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上尿路结石致尿脓毒血症的早期预警因素分析

赵贵成 　 储永波 　 叶 　 盟 　 张开能 　 张 　 涛 　 柯昌兴

摘 　 要 　 目的 　 探讨上尿路结石致尿脓毒血症(US)的血液检测和影像检查的早期预警因素。 方法 　 回顾性分析 2016 年

12 月 ~ 2019 年 12 月于笔者医院收治的上尿路结石并发 US 患者 60 例的血液及影像学资料,另选同期住院上尿路结石并尿路感

染患者 309 例为对照组,通过单因素分析和多因素 Logistic 回归分析评价上尿路结石致 US 的危险因素。 结果 　 单因素分析结果

显示,性别、患侧肾积水平均 CT 值、血 WBC、血 NEU、血 Cr、尿 NIT 阳性、PCT、IL - 6、CRP、泌尿系 CT 肾输尿管周围毛糙渗出以及

泌尿系彩色超声显示肾积水回声混杂,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析显示,PCT、IL - 6、患侧肾积水

CT 平均值以及泌尿系 CT 显示肾输尿管周围毛糙渗出是上尿路结石导致 US 的独立危险因素(P < 0. 05)。 ROC 曲线显示,PCT 为

1. 13μg / L、IL - 6 为 9. 27ng / L 时约登指数最大,对应的曲线下面积(AUC)分别为 0. 977 和 0. 897,敏感度分别为 95. 0% 和 91. 6% ,

特异性分别为 98. 3% 和 79. 0% 。 结论 　 PCT、IL - 6、患侧肾积水 CT 平均值高以及泌尿系 CT 显示肾输尿管周围毛糙渗出,是上

尿路结石导致 US 的独立危险因素,联合血液检测和影像检查分析对早期发现、及时诊治上尿路结石导致的 US 意义重大。

关键词 　 上尿路结石 　 尿源性脓毒血症 　 危险因素

中图分类号 　 R691. 3　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2020. 12. 027

Analysis of Early Multiple Warning Risk Factors in Urinary Sepsis Induced by Upper Urinary Tract Calculi. 　 Zhao Guicheng, Chu Yong-

bo, Ye Meng, et al. Department of Urology, the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University, Yunnan 650101, China

Abstract　 Objective　 To explore the multiple risk factors in urinary sepsis( US) induced by upper urinary tract calculi. Methods

The clinical data of 60 patients with upper urinary tract calculi complicated with US in our hospital from December 2016 to December 2019

were analyzed retrospectively, and 309 patients with upper urinary tract calculi complicated with urinary tract infection were set as the con-

trol group. Single factor analysis and Logistic regression analysis were performed to screen the risk factors of urinary sepsis induced by up-

per urinary tract calculi. Results　 Univariate results showed that sex, mean CT attenuation value of hedronephrosis, WBC, NEU, serum

creatinine, urine nitrite positive, PCT, IL - 6, CRP, roughness and exudation around kidney and ureter showed by CT scan of urinary

system, and mixed echo of hydronephrosis showed by ultrasound were associated with urinary sepsis induced by upper urinary tract calculi,

and the differences were statistically significant (P < 0. 05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that PCT, IL - 6, roughness
and exudation around kidney and ureter showed by CT scan of urinary system, and mixed echo of hydronephrosis showed by ultrasound

were the independent risk factors for US in patients with upper urinary tract calculi. Subject operating characteristic curve analysis showed

that the Yoden index was the largest when PCT was 1. 13μg / L and IL - 6 was 9. 27ng / L. The area under the curve were 0. 977 and
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0. 897, sensitivity was 95. 0% and 91. 6% , specificity was 98. 3% and 79. 0% , respectively. Conclusion　 PCT, IL - 6, high average
CT attenuation value of hydronephrosis and rough exudation around the ureter shown by urinary CT are independent risk factors for US
caused by upper urinary tract calculi. Combined with blood detection and imaging analysis is of great significance for early detection, time-
ly diagnosis and treatment of USinduced by upper urinary tract calculi.

Key words　 Upper urinary tract calculi; Urogenic sepsis; Risk factors

　 　 上尿路结石导致的尿源性脓毒血症( urinary sep-
sis,US)起病急骤、进展迅速、病情凶险,主要因细菌

释放内毒素入血引起严重的全身炎症反应综合( sys-
temic inflammatory response syndrome,SIRS),诊断滞

后错失治疗最佳时机可进展为脓毒性休克甚至多器

官衰竭乃至死亡 [1] 。 因此,尿脓毒血症的早期诊断

及预测是近年来泌尿外科医生的研究热点,部分医疗

中心引入了降钙素原(procalcitonin,PCT)、白介素 - 6
( interleukin 6,IL - 6)、C 反应蛋白( C - reactive pro-
tein,CRP) / 白蛋白比值等指标一定程度上降低了外

界和自身因素的干扰提高了早期诊断率,但引入影像

学检查指标的研究鲜有报道,且大多集中在碎石术后

尿脓毒血症的危险因素分析研究,而临床工作中手术

前甚至入院前就出现 US 的发生率呈逐年升高趋

势 [2 ~ 4] 。 本研究回顾性分析了单中心 60 例上尿路结

石致 US 患者的血液检测和影像学检查指标,为尽早

识别上尿路结石导致 US 的高危患者提供依据,现总

结报道如下。

资料与方法

1. 研究对象:回顾性分析 2016 年 12 月 ~ 2019
年 12 月笔者医院收治的上尿路结石并发 US 患者 60
例的首次临床、生化及影像学特点(观察组),另选择

同期住院上尿路结石并尿路感染患者 309 例为对照

组。 入组患者的纳入标准:①入院后即行常规化验检

测、泌尿系 B 超、泌尿系 CT 平扫影像学检查评估上

尿路结石数据及相关解剖,结石负荷以结石近似表面

积(mm2)表示,通过影像学测得结石的长 ( L) 和宽

(W), 再 以 公 式 估 算 结 石 表 面 积 ( L × W × π ×
0. 25) [5] ;②序贯(脓毒血症相关)器官衰竭评分系统

( sequential organ failure assessment,SOFA)评分快速

增加,累计≥2 分(表 1) [6] ;③所有患者均是首次就

诊,暂未行广谱抗生素治疗;④征得患者知情同意,以
2017 年欧洲泌尿外科学会诊疗指南推荐的 SOFA 评

分为尿脓毒血症诊断标准(表 1)。 排除标准:①因上

尿路结石负荷较小并未导致上尿路梗阻肾积水;②实

验室检验或影像学检查等资料缺失。

表 1　 SOFA 评分标准

项目 指标 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分

呼吸系统 氧合指数 ≥400 < 400 ≤300 < 200,呼吸支持 < 100,呼吸支持

凝血系统 血小板计数( × 109 / L) ≥150 < 150 < 100 < 50 < 20
肝脏系统 胆红素(μmol / L) < 20 20 ~ < 33 33 ~ < 102 102 ~ < 204 ≥204

心血管系统 - MAP≥70mmHg MAP < 70mmHg
多巴胺 < 5. 0 或多

巴酚丁胺(任何剂

量)

多巴 胺 5. 0 ~ 15. 0
或肾上腺素≤0. 1 或

去甲肾上腺素≤0. 1

多巴胺 > 15. 0 或肾上

腺素 > 0. 1 或 去 甲 肾

上腺素 > 0. 1

中枢神经系统 Glasgow 评分 15 13 ~ < 15 10 ~ < 13 6 ~ < 10 < 6
肾脏 肌酐(μmol / L) < 110 110 ~ < 171 171 ~ < 300 300 ~ < 440 ≥440

尿量(ml / d) - - - < 500 < 200

　 　 儿茶酚胺类药物包括多包胺、肾上腺素和去甲肾上腺素,其剂量单位为微克 / (千克·分钟) [μg / ( kg·min) ] ,至少 1h

　 　 2. 评估指标:比较两组患者的性别、年龄、高血

压、糖尿病、既往结石手术史、结石负荷和结石平均

CT 值、患侧肾积水程度和积水平均 CT 值、尿白细胞、
尿亚硝酸盐(nitrite,NIT)、尿培养、血培养、血白细胞

计数(WBC)、中性粒细胞计数 ( NEU)、血小板计数

(platelet, PLT)、肌酐 ( creatinine, Cr)、 PCT、 IL - 6、
CRP、泌尿系 CT 及 B 超解剖特点等指标水平差异。

3. 统计学方法:采用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计数资料以构成比(% )表示,采用

χ2 检验,计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表示,采用

独立样本 t 检验,绘制受试者工作特征( receiver oper-
ating characteristic, ROC)曲线;单因素分析存在统计

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。
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结 　 　 果

1. 单因素分析:性别、患侧肾积水平均 CT 值、血
白细胞计数、血中性粒细胞计数、血肌酐、尿亚硝酸盐

阳性、PCT、IL - 6、CRP、泌尿系 CT 显示肾输尿管周围

毛糙渗出以及泌尿系彩超显示肾积水回声混杂,是上

尿路结石导致 US 的危险因素(P < 0. 05),详见表 2。

表 2　 上尿路结石致尿源性脓毒血症风险的单因素分析(n,x ± s)

　 　 　 　 　 项目 对照组( n = 309) 观察组( n = 60) t / χ2 P
性别(男性 / 女性) 223 / 86 26 / 34 19. 037 0. 000∗

年龄(岁) 50. 13 ± 11. 85 52. 60 ± 12. 34 1. 466 0. 144
BMI( kg / m2 ) < 28 274 54

0. 090 0. 765
≥28 35 6

糖尿病(是 / 否) 29 / 280 10 / 50 2. 818 0. 093
高血压(是 / 否) 76 / 233 13 / 47 0. 235 0. 627
既往结石手术史(是 / 否) 139 / 170 20 / 40 2. 781 0. 095
结石负荷(mm2 ) 217. 51 ± 167. 16 220. 13 ± 148. 21 0. 113 0. 910
结石 CT 值(Hu) 11 29 11

500 ~ 1000 169 26 5. 018 0. 081
> 1000 111 23

鹿角形结石(是 / 否) 24 / 285 6 / 54 0. 335 0. 562
患侧肾积水程度 无 ~ 轻度 164 25

2. 617 0. 106
中 ~ 重度 145 35

患侧肾积水 CT 平均值(Hu) 18 293 18
159. 365 0. 000∗

≥10 16 42
尿培养(阳性 / 阴性) 67 / 242 20 / 40 3. 785 0. 052
血培养(阳性 / 阴性) 23 / 286 4 / 56 0. 045 0. 883
尿 WBC ≤2 + 176 26

3. 765 0. 052
3 + ~ 4 + 133 34

尿 NIT(阳性 / 阴性) 43 / 266 36 / 24 63. 418 0. 000∗

血 WBC( × 109 / L) 6. 83 ± 1. 89 16. 95 ± 6. 73 11. 567 0. 000∗

血 NEU( × 109 / L) 4. 12 ± 1. 71 14. 80 ± 6. 71 12. 244 0. 000∗

PLT( × 109 / L) 239. 57 ± 68. 71　 230. 02 ± 179. 80 - 0. 406 0. 686
PCT(( g / L) 0. 36 ± 1. 00 7. 56 ± 4. 76 11. 657 0. 000∗

IL - 6( ng / L) 21. 35 ± 56. 34 73. 59 ± 56. 44 5. 562 0. 000∗

CRP(mg / L) 13. 66 ± 27. 79 59. 66 ± 46. 08 7. 474 0. 000∗

血肌酐(μmol / L) < 133 277 43 14. 101 0. 000∗

≥133 32 17

泌尿系 CT 肾输尿管周围毛糙、渗出
阳性 24 45

149. 393 0. 000∗

阴性 185 15

泌尿系彩超肾积水回声混杂
阳性 15 31

100. 901 0. 000∗

阴性 294 29

　 　 与观察组比较,∗ P < 0. 05

　 　 2. 多因素 Logistic 回归分析:将单因素分析中差

异有统计学意义的指标进一步行多因素 Logistic 回归

分析,结果显示 PCT、 IL - 6、患侧肾积水 CT 值 ≥
10Hu 以及泌尿系 CT 显示肾输尿管周围毛糙渗出

(OR = 0. 110,P = 0. 026),是上尿路结石导致 US 的

独立危险因素(P < 0. 05),详见表 3。
　 　 3. ROC 曲线确定诊断截点:经 ROC 曲线分析显

示,PCT、IL - 6 与上尿路结石导致 US 呈正相关(P <
0. 05),PCT 为 1. 13μg / L、IL - 6 为 9. 27ng / L 时约登

指数最大,对应的曲线下面积 ( AUC) 分别为 0. 977

(95% CI:0. 963 ~ 0. 992)和 0. 897(95% CI:0. 865 ~
0. 928),敏感度分别为 95. 0% 和 91. 6% ,特异性分别

为 98. 3% 和 79. 0% ,详见图 1。
讨 　 　 论

上尿路结石致尿脓毒血症主要与体内细菌产生

的内毒素“瀑布式”释放严重损害机体免疫功能、凝
血功能和局部组织器官有关,但其具体发生机制尚不

明确 [7,8] 。 该类患者早期症状不典型,而传统的炎性

指标易受物理、化学、应激等多种外界因素影响增

加了早期诊治的难度 [9,10] 。临床上以尿路感染并发
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表 3　 上尿路结石致尿源性脓毒血症风险的多因素 Logistic 回归分析

项目 β Wald χ2 OR P 95% CI
性别 - 1. 041 0. 876 0. 353 0. 349 0. 040 ~ 3. 126

血 WBC 0. 209 0. 258 1. 233 0. 612 0. 550 ~ 2. 765
血 NEU 0. 309 0. 539 1. 362 0. 463 0. 597 ~ 3. 106

血肌酐(Cr) 0. 716 0. 339 2. 046 0. 560 0. 184 ~ 22. 743
PCT 0. 929 13. 731 2. 532 0. 000 1. 548 ~ 4. 139
IL - 6 0. 023 6. 564 0. 978 0. 010 0. 961 ~ 0. 995
CRP 0. 002 0. 032 0. 998 0. 859 0. 979 ~ 1. 018

尿 NIT 1. 095 1. 257 0. 334 0. 262 0. 049 ~ 2. 269
患侧肾积水 CT 值 2. 879 6. 893 0. 056 0. 009 0. 007 ~ 0. 482

泌尿系 CT 肾输尿管周围毛糙、渗出 2. 203 4. 975 0. 110 0. 026 0. 016 ~ 0. 766
泌尿系彩超肾积水回声混杂 2. 249 2. 360 9. 476 0. 124 0. 538 ~ 166. 944

常量 - 5. 005 4. 056 0. 007 0. 044 -

图 1　 PCT、IL - 6 预测上尿路结石导致 US 的 ROC 曲线

　

SIRS 为尿脓毒血症诊断标准的特异性、敏感度不高,
部分患者尚未达到 SIRS 的标准却已出现全身感染和

多器官功能障碍 [11,12] 。 笔者采用感染后 SOFA 评分

快速增加并累计≥2 分的尿脓毒血症 SOFA 评分标

准作为上尿路结石致 US 的临床判断标准 [6] 。
机体大部分器官感染或应激反应均可导致血

WBC 升高,而脓毒血症较严重时白细胞、血小板和纤

维蛋白原大量消耗导致 WBC 和 PLT 反而降低 [13] 。
上尿路结石并发尿路感染时,随着梗阻加重、肾盂压

力增加,静息状态下的致病菌或内毒素可随感染性尿

液反流入血侵入循环系统而诱发 US[14] 。 尿液中蛋

白质代谢产物硝酸盐可被还原为亚硝酸盐,因此尿亚

硝酸盐阳性可一定程度上反映细菌感染情况 [15] 。 本

研究中单因素分析结果显示,血 WBC、血 NEU、尿

NIT 阳性是上尿路结石导致 US 的危险因素,而血

PLT、尿培养、血培养、尿 WBC 比较差异无统计学意

义,且多因素 Logistic 分析显示,血 WBC、血 NEU 和

尿 NIT 阳性并不是上尿路结石导致 US 的独立预测

因子,与相关文献报道不符,考虑可能与部分患者 US
较重致使血 WBC、血 NEU 反而降低有关,也可能是

因为结石梗阻上方的感染性尿液完全被阻断而出现

类似“肾自截”现象,而临床获取的尿液标本来源于

健侧而出现阴性结果的假象,也不排除与研究样本量

偏小有关 [16] 。
血清 PCT、IL - 6 及 CRP 在上尿路结石导致 US

的早期诊断和预后评估中具有较高的应用价值 [17] 。
生理状态下或无细菌感染时血清 PCT 含量极少,但
当细菌进入机体诱发脓毒血症时,肺、肌肉、肝脏等器

官的巨噬细胞和单核细胞在 2 ~ 3h 左右产生大量的

PCT 并在 12 ~ 48h 后浓度达到峰值 [18] 。 血清 CRP 是

人体在炎性反应或组织损伤情况下肝脏迅速产生的

一种急性时相反应蛋白,它比 WBC 升高更敏感,但
特异性较低 [17] 。 IL - 6 是一种多功能细胞因子,可参

与脓毒血症的免疫调节,若感染未控制 IL - 6 水平可

持续增高导致机体免疫及局部组织、器官进一步受

损 [19] 。 在笔者的研究中,经单因素分析发现 PCT、
IL - 6 及 CRP 是上尿路结石导致 US 的危险因素,且
经多因素 Logistic 回归分析发现,PCT、IL - 6 是上尿

路结石导致 US 的独立危险因素,与相关研究一致,
并通过 ROC 曲线确定 PCT、IL - 6 的诊断截点分别为

1. 13μg / L、IL - 6 为 9. 27ng / L。
有研究认为糖尿病是尿路结石诱发 US 的独立

危险因素,糖尿病患者体内代谢紊乱、抵抗力显著降

低易受到细菌侵袭,而感染又会加重糖尿病的发

展 [20] 。 女性尿道短而直,且绝经后雌性激素水平下

降、上皮细胞糖原减少、尿道黏膜萎缩等原因使局部

抵抗 力 减 弱、 细 菌 易 扩 散 等 因 素 较 男 性 易 诱 发

US[21,22] 。 本研究单因素分析显示上尿路结石女性患
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者更容易出现 US,而年龄、糖尿病对上尿路结石致

US 没有影响,经多因素 Logistic 回归分析发现,性别差

异并不是上尿路结石发生 US 的独立预测因子,与既往

研究结果不一致,笔者考虑可能原因是女性、年龄、糖
尿病仅是上尿路结石致泌尿系感染的易感危险因素,
而与疾病进一步进展为 US 并无相关性,也不排除可能

与抽样误差有关,关于性别、年龄、糖尿病与上尿路结

石致 US 的关系需扩大样本量来进一步探讨。
相对于血液检测报告的滞后性,影像学检查的即

时性在上尿路结石导致 US 的评估中可能更有价

值 [23] 。 肾积脓时肾积水中的大量感染性微生物和细

胞碎片在 CT 显像中表现为平均 CT 值较单纯肾积水

升高,彩超可见肾积脓患侧肾积水回声混杂、透声

差 [24] 。 部分患者因肾盂内压力增高致使肾输尿管周

围毛糙、明显渗出等,当肾盂内压力超过肾实质“安

全阀”时大量细菌释放的内毒素入血,还可导致肌酐

排泄受限,极易诱发尿脓毒症 [23] 。 上尿路结石梗阻

肾积脓患者肾盂内压力超过肾实质“安全阀”时大量

细菌释放的内毒素入血,当肾盂压力继续升高直至超

过 60cmH2O(1cmH2O = 0. 098kPa)时肌酐排泄受限,
同时肾盂压力升高合并感染会导致肾素、血管紧张素

等水平改变影响肾脏血流动力学和肾脏局部缺血,进
而引起肾功能损害 [25] 。

本研究将血肌酐、泌尿系 CT 显示患侧肾积水 CT
平均值高以及肾输尿管周围毛糙渗出和泌尿系彩超

示肾积水回声混杂纳入分析指标,单因素显示均与上

尿路结石致 US 有关,但多因素 Logistic 回归分析仅泌

尿系 CT 显示患侧肾积水 CT 平均值高以及肾输尿管

周围毛糙渗出是独立危险因素。 本研究结果显示,血
肌酐并不是上尿路结石致 US 的危险因素,考虑可能

原因是上尿路结石梗阻肾积脓肾盂内压力超过肾实

质“安全阀”,导致细菌释放的内毒素入血引发 US,
但肾盂内压力尚未达到影响肌酐排泄的程度。 临床

中一些上尿路结石患者肾积水极严重,但此类患者没

有肾积液感染的基础且肾盂内压力并未超过肾实质

“安全阀”,所以并未出现 US,而在结石梗阻肾积水

致使肾盂内压力达到一定的程度,感染性肾积液的致

病菌或内毒素入血才诱发 US,泌尿系 CT 显示患侧肾

积水 CT 平均值高多考虑肾积液为感染性的,而泌尿

系 CT 显示患侧肾输尿管周围毛糙渗出正反映了肾

盂内压力已经达到一定阈值致感染性肾积液的致病

菌或内毒素入血诱发 US。
综上所述,本研究发现 PTC、IL - 6、泌尿系 CT 显

示患侧肾积水 CT 平均值高以及肾输尿管周围毛糙

渗出是上尿路结石致 US 的独立高危因素,联合血液

检验和影像学检查对提高上尿路结石致尿脓毒血症

的早期筛选识别能力和消除易感因素、选择合适治疗

方案和手术时机具有重要临床应用价值。 然而,此项

研究受到样本量小和单中心回顾性数据的限制,今后

需开展多中心、大样本量研究以促进上尿路结石致

US 的诊疗更加及时、精准。
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