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输尿管镜碎石术后并发全身炎症 
反应综合征的危险因素分析 *

王伟，韦华玉，玉海，梁建波，李伟，李信众，胡斌，蓝志相

（广西壮族自治区人民医院 泌尿外科，广西 南宁 530021）

摘要 ：目的  探讨输尿管镜碎石术后并发全身炎症反应综合征的危险因素。方法  回顾性分析 2014 年 1

月 -2016 年 12 月在该院确诊为输尿管结石并接受输尿管镜碎石术治疗的 206 例患者的临床资料。根据术后

是否发生全身炎症反应综合征（SIRS）分为 SIRS 组和非 SIRS 组，比较两组患者相关临床指标的差异，并对可

能与SIRS有关的因素进行多因素Logistic回归分析。结果  术后SIRS发生率为16.02%；两组的术前尿培养结果、

结石大小和手术时间比较，差异有统计学意义（P <0.05），术后 24 h 两组的血降钙素原、细菌内毒素浓度比较，

差异有统计学意义（P  <0.05），SIRS 组均高于非 SIRS 组 ；多因素 Logistic 回归分析结果显示结石大小 [ÔR= 

1.67（95%CI ：1.08，2.54），P =0.002]、手术时间 [ÔR=2.08（95%CI ：1.54，2.73），P =0.000]、术前尿细菌培

养 [ÔR=2.85（95%CI ：2.12，3.74），P =0.000]、术后 24 h 血降钙素原 [ÔR=5.24（95%CI ：2.21，11.35），P = 

0.000]、及细菌内毒素 [ÔR=2.68（95%CI ：1.98，3.40），P =0.000] 与术后 SIRS 的发生具有相关性。结论  输

尿管镜碎石术后并发全身炎症反应综合征受多种因素的影响，术前中段尿细菌培养结果、结石大小、手术时间、

术后血降钙素原及细菌内毒素水平是术后发生 SIRS 的危险因素。
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Evaluation of risk factors of postoperative systemic inflammatory 
response syndrome after ureteroscopy*

Wei Wang, Hua-yu Wei, Hai Yu, Jiang-bo Liang, Wei Li, Xin-zhong Li, Bin Hu, Zhi-xiang Lan
(Department of Urology, the People's Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region,

Nanning, Guangxi Zhuang Autonomous Region 530021, China)

Abstract: Objective  To assess the risk factors for postoperative systemic inflammatory response syndrome 
(SIRS) in patients undergoing ureteroscopy for ureteral calculi.  Methods  A retrospective analysis of clinical data 
of 206 patients undergoing ureteroscopy for ureteral calculi in our department from January 2014 to December 2016 
was performed. All patients were categorized into a SIRS group and a non-SIRS group according to postoperative 
SIRS status. The potential risk factors of SIRS were compared between the two groups. Then multivariable logistic 
regression analysis was performed, and odds ratio (ÔR) and 95% confidence interval (95% CI) were calculated to 
identify the independent risk factors.  Results  The incidence of postoperative SIRS of the observation group was 
16.02%. The SIRS group appeared to have significantly larger stone size, longer operative time and higher levels of 
procalcitonin (PCT) and endotoxin as compared with the non-SIRS group (P < 0. 05). After multivariable logistic 
regression analysis, stone size [ÔR = 1.67 (95% CI: 1.08, 2.54), P = 0.002], operative time [ÔR = 2.08, (95% CI: 
1.54, 2.73), P = 0.000], urinary calculi composition [ÔR = 2.85 (95% CI: 2.12, 3.74), P = 0.000], serum procalcitonin 
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输尿管镜碎石术是目前治疗输尿管结石常用的

微创手术方式，与开放手术相比优势明显，具有创伤小，

并发症少，术后恢复时间短等优点，是大多数输尿管

结石患者的首选方法，尤其是中下段结石 [1]。然而术

后仍存在发生感染性并发症的风险，其中全身炎症

反应综合征（systemic inflammatory response syndrome, 

SIRS）是最常见的并发症之一。SIRS 是由于机体受

到严重的感染、创伤、缺氧或再灌注损伤时出现的失

控性全身炎症反应，进一步可发展为脓毒血症，其死

亡率高达 20% ～ 40%[2-3]。这不仅严重影响手术治疗

的效果，更威胁着患者的生命安全。分析输尿管镜碎

石术围手术期 SIRS 发生的危险因素对 SIRS 的预防和

治疗具有重要的临床意义。本研究通过回顾性分析广

西壮族自治区人民医院采用逆行输尿管镜治疗的 206

例输尿管结石患者的临床资料，探讨及分析术后并发 

SIRS 的危险因素。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月 -2016 年 12 月在本院确诊为输

尿管结石并接受输尿管镜碎石术治疗的患者为研究对

象。排除标准 ：①术前发热 ；②合并肿瘤疾病 ；③长

期使用免疫抑制剂或激素，免疫功能低下 ；④合并严

重心肺功能不全或肾衰竭 ；⑤术前血白细胞计数未在

正常范围的 ；⑥合并其他感染性疾病 ；⑦合并肾结石，

且需要进一步处理的。患者入院后常规性血常规、尿

常规、尿培养、泌尿系 B 超，泌尿系造影或 CT 等检

查以明确诊断，评估手术指征 ；详细询问患者的既往

史及疾病史，获取详细的相关临床信息，排除其他感

染可能。结石大小用结石负荷表示，为全部结石的长

和宽度之和，术前因素还包括是否合并有肾积水，术

前中段尿培养结果以及肾功能情况等。术前中段尿培

养阳性的患者予敏感抗生素治疗后再择期手术，尿培

养阴性者术中给予预防性抗生素。

1.2    手术方法

所有患者术前均再次行腹部平片或 B 超检查以

明确结石位置。手术均由本院 4 位有资质的泌尿外科

医生完成。患者麻醉成功后取截石位，在液压灌注泵

帮助下经尿道置入 WOLF 9.8 输尿管镜至膀胱，找到

患侧输尿管口后在斑马导丝或输尿管导管引导下进入

患侧输尿管内，边冲水边缓慢进镜，发现结石后，调

低或关闭灌注泵流速，仔细观察结石的大小、结石与

输尿管黏膜关系以及周围是否存在息肉等情况，然后

退镜，放置 4 F 输尿管导管后重新进镜。结石处理方

法 ：先采用气压弹道或钬激光尽可能将结石直径击碎

至 3 mm 以下，较大结石应用取石钳取出，2 mm 以下

的碎石屑术后可随尿液排出。术中注意调整水泵流量

及压力，防止结石反流至肾盂。准确记录手术时间，

术后常规放置双 J 管 1 个月。

1.3    术后观察指标

术后监测患者生命体征包括心率、呼吸、体温情

况，并抽血复查患者白细胞计数及 C- 反应蛋白、降

钙素原（Procalcitonin, PCT）、细菌内毒素水平。术后

次日复查腹部正位片了解双 J 管位置及有无残石，无

特殊则予以出院。术后 SIRS 的诊断标准为 ：①体温 > 

38℃或 <36℃ ；②心率 >90 次 /min ；③呼吸 >20 次 /

min 或 PaCO2<32.25 mmHg ；④术后白细胞 >12×109/L

或 <4×109/L 或幼粒细胞 >10%。上述 4 项标准符合≥ 

2 项者诊断成立 [1]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料

用例表示，采用 χ2 检验，将单因素分析得到的差异

有统计学意义的变量进一步采用 Logistic 回归模型进

行检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

共有 206 例患者入组本研究。其中，男性 121 例，

女性 85 例 ；年龄 18 ～ 76 岁，平均（46.31±11.73）

岁 ；平均结石大小（2.81±0.94）cm ；平均手术时间

（47.35±14.6）min。

根 据 评 价 标 准 术 后 33 例 患 者 诊 断 为 SIRS

24 h after operation [ÔR = 5.24 (95% CI: 2.21, 11.35), P = 0.000] and bacterial endotoxin [ÔR = 2.68 (95% CI: 1.98, 
3.40), P = 0.000] were considered as independent risk factors of SIRS after ureteroscopy.  Conclusions  A variety of 
factors affect the incidence of SIRS after undergoing ureteroscopy. Urinary calculi composition, stone size, operative 
time, postoperative procalcitonin (PCT) and endotoxin levels are independent risk factors for post-operative SIRS.

Keywords:  systemic inflammatory response syndrome; ureteroscopy; risk factor; ureteral calculi
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（16.02%）。以术后是否发生 SIRS 将患者分为 SIRS 组

和非 SIRS 组，比较两组患者间相关临床指标的差异。

两组的术前尿细菌培养、结石大小和手术时间比较，

差异有统计学意义（P <0.05），结石大小 SIRS 组 > 非

SIRS 组，平均手术时间 SIRS 组 > 非 SIRS 组。术后

24 h 两组的血 PCT、细菌内毒素水平比较，差异有统

计学意义（P  >0.05），SIRS 组高于非 SIRS 组。年龄、

性别等其他因素比较差异无统计学意义。见表 1。

把以上有统计学意义的变量纳入多因素 Logistic

回归逐步分析，SIRS 为因变量，赋值是为 1，否为 0，

结果显示结石大小 [Ol̂R=1.67（95%CI ：1.08，2.54），

P =0.002]、手术时间 [Ol̂R=2.08（95%CI ：1.54，2.73），

P  =0.000]、术前尿细菌培养 [Ol̂R=2.85（95%CI ：2.12， 

3.74），P =0.000]、术后 24 h 血 PCT[Ol̂R=5.24（95%CI：

2.21，11.35），P =0.000] 及术后 24 h 细菌内毒素 [Ol̂R= 

2.68（95%CI ：1.98，3.40），P  =0.000] 是 术 后 发 生

SIRS 的危险因素，见表 2。

表 2    输尿管镜碎石术后 SIRS 相关因素的多因素 Logistic 回归分析

因素 b Sb Wald χ2 Ol̂R P 值
95%CI

下限 上限

结石大小 0.487 0.218 9.628 1.67 0.002 1.08 2.54

手术时间 0.725 0.146 23.748 2.08 0.000 1.54 2.73

术前尿细菌培养 1.076 0.145 51.809 2.85 0.000 2.12 3.74

术后 24 h 血 PCT 1.695 0.417 109.62 5.24 0.000 2.21 11.35

术后 24 h 细菌内毒素 1.010 0.138 43.164 2.68 0.000 1.98 3.40

组别
年龄 /（岁，

x±s）
男 / 女 / 

例
结石大小 / 

（cm，x±s）
手术时间 / 

（min，x±s）
术前血清肌酐 / 

（μmol/L，x±s）
术后 24 h 血 PCT/ 
（ng/ml，x±s）

SIRS 组（n =33） 47.12±12.82 19/14 3.17±1.04 56.29±15.43 74.36±22.07 3.86±0.62

非 SIRS 组（n =173） 45.51±10.64 102/71 2.46±0.84 38.41±13.77 75.92±24.85 0.97±0.31

t /χ2 值 0.546 0.022 2.935 8.214 -0.189 4.427

P 值 0.175 0.822 0.003 0.000 0.774 0.000

表 1    两组临床相关指标的比较

组别
术后 24 h C- 反应蛋白 / 

（mg/L，x±s）
术后 24 h 细菌内毒素 / 

（pg/ml，x±s）

术前尿细菌培养 / 例 术前尿白细胞 / 例

阴性 阳性 阴性 阳性

SIRS 组（n =33） 68.53±9.22 8.18±1.56 23 10 21 12

非 SIRS 组（n =173） 18.27±5.26 3.29±0.89 156 17 132 41

t /χ2 值 5.824 4.717 10.203 2.326

P 值 0.000 0.000 0.001 1.127

组别
术前肾积水 / 例 肾功能不全 / 例 糖尿病 / 例 ESWL 史 / 例

否 是 否 是 否 是 否 是

SIRS 组（n =33） 3 30 25 8 28 5 31 2

非 SIRS 组（n =173） 25 148 134 39 153 20 160 13

t /χ2 值 0.678 1.052 0.335 0.087

P 值 0.410 0.305 0.563 0.765
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3    讨论

输尿管镜碎石术是目前治疗输尿管结石最主要

的手术方式，具有创伤小，手术难度低，适宜基层医

院开展等优点。随着近年该腔镜技术的开展普及，输

尿管镜碎石术后 SIRS 逐渐受到临床医生的重视，SIRS

进一步可发展为脓毒血症，SHARMA 等 [4] 报道上尿路

结石行腔内取石术后脓毒血症的发生率为 4.7%，其

致死率高达 66%。因此，研究分析该微创手术后 SIRS

的风险因素有利于提高 SIRS 的风险意识，早期发现

和及早治疗 SIRS。国内报道输尿管结石患者行输尿

管镜碎石术后 SIRS 的发生率为 5.0% ～ 17.9%[5]，本

研究术后 SIRS 的发生率为 16.02%，与相关报道结果

一致。围手术期诸多因素可能影响输尿管镜碎石术

SIRS 的发生，既往研究认为年龄、结石大小、手术时

间、术前尿培养阳性、术前肾功能不全、输尿管解剖

异常、神经源性膀胱、截瘫、术前并发症等因素与术

后 SIRS 发生率密切相关 [6-9]。但是，不同的研究其结

论并不一致。本研究综合分析了可能影响术后 SIRS

发生的影响因素，结果发现结石大小、手术时间、术

前尿细菌培养、术后 24 h 血 PCT 及细菌内毒素水平

是术后发生 SIRS 的危险因素。

MARGEL 等 [10] 的研究发现结石的大小及手术时

间与术后 SIRS 发生率具有显著相关性，这与本文的研

究结论一致。较大的结石感染细菌数量与种类较多，

手术中需要更多的时间去处理结石，术后感染的概率

增大。本研究发现 SIRS 组患者手术时间 > 非 SIRS 组，

手术时间越长，术中持续灌注盐水时间越长，ZHONG

等 [11] 的研究已证实手术过程中灌注压力是影响 SIRS

发生的独立因素。输尿管镜碎石术术中需借助灌注泵

保持一定的灌注压力以保证术野清晰，但由于正常输

尿管腔道较小，灌注液体引流有限，容易造成灌注压

力过高。长时间的持续灌注，细菌及其内毒素随灌注

液通过损伤的黏膜、淋巴、静脉窦进入血液，机体免

疫系统被激活，过多地释放细胞因子及炎症介质，引

起炎性免疫失控紊乱、发热，从而导致 SIRS 的发生。

ERDIL 等 [12] 的研究发现缩短手术时间可以有效地降

低术后 SIRS 的发生率。

本研究表明，术前尿细菌培养是输尿管镜碎石术

后 SIRS 发生的重要危险因素，这与国内外的研究结果

基本一致。BENSON 等 [13] 的研究证实术前根据尿培

养结果选择敏感性抗生素，可以有效减少术后 SIRS 的

发生率。但也有部分研究认为尿细菌培养结果不能

作为术后 SIRS 的预测因素 [14]，术前根据培养结果使

用抗生素虽然可以减少 SIRS 的发生率，但不能完全

避免。本研究中亦存在类似情况，共有 10 例术前尿

培养阳性的患者使用敏感性抗生素后术后发生 SIRS。

其原因有以下几个方面 ：①术前中段尿培养结果与术

后结石培养结果不一致 ；②手术碎石过程中会伴有

大量细菌内毒素的释放，细菌内毒素在 SIRS 的发生

发展中起重要作用，而抗生素对其无效 [15-16] ；③对于

结石完全堵塞输尿管导致患肾尿液无法有效引流的患

者，经肾脏代谢的抗生素难以奏效 ；这类患者其尿培

养往往为假阴性结果，这也在一定程度上误导临床上

的治疗决策，导致部分术前尿路感染患者未能得到有

效治疗。MARGEL 等 [10] 的研究发现，术前尿培养阴

性而结石培养阳性的患者占比为 25%（19/75）。对结

石培养阳性的患者而言，其术后 SIRS 的发生率高于

结石培养阴性的患者。结石培养结果还可以用于指导

术后抗生素的使用，ESWARA 等 [17] 根据术后结石培

养结果选择敏感抗生素，术后发生 SIRS 者病情均得

到有效控制。

大量研究表明，PCT 和内毒素是 SIRS 发生的危险

因素 [18-19]，本研究证明两者与 SIRS 存在相关性。研究表

明 PCT 和内毒素在 SIRS 急性期会出现对数增长的趋

势。术中尿液及结石中的细菌随灌注液逆流入血，细

菌死亡后释放大量内毒素进入循环系统，可引起 SIRS、

脓毒症等全身感染症状。正常情况下 PCT 是在甲状腺

C 细胞内合成，当出现全身感染时，随着细菌内毒素水

平升高，PCT 亦会在血浆中迅速合成，约 12 ～ 48 h 浓

度达到峰值 [20-21]。PCT 和内毒素两者的联合检测不仅

可以用于预测 SIRS、脓毒血症的发生，还可以用于指导

术后抗生素合理使用以及疗效判断，邓刚等 [22] 研究发

现上尿路腔内碎石术后脓毒血症患者经有效治疗后，

3 ～ 5 d 后 PCT 水平较初始值下降 90%。

本文研究得出 ：术前中段尿细菌培养结果、结石

大小、手术时间、术后血 PCT 及细菌内毒素水平是

术后发生 SIRS 的危险因素。以下措施可以减少术后

SIRS 的发生率 ：①提高碎石技巧，减少入镜次数，控

制术中灌注压力，尽量缩短手术时间 ；②术前尿培养

阳性的患者积极抗感染治疗，同时术后行结石细菌培

养，以指导术后发生 SIRS 者抗生素的使用 ；③术后监

测血 PCT 和内毒素水平等。由于本研究为回顾性分析，

存在病例选择偏倚、术后未行结石培养等不足之处，

对以上风险因素，有待进一步建立前瞻性多因素预测
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模型进行分析。
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