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　　[摘要]　目的:探讨CT平扫肾外渗出在一期输尿管软镜治疗输尿管上段结石术后发生尿源性脓毒症的术

前预测价值。方法:分析2019年1月—2022年10月在复旦大学附属闵行医院诊断为输尿管上段结石接受一期

输尿管软镜手术的398例患者的临床资料,按照回顾性队列研究设计,统计患者术前血常规、尿常规、中段尿培

养、C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、降钙素原(procalcitonin,PCT)及平扫CT各项影像学特征,首先进行单

因素分析,然后对差异有统计学意义的资料采用logistic回归方法进行多因素分析。结果:本研究398例患者中,
肾外无渗出和肾外渗出患者分别为263例(66.1%)和135例(33.9%),单因素分析结果提示术前血白细胞、

CRP、PCT、尿细菌培养、肾盂积水程度、肾外渗出与术后高热及尿源性脓毒症相关,在调整了年龄、糖尿病、血白

细胞、CRP及 PCT 情况后,结果发现,肾外渗出与术后高热及尿源性脓毒症有相关性(OR=8.67,95%CI:

4.72~15.94,P<0.001)。结论:CT平扫肾外渗出是一期输尿管软镜处理输尿管上段结石患者术后发生高热及尿

源性脓毒症独立的高危因素,建议此类患者一期输尿管支架引流,控制感染后行二期输尿管软镜取石术。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethepreoperativepredictivevalueofextrarenalexudationwithCTnon-
contrastscanninginthedevelopmentofurosepsisafterprimaryflexibleureteroscopyinthetreatmentofupperu-
reteralstones.Methods:Weanalyzedtheclinicaldataof398patientsdiagnosedwithupperureteralstonesinMin-
hangHospitalfromJanuary2019toOctober2022whounderwentonestageofflexibleureteroscopicsurgery.Ac-
cordingtotheretrospectivecohortstudydesign,preoperativebloodroutine,urinalysis,midstreamurineculture,

C-reactiveprotein(CRP),Procalcitonin(PCT)andnon-contrastCTwerecounted.Univariateanalysiswasper-
formedfirst,thenmultivariateanalysiswasperformedbylogisticregressionmethodforstatisticallysignificantda-
ta.Results:Amongthe398patientsinthisstudy,135cases(33.9%)werefoundextrarenalexudation.There-
sultsofunivariateanalysisshowedthatpreoperativebloodleukocytes,CRP,PCT,urinebacterialculture,degree
ofhydronephrosis,extrarenalexudationwereassociatedwithpostoperativefeverandurinesepsis.Age,diabetes,

bloodleukocytes,CRPandPCTwereadjustedafterthis,thenitwasfoundthattherewasastatisticallysignifi-
cantassociationbetweenextrarenalexudationandpostoperativefever,urosepsis(OR=8.67,95%CI:4.72-
15.94,P<0.001).Conclusion:ExtrarenalexudationwithCTnon-contrastscanningisahigh-riskfactorforfeverand
urosepsisafterprimaryflexibleureteroscopictreatmentofupperureteralstones,anditisrecommendedthatsuchpatients
undergoprimaryureteralstentdrainageandsecondaryflexibleureteroscopiclithotomyafterinfectioncontrol.
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　　输尿管结石梗阻容易导致病原体定植于上尿

路,导致上尿路感染,当肾盂压力增高可能发生菌

血症、尿源性脓毒症甚至感染性休克。输尿管上段

结石的治疗方法很多,随着输尿管软镜制造技术及

激光光纤的完善,泌尿外科医生更有意愿使用输尿

管软镜处理输尿管上段结石。美国、欧洲及中国泌

尿外科指南均提出术前不推荐常规预置双J管再

行二期输尿管软镜。尽管输尿管软镜手术中灌注

液体会通过软镜鞘回流而降低肾盂压力,然而手术
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中需要液体灌注保持视野清楚,肾盂压力仍然容易

升高并导致存在上尿路感染的患者术后出现发热、
尿源性脓毒症甚至感染性休克的发生[1]。尽管得

到了全球各方面的专家重视,但是由于个体的差异

性,疾病的复杂性,输尿管结石并发尿源性脓毒症

的风险仍难以预料。现如今越来越多的泌尿外科

医师开始关注尿源性脓毒症的评估及预防,并根据

临床表现及感染指标如血白细胞[2]、C 反应蛋白

(C-reactiveprotein,CRP)、降钙素原(procalcito-
nin,PCT)[3]、白介素-6(interleukin-6,IL-6)等可早

期发现尿源性脓毒症,并早期干预[4-5],大部分患者

能转危为安,但仍然有部分患者如合并其他系统疾

病,如心肺功能不全、糖尿病、免疫功能低下等患

者,出现病情急剧加重甚至死亡[2-5]。我们发现在

门急诊或者住院后手术前进行感染评估各项指标

中有的指标异常,立即进行手术或者延迟引流会导

致加重感染甚至发生尿源性脓毒症,因此对这类患

者进行回顾性研究,希望能找到能够在术前甚至在

门急诊就能预警的指标,从而早期干预控制感染或

早期引流,置管引流并控制感染后二期软镜手术。
我们发现影像学改变可能发生在全身炎症反应综

合征(systemicinflammatoryresponsesyndrome,
SIRS)之前,以往有研究提示肾盂积水 CT 值的改

变可作为预测[6]。我们发现肾外渗出也可能是尿

源性脓毒症的独立危险因素,并进行研究探讨。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2019年1月—2022年10月因输

尿管结石于复旦大学附属闵行医院输尿管上段结

石行一期输尿管软镜手术治疗患者的临床资料。
主要包括:患者的基本资料[性别、年龄、体重指数

(BMI),合并的慢性疾病等];临床数据:影像学数

据(结石位置、大小、积水情况、肾外渗出情况等)、
术前检验数据(血常规、CRP、PCT、尿常规、尿细菌

培养等)及手术方式。
1.2　方法

术前尿常规白细胞镜检>5/HP患者,常规予

口服抗生素治疗不少于3d,对于尿培养阳性的患

者根据药敏试验结果静脉使用抗生素不少于3d,
并且复查中段尿培养阴性,所有患者于我院行一期

软镜下碎石手术,术后监测患者生命体征,术后2h
及第2天复查血常规、尿常规、CRP、PCT。根据以

上指标评估患者感染情况,分为以下3类:①无症

状;②高热:患者体温升高>38.5℃且无尿源性脓

毒症表现;③尿源性脓毒症:输尿管结石患者围手

术期根据序贯器官衰竭评估(SOFA)评分,对于

SOFA评分≥2分的患者,认为发生尿源性脓毒

症。肾外渗出的定义及表现:CT检查发现肾周脂

肪位置纹理变化,呈渗出改变,提示可能感染影响

到肾周(图1)。
1.3　统计学方法

应用SPSS25.0统计软件进行数据分析。符

合正态分布的计量资料以 ■X±S 表示,比较采用t
检验;计数资料以例数(%)表示,比较采用χ2 检

验。采用单因素分析进行差异性分析,将P<0.05
的指标纳入logistics多因素回归进行调整混杂因

素,分析肾外渗出与尿源性脓毒症的相关性及影响

程度。以P<0.05为差异有统计学意义。

图1　输尿管上段结石肾外渗出CT图

2　结果

本研究398例,肾外无渗出组和肾外渗出组患

者分别为263例(66.1%)和135例(33.9%),患者

基本资料见表1。单因素分析结果见表2,术前血

白细胞、CRP升高、PCT升高、尿细菌培养阳性、肾
外渗出与术后高热及尿源性脓毒症相关。纳入肾

外渗出、年龄、糖尿病、肾积 水 程 度、血 白 细 胞、
CRP、PCT 等因素建立logistics多因素回归方程

(表3),在调整了年龄、糖尿病、血白细胞、CRP及

PCT情况后,结果发现,肾外渗出与术后高热及尿

源性脓毒症有相关性(OR=8.67,95%CI:4.72~
15.94,P<0.001)。

表1　输尿管上段结石CT平扫肾外渗出患者基本资料

例(%),■X±S

项目
肾周无渗出组

(263例)
肾周渗出组

(135例) t/χ2 P 值

年龄/岁 48.27±14.057.88±14.43 -6.42<0.001
性别 　0.41　0.520
　男 193(73.4) 95(70.4)
　女 70(26.6) 40(29.6)
糖尿病 20.55<0.001
　否 253(96.2) 112(83.0)
　是 10(3.8) 23(17.0)
肾积水程度 10.37 0.006
　轻度 208(79.1) 87(64.4)
　中度 30(11.4) 29(21.5)
　重度 25(9.5) 19(14.1)
结石长径 0.61 0.810
　<1cm 176(66.9) 92(68.1)
　≥1cm 87(33.1) 43(31.9)
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表2　输尿管上段结石一期软镜碎石术后高热及尿源性脓毒症的单因素分析 例(%)

变量
无高热及脓毒症

(294例)
高热及脓毒症

(104例) χ2 P 值 OR
95%CI

下限 上限

肾外渗出 101.10 <0.001 11.60 6.87 19.60
　无 236(80.3) 27(26.0)

　有 58(19.7) 77(74.0)

尿培养 12.51 <0.001 4.66 1.85 11.76
　阴性 286(97.3) 92(88.5)

　阳性 8(2.7) 12(11.5)

血白细胞 4.84 0.030 1.77 1.06 2.94
　正常 237(80.6) 73(70.2)

　升高 57(19.4) 31(29.8)

CRP 40.42 <0.001 4.52 2.79 7.32
　正常 239(81.3) 51(49.0)

　升高 55(18.7) 53(51.0)

PCT 34.37 <0.001 12.10 4.36 33.54
　正常 289(98.3) 86(82.7)

　升高 5(1.7) 18(17.3)

表3　输尿管上段结石一期软镜碎石术后高热及尿源性脓毒症的多因素回归分析

变量
调整前

OR 95%CI P 值

调整后a)

OR 95%CI P 值

肾外渗出

　无b)

　有 11.6 6.87~19.60 <0.001 8.67 4.72~15.94 <0.001

　　注:a)调整了年龄、糖尿病、肾积水、血白细胞、CRP、PCT;b)无肾外渗出组。

3　讨论

尿源性脓毒症是人体对尿路感染的复杂炎症

反应,可能危及生命[7]。尿源性脓毒症的病理生理

学基础是肾盂内压增高,导致细菌及其代谢产物入

血而发生SIRS。尿源性脓毒症早期在日常临床实

践中往往不被认识,因延迟治疗而发生感染性休克

则救治成功率明显下降,早期发现可增加救治成功

率。临床中我们早期发现尿源性脓毒症主要根据

患者体温、血压、神志变化及相关感染指标(血常

规、CRP、PCT),此时患者已出现SIRS,一些免疫

力低下以及合并重要器官功能不全的患者(如心肺

功能不全)仍然可能发生严重尿源性脓毒症及感染

性休克而危及生命。
输尿管结石梗阻常常合并上尿路感染,感染的

尿液因肾脏集合系统压力升高而反流至肾实质及

肾周,细菌或细菌分泌的毒素进入人体血液导致全

身炎症反应,如未及时解除梗阻等治疗,会进一步

发展成脓毒症,引起多器官功能障碍(MDS),甚至

感染性休克危及生命。虽然通过常规术前药物预

防感染准备,尿液及血液指标未发现上尿路感染特

征而进行一期输尿管软镜取石术,术后高热甚至脓

毒症的情况仍然存在。尽管软镜鞘具有回流的作

用,但由于一期软镜未充分扩张输尿管,如肾盂输

尿管连接部狭小或者扭曲,或者镜鞘比相对高时软

镜鞘的回流作用大大降低,肾盂压力也会明显升

高。存在上尿路感染同时肾盂压力升高,术后发热

或脓毒症的发生就不难理解。当然,此类情况无法

完全术前解决,但我们仍然可以通过不同的方法去

预测。
本研究单因素分析显示,术前血白细胞升高、

CRP升高、PCT升高、肾盂积水、肾外渗出与术后

高热及尿源性脓毒症相关[8]。血液感染指标如

PCT升高(尤其>0.5ng/mL)提示感染存在全身

炎症反应,CRP的升高程度与全身炎症反应程度

呈正相关;血常规白细胞急剧升高或显著下降均提

示感染严重、全身炎症反应明显。上尿路结石合并

感染的诊断目前主要有尿常规、中段尿培养、血常

规、CRP、PCT,尿常规白细胞升高提示存在尿路感

染,但存在许多干扰因素,比如梗阻严重者尿白细

胞可能不升高;中段尿培养由于尿液收集等原因培

养阳性率较低,培养阴性并不意味着无感染,但培

养阳性往往提示尿路感染严重,术前必须中段尿培

养转阴[9];血常规白细胞升高提示全身炎症反应可

能,同时存在诸多干扰因素比如疼痛等;CRP 及

·707·尹冰德,等.肾外渗出在输尿管软镜取石术后尿源性脓毒症的术前预测价值第9期 　



PCT的升高提示革兰氏阴性细菌感染,如真菌感

染、革兰氏阳性细菌及病毒感染则不升高或者升高

幅度有限。我们发现中段尿培养阳性的患者,术前

血液感染指标(如血常规、CRP、PCT)即使无异常,
贸然进行腔内手术治疗仍然会出现尿源性脓毒症、
感染性休克。单因素分析结果显示,尿培养阳性

(OR=4.66,P<0.001)与尿源性脓毒症有关。因

此,我们认为术前中段尿培养阳性即使抗菌药物治

疗后转阴,也不要掉以轻心,此类患者不建议一期

软镜手术。
尽管很多研究认为性别、年龄、糖尿病、免疫功

能低下、结石大小、手术时间等因素是尿源性脓毒

症发生的高危因素[10],患者发生尿源性脓毒症的

根本原因仍然是上尿路感染的存在,因此识别并治

疗是预防尿源性脓毒症的根本[11]。当血液、尿液

感染指标无异常或者经过治疗后指标好转后,仍然

不能排除上尿路感染的可能,我们认为影像学的感

染改变可能能提供更多的信息。肾积水是尿路感

染和肾功能不全的主要原因。尿路感染引起的脓

毒症患者,应谨慎检查包括肾积水在内的潜在结构

异常[12]。肾积水往往容易引起上尿路感染从而容

易发生尿源性脓毒症,但肾积水本身不会引起尿源

性脓毒症。有研究发现认为结石负荷越大,术后发

生尿源性脓毒症的可能性越大[13],我们认为结石

负荷大的患者同时合并感染的机会更多,因此结石

负荷可能不是真正的危险因素。输尿管结石合并

感染的影像学各种表现同时有1种或多种尿液或

血液生化免疫指标的改变,肾外渗出明显的患者同

时出现血常规白细胞、CRP及PCT中1种或多种

指标升高;此类患者更容易发生尿源性脓毒症。单

因素回归分析结果显示,肾外渗出(OR=11.6,
P<0.001)与术后发生尿源性脓毒症显著相关。
同时我们发现血白细胞(OR=1.77,P=0.03)、
CRP(OR=4.52,P<0.001)及 PCT(OR=12.1,
P<0.001)与高热及尿源性脓毒症相关,为排除混

杂因素,我们进行多因素回归分析(表3)。在调整

了年龄、糖尿病、血白细胞、CRP及PCT情况后,结
果发现,肾外渗出与术后高热及尿源性脓毒症有相

关 性 (OR =8.67,95%CI:4.72~15.94,P <
0.001),因此我们认为肾外渗出是尿源性脓毒症的

独立危险因素。
根据多因素logistics分析结果,我们发现 CT

平扫提示肾外渗出时,无论血液及尿液感染指标是

否异常,一期进行输尿管软镜手术发生术后高热甚

至尿源性脓毒症的可能性很大。此类患者建议一

期肾盂减压,包括输尿管支架引流(US)或经皮肾

穿刺引流(PCN)[14],二期行输尿管软镜或经皮肾

镜取石术。同时进行有效抗感染治疗,如中段尿培

养转阴、肾外渗出好转或消失,提示脓毒症及感染

性休克的发生可能性下降,而各项血液感染指标的

下降提示发生全身感染的可能性下降,此时进行腔

内手术可显著减少术后全身感染及尿源性脓毒症

的发生[15]。
综上所述,CT检查发现肾外渗出是一期输尿

管软镜处理输尿管上段结石术后发生发热及尿源

性脓毒症的独立危险因素。我们发现很多 CT 提

示肾外渗出的患者并未出现发热,不少患者血液感

染指标并不升高,提前预测并把引流时间前置于未

出现全身炎症反应时。一期进行输尿管支架置入,
并控制感染后进行二期输尿管软镜手术可大大降低

手术风险,减少患者术后危重症及死亡的发生[16]。
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好、无排斥反应,在局部组织缺损的修复与重建具

有良好的疗效,可广泛应用临床。由于本次研究样

本量不大,而且是在单一机构进行的,需要更多的临

床研究数据及严格的前瞻性评估来验证这一益处。
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