成后,在超声或 X线引导下穿刺,
穿刺成功后置入导丝,使用扩张器将通道扩张至

F18~F24,使用钬激光、超声或气压弹道碎石,用
液压脉冲灌注泵将碎石冲出。常规留置F5/F6双

J管和F18肾造瘘管。
1.4　观察指标

纳入21个可能导致术后发生SIRS的变量,包
括性别、年龄、高血压病、糖尿病、泌尿系畸形、泌外

手术史、肾盂积水、术前血肌酐、术前血白细胞、术
前血红蛋白、术前尿培养、术前尿亚硝酸盐、术前尿

白细胞、手术时间、输血、穿刺定位方式、穿刺通道

数、结石负荷、术后血红蛋白、结石培养、结石成分。
1.5　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。不符

合正态分布的计量资料以 M (P25,P75)表示,用
Wilcoxon秩和检验进行比较;计数资料以例数和

百分比表示,采用χ2 检验,不符合卡方检验则用

Fisher精确法。等级资料用 Mann-WhitneyU 检

验进行比较。对可能导致SIRS发生的变量先进行

单因素分析,再将单因素有统计学差异的变量纳入

多因素logistic回归分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

本研 究 一 共 纳 入 1060 例 患 者,女 446 例

(42.1%),男614例(57.9%);年龄为54.0(45.0,
61.0)岁;BMI为23.3(21.1,25.8)kg/m2;手术时

间为90.0(75.0,120.0)min;穿刺多通道110例

(10.4%)。肾盂积水患者824例(77.7%)。术前

尿白细胞、尿亚硝酸盐、尿培养阳性患者分别为378
例(35.7%)、194例(18.3%)、221例(20.8%)。尿培

养共检出22种细菌,检出率前3的细菌依次是大

肠埃希菌 120 例(54.3%)、奇异变形杆菌 17 例

(12.2%)、粪肠球菌15例(10.1%)。结石培养阳

性339例(32.0%),检出细菌52种,检出率前3的

细菌分别是大肠埃希菌150例(44.2%)、奇异变形

杆菌42例(12.4%)、铜绿假单胞菌19例(5.6%)。
感染性结石患者236例(22.3%)。PCNL术后出

现SIRS患者149例(14.1%),非SIRS患者911例

(85.9%)。其中SIRS组患者中22例(2.1%)为尿

源性脓毒症,4例(0.4%)发展为脓毒性休克,经积

极抗感染、抗休克等治疗后预后良好,无死亡病例。
2.2　单因素分析

研究结果显示,与非SIRS组患者比较,SIRS
组患者女性比例更高,术前血红蛋白更低,术前血

白细胞升高患者比例更高,术前尿白细胞计数更

多,术前尿亚硝酸盐、术前尿培养阳性率更高,穿刺

通道数量更多、术后输血率更高,术后血红蛋白更

低,结石负荷更大,结石培养阳性率更高,感染性结

石患者比例更高,差异有统计学意义(P<0.05)。
PCNL术后2组患者年龄、手术时间、高血压病、糖
尿病、泌尿系畸形、泌外手术史、术前血肌酐、肾盂

积水、穿 刺 定 位 方 式 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。见表1。
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表1　PCNL术后发生SIRS的单因素分析 例(%),M(P25,P75)

变量 SIRS组(149例) 非SIR组(911例) Z/χ2 P 值

女性 82(55.0) 364(40.0) 11.944 0.001
年龄/岁 54.0(46.5,61.0) 54.0(45.0,61.0) -0.325 0.745
高血压病 35(23.5) 234(25.7) 0.326 0.568
糖尿病 11(7.4)　 86(9.4) 0.652 0.419
泌尿系畸形 3(2.0) 29(3.2) 0.266 0.606
泌外手术史 71(47.7) 389(42.7) 1.278 0.258
肾盂积水 123(82.6)　 701(76.9) 2.322 0.128
术前血肌酐/(μmol·L-1) 94.0(75.8,141.3) 93.6(74.7,121.8) -0.752 0.452

术前血白细胞升高/(>10×109·L-1) 23(15.4) 84(9.2) 5.451 0.020

术前血红蛋白/(g·L-1) 128.0(111.5,143.5) 137.0(122.0,150.0) -4.115 <0.001
术前尿培养阳性 82(55.0) 139(15.3) 122.769 <0.001
术前尿亚硝酸盐阳性 71(47.7) 123(13.5) 99.875 <0.001
术前尿白细胞计数 -8.561 <0.001

　阴性 52(34.9) 630(69.2)

　+ 24(16.1) 105(11.5)

　++ 34(22.8) 91(10.0)

　+++ 30(20.1) 67(7.4)

　++++ 9(6.0) 18(2.0)

手术时间/min 90.0(75.0,109.8) 90.0(75.0,120.0) -0.571 0.568
术后输血 7(4.7) 6(0.7) 14.075 <0.001
穿刺定位方式 4.611 0.100

　B超 81(54.4) 579(63.6)

　X线 50(33.6) 243(26.7)

　B超联合 X线 18(12.1) 89(9.8)

穿刺通道数 -3.058 0.002

　1 123(82.6) 827(90.8)

　2 20(13.4) 66(7.2)

　3 5(3.4) 14(1.5)

　4 0(0) 3(0.3)

　5 1(0.7) 1(0.1)

结石负荷/cm 4.0(3.0,5.5) 3.8(2.6,5.5) -2.471 0.013
术后血红蛋白/(g·L-1) 114.0(97.5,131.5) 126.0(111.0,138.0) -4.660 <0.001
术后结石培养阳性 107(71.8)　 232(25.5) 126.442 <0.001
结石成分(感染性结石) 58(38.9) 178(19.5) 27.810 <0.001

2.3　多因素logistic回归分析

多因素logistic回归分析结果显示,术前血白

细胞升高、术前尿培养阳性、术后输血、结石培养阳

性、感染性结石是PCNL术后发生SIRS的独立危

险因素(P<0.05)。见表2。
2.4　2组患者尿液、结石菌谱差异

对比尿液菌谱发现,与非 SIRS组患者比较,
SIRS组患者大肠埃希菌、屎肠球菌检出率更高,无
乳链球菌检出率更低,差异有统计学意义(P<
0.05);其余细菌在2组患者中差异无统计学意义

(P>0.05)。2组患者在结石菌谱中差异无统计学

意义(P>0.05)。见表3、4。

表2　PCNL术后发生SIRS的多因素logistic回归分析

变量 OR 95%CI P 值

术前血白细胞升高 1.792 1.030~3.120 　0.039
术前尿培养阳性 3.385 2.196~5.216 <0.001
术后输血 9.239 2.639~32.348 0.001
结石培养阳性 3.907 2.501~6.105 <0.001
感染性结石 1.570 1.036~2.380 0.034
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表3　SIRS与非SIRS组患者尿液菌谱差异分析 例(%)

菌谱
SIRS组

(82例)
非SIRS组

(139例) χ2 P 值 菌谱
SIRS组

(82例)
非SIRS组

(139例) χ2 P 值

大肠埃希菌 52(63.4) 68(48.9) 4.366 0.037 光滑念珠菌 1(1.2) 1(0.7) 0.144 1.000
屎肠球菌 5(6.1) 0(0) 8.672 0.007 摩根摩根菌 1(1.2) 1(0.7) 0.144 1.000
铜绿假单胞菌 4(4.9) 9(6.5) 0.238 0.772 阿沙丝孢酵母 1(1.2) 0(0.0) 1.703 0.371
粪肠球菌 4(4.9) 11(7.9) 0.751 0.386 热带念珠菌 0(0) 1(0.7) 0.593 1.000
肺炎克雷伯菌 4(4.9) 9(6.5) 0.238 0.772 阴沟肠杆菌 0(0) 2(1.4) 1.191 0.531
奇异变形菌 3(3.7) 14(10.1) 2.988 0.084 无乳链球菌 0(0) 9(6.5) 5.535 0.028
表皮葡萄球菌 2(2.4) 　0(0) 3.421 0.137 鲍曼不动杆菌 0(0) 1(0.7) 0.593 1.000
产气肠杆菌 2(2.4) 1(0.7) 1.139 0.557 弗劳地柠檬酸杆菌 0(0) 3(2.1) 1.794 0.297
白色假丝酵母菌 1(1.2) 1(0.7) 0.144 1.000 克柔念珠菌 0(0) 1(0.7) 0.593 1.000
金黄色葡萄球菌 1(1.2) 2(1.4) 0.019 1.000 解没食子酸链球菌 0(0) 2(1.4) 1.191 0.531
恶臭假单胞菌 1(1.2) 2(1.4) 0.019 1.000 约氏不动杆菌 0(0) 1(0.7) 0.144 1.000

表4　SIRS与非SIRS组患者结石菌谱差异分析 例(%)

菌谱
SIRS组

(107例)
非SIRS组

(232例) χ2 P 值 菌谱
SIRS组

(107例)
非SIRS组

(232例) χ2 P 值

大肠埃希菌 51(47.7) 99(42.7) 0.74 0.39 头状葡萄球菌 0(0) 3(1.3) 1.396 0.555
奇异变形菌 13(12.1) 29(12.5) 0.008 0.928 近平滑念珠菌 0(0) 2(0.9) 0.928 1.000
铜绿假单胞菌 8(7.5) 11(4.7) 1.036 0.309 芽孢杆菌 0(0) 2(0.9) 0.928 1.000
表皮葡萄球菌 4(3.7) 11(4.7) 0.174 0.783 荧光假单胞菌 0(0) 2(0.9) 0.928 1.000
屎肠球菌 3(2.8) 4(1.7) 0.422 0.683 弗劳地柠檬酸杆菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
白色假丝酵母菌 3(2.8) 3(1.3) 0.961 0.385 克柔念珠菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
嗜麦芽窄食单胞菌 3(2.8) 3(1.3) 0.961 0.385 短小短小芽孢杆菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
腐生葡萄球菌 3(2.8) 1(0.4) 3.536 0.095 格氏链球菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
粪肠球菌 2(1.9) 8(3.4) 0.638 0.514 解葡萄糖醛酸棒状杆菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
金黄色葡萄球菌 2(1.9) 3(1.3) 0.167 0.653 简单芽孢杆菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
肺炎克雷伯菌 1(0.9) 9(3.9) 2.218 0.180 牛棒状杆菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
无乳链球菌 1(0.9) 4(1.7) 0.314 1.000 卡他莫拉菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
产气肠杆菌 1(0.9) 3(1.3) 0.081 1.000 彭氏变形杆菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
恶臭假单胞菌 1(0.9) 3(1.3) 0.081 1.000 浸麻类芽孢杆菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
光滑念珠菌 1(0.9) 2(0.9) 0.004 1.000 口普雷沃菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
热带念珠菌 1(0.9) 2(0.9) 0.004 1.000 溶血葡萄球菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
摩根摩根菌 1(0.9) 1(0.4) 0.317 0.532 杀鲑气单胞菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
毗邻颗粒链菌 1(0.9) 1(0.4) 0.317 0.532 山羊葡萄球菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
阴沟肠杆菌 1(0.9) 1(0.4) 0.317 0.532 少动鞘氨醇单胞菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
蜂房哈夫尼亚菌 1(0.9) 0(0) 2.175 0.316 藤黄微球菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
干燥棒杆菌 1(0.9) 0(0) 2.175 0.316 沃氏葡萄球菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
玫瑰色库克菌 1(0.9) 0(0) 2.175 0.316 纹带棒状杆菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
木糖氧化无色杆菌 1(0.9) 0(0) 2.175 0.316 粘质沙雷菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
紫色色杆菌 1(0.9) 0(0) 2.175 0.316 恶臭假单胞菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
洋葱伯克霍尔德菌 1(0.9) 0(0) 2.175 0.316 海氏肠球菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000
鲍曼不动杆菌 0(0) 3(1.3) 1.396 0.555 缓慢葡萄球菌 0(0) 1(0.4) 0.463 1.000

3　讨论

PCNL是肾结石直径超过2cm 或行体外冲击

波碎石术、输尿管软镜碎石术失败的上尿路结石首

选治疗方式[1],具有结石清除率高、创伤小、术后恢

复快等优点。但PCNL术后并发症不容忽视,包括

术中脏器损伤、感染、出血等[2-3],其中SIRS是PC-
NL术后最常见的并发症之一,可进展为脓毒症、
脓毒性休克,导致死亡等严重后果。因此,探究

PCNL术后SIRS的临床特征与危险因素仍具有重

要价值。本 研 究 中 PCNL 术 后 SIRS 发 生 率 为
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14.1%,与既往报道[4]相似。
术前血白细胞升高是术前感染的重要指标,据

He等[7]报道,术前血白细胞升高是糖尿病患者

PCNL术后SIRS的独立危险因素。本研究中,单
因素分析显示 SIRS组患者术前血白细胞升高率

(15.4%)较非 SIRS组患者(9.2%)更高,多因素

logistic回 归 分 析 也 显 示 术 前 血 白 细 胞 升 高 是

SIRS发生的独立危险因素。因此,对于术前存在

感染状态的患者,有必要根据病情进行抗感染等治

疗,待患者感染控制后再进行手术治疗。
术后输血是补充患者血容量的主要方式,据

Akdeniz等[8]报道,输血与 PCNL术后SIRS发生

相关,国内研究也报道输血是SIRS的独立危险因

素[9-11]。本研究中,SIRS组患者输血率(4.7%)较
非SIRS组(0.7%)高,多因素logistic回归分析显

示术后输血(OR=9.239,P<0.01)是SIRS的独

立危险因素。穿刺多通道、手术时间过长等可导致

术中失血过多,术后需要输血治疗。本研究结果显

示SIRS组以穿刺多通道为主,但手术时间在2组

患者中无差异,可能跟纳入样本量有关。在手术

中,可通过缩短手术时间、控制穿刺通道数量等途

径,减少失血量达到减少术后输血的必要,减少

SIRS的发生。
近年来,随着研究深入,细菌培养的重要性逐

渐被揭示。既往研究报道,细菌培养对预测感染性

结石、术后SIRS的发生均有重要意义[12]。本研究

中SIRS组患者结石培养阳性率(71.8%)明显高于

非SIRS组患者,多因素logistic回归分析显示结石

培养阳性(OR=3.907,P<0.01)是SIRS发生的

独立危险因素,这与卢凯等[9]报道一致。尿培养作

为临床常用诊断尿路感染的检查指标,对抗生素的

使用具有指导意义,本研究单因素分析SIRS组患

者尿培养阳性率(55.0%)较非SIRS组(15.3%)升
高,多 因 素 logistic 回 归 分 析 显 示 尿 培 养 阳 性

(OR=3.385,P<0.01)是术后SIRS的危险因素,
与Liu等[12]报道一致。尿培养简单易操作,临床

可完善尿培养检查,根据尿培养结果进行术前评

估,但应注意其假阴性可能,因此 EAU 指南同样

推荐常规进行结石培养以指导术后抗菌药物的选

择[13]。近年来,有研究表明尿培养结果并不能可

靠地反映结石内细菌的情况[14-16],这些研究进一步

强调了术后进行结石培养的必要性。
感染性结石的形成与产脲酶阳性细菌感染有

关,本研究中SIRS组感染性结石比例(38.9%)较
非SIRS组(19.5%)高,多因素logistic回归分析显

示感染性结石(OR=1.570,P<0.05)是PCNL术

后发生SIRS的独立危险因素,与 Nevo等[17]报道

一致。另外,感染性结石可引起反复尿路感染。因

此,很有必要进行结石成分分析,根据结石类型指

导预防及治疗方案。本研究比较了SIRS组与非

SIRS组患者间尿液菌谱的差异,发现SIRS患者尿

液培养中大肠埃希菌、屎肠球菌检出率更高,提示

大肠埃希菌、屎肠球菌与术后SIRS发生相关。何

朝辉等[18]研究同样显示术前尿培养中革兰阴性菌

是SIRS发生的独立危险因素,但目前大肠埃希菌

等非产脲酶细菌对结石形成及术后感染发生的可

能机制仍不明确,值得进一步研究。
既往研究报道,术前中性粒细胞/淋巴细胞比

值(NLR)升高、血小板/淋巴细胞比值(PLR)升高、
淋巴细胞与单核细胞比值降低(LMR)、铸型结石

是PCNL术后SIRS发生的危险因素[4,19-20],本研

究未纳入上述指标。同时,回顾性分析方法存在一

定的研究偏倚,可能影响本研究结果。应开展多中

心、更大样本、纳入更多新型指标的临床研究以进

一步验证目前研究结果。
综上所述,本研究结果表明术前血白细胞升

高、术前尿培养阳性、术后输血、结石培养阳性、感
染性结石是PCNL术后发生SIRS的危险因素,同
时大肠埃希菌、屎肠球菌与术后SIRS发生相关。
对以上危险因素的患者需要引起重视,采取积极防

治措施,尽早干预,减少SIRS发生率,防止尿源性

脓毒症、死亡等严重后果。
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