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摘  要 

经皮肾镜取石术(Percutaneous nephrolithotomy, PCNL)已逐渐成为上尿路结石的主要治疗方法。感染

是PCNL术后最严重的并发症之一。术后感染相关并发症包括一过性发热、尿脓毒血症及感染性休克，重

症感染如尿脓毒血症、感染性休克会严重危及患者生命，对于术后重症感染，预防重于诊治，对经皮肾

镜取石术后尿脓毒血症的术前危险因素的相关研究作一综述。 
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Abstract 
Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) has gradually become the main treatment for upper uri-
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nary tract stones. Infection is one of the most serious complications after PCNL surgery. Postoper-
ative infection related complications included transient fever, urosepsis, and septic shock, severe 
infections such as urosepsis and septic shock can seriously endanger the life of patients, for severe 
postoperative infection, prevention is more important than diagnosis and treatment, this article 
will review the preoperative risk factors of urosepsis after percutaneous nephrolithotomy. 

 
Keywords 
Kidney Calculi, Percutaneous Nephrolithotomy, Urosepsis 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

经皮肾镜取石术自 1976 年问世以来，已成为治疗 2 cm 以上肾结石的一线治疗方法 [1]，是治疗复杂、

大或多发性肾结石的金标准方法 [2]，与所有外科手术一样，PCNL 可能会发生各种并发症。尽管科学技

术不断发展，手术技术不断进步，但 PCNL 中最常见的死亡原因仍是术后感染导致的尿脓毒血症 [3]  [4]  [5]，
尿脓毒血症后会出现失控的炎性反应，免疫功能紊乱，高代谢状态及多器官功能损伤，严重危及患者生

命。相关研究报道，PCNL 术后尿脓毒血症发生在 0.3%至 1.1%的患者中，报告的死亡率范围为 50%至

66%  [6]。目前，国内外有不少研究发现了 PCNL 术后尿脓毒血症的相关危险因素，我们将从 PCNL 术后

尿脓毒血症的术前危险因素的研究进展作一综述。 

2. 患者自身因素 

1) 性别：Zhou 等 [7]通过一项纳入了 18 个研究的系统评价和 meta 分析表明女性患者是 PCNL 术后

出现严重感染并发症的独立预测因素。这可能是由于女性尿道较男性短，术后逆行性泌尿系感染较易出

现。高子琨等 [8]通过一项回顾性研究发现女性与PCNL术后发生感染性休克密切相关。可见，女性是PCNL
术后重症感染的一大术前危险因素。 

2) BMI：肥胖可以用 BMI (Body Mass Index)来定义。Alh 等 [9]通过一项 Meta 分析发现 BMI 升高也

就是肥胖与经皮肾镜取石术后重症感染风险增加有关，该结论在女性患者中尤为明显。这可能是因为肥

胖会影响人体免疫细胞的数量和功能。 
3) 糖尿病：既往多项研究表明，糖尿病是 PCNL 术后尿脓毒血症的独立危险因素 [10]  [11]，在 Aso

等人 [12]的研究中同样得到了这一结论，在 8 例糖尿病患者中，5 例(62.5%)出现术后尿脓毒血症(p < 0.001)。
其机制考虑：尿糖阳性有助于细菌定植，而持续的高血糖可增加血浆渗透压，抑制免疫细胞的吞噬能力，

进而降低机体对抗感染的反应能力 [13]。其次，糖尿病患者更容易发生血液循环障碍，增加感染的发生率。

因此术前严格控制患者血糖，可以减少术后尿脓毒血症的发生。 

3. 结石相关因素 

1) 结石负荷：结石负荷作为 PCNL 术后尿脓毒血症的危险因素的影响是明确的，并得到了多项研究

的证实 [10]  [11]  [14]，其主要原因可能是结石负荷越大，所包含的细菌和内毒素更多，且大结石更容易引

起尿路梗阻，导致肾积水，而细菌在积水重的情况下，更容易滋生 [15]；另外，结石负荷大的患者所需手
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术时间往往更长，术中灌注压力往往更大，这就增加了细菌及毒素逆流入血的机会。 
2) 鹿角形结石：Shin 等 [10]采用改良的 Clavien 分级系统进行分类，回顾性的分析了 698 例 PCNL

患者的并发症发生率，发现所有 IVb 级和 V 级并发症均发生在鹿角形结石患者中，发生术后尿脓毒血症

的所有患者均为鹿角形结石患者。Sch 等 [16]通过一项前瞻性研究发现鹿角形结石与 PCNL 术后发热、全

身炎症反应综合征、尿脓毒血症显著相关。国外流行病学研究显示，约 1/3 的鹿角形结石病例为感染性

结石，其结石成分主要为磷酸铵镁、碳酸钙/磷灰石等 [17]。鹿角形结石复杂程度大，影响手术通道大小

及个数的选择，甚至有的患者需要行经皮肾镜取石术联合逆行输尿管软镜碎石术来处理结石，手术时间

较长，在治疗过程中要警惕尿脓毒血症的发生。 

4. 尿路感染 

术前尿路感染是 PCNL 术后尿脓毒血症的一个重要因素。对于术前尿路感染的患者，即使术前使用

抗生素，隐藏在结石中的细菌也很难被清除，因为结石梗阻所致的肾盂内高压使得抗生素较难渗透入结

石；另外，泌尿系统感染的病原菌大多是革兰氏阴性杆菌，这类细菌所产生的内毒素是无法被抗生素清

除的，因此术前存在尿路感染的患者行 PCNL 术后发生感染的风险仍然很高，很可能进展为尿脓毒性休

克。研究报道，术前尿培养阳性患者在行 PCNL 术后感染发生率高达 18.2%  [18]。Lee 等 [19]对 2196 例

接受 PCNL 的患者进行了术后尿脓毒血症危险因素的研究，结果显示术前尿路感染或尿培养阳性是术后

脓毒性休克的独立危险因素。因此将术前尿常规及尿培养作为常规术前检查，对于存在尿路感染的患者

及早予以干预，有助于减少术后重症感染的发生。 

5. 生物标志物 

1) 淋巴细胞–单核细胞比率、血小板–淋巴细胞比率、中性粒细胞–淋巴细胞比率：Kri 等人 [20]
报告了淋巴细胞–单核细胞比率 (Lymphocyte-Monocyte Ratio, LMR)、血小板–淋巴细胞比率

(Platelet-Lymphocyte Ratio, PLR)以及中性粒细胞–淋巴细胞比率(Neutrophil-Lymphocyte Ratio, NLR)是识

别 PCNL 后尿脓毒血症的经济有效且容易获得的潜在生物标志物。既往研究表明 LMR、PLR、NLR 可用

于预测 PCNL 术后脓毒血症的发生 [21]  [22]  [23]。Asik 等 [24]通过对 406 例尿路感染患者和 414 例非尿路

感染患者的平均 PLR 值和平均 NLR 值进行对比，发现感染组的平均 PLR 值和平均 NLR 值均比非感染组

高，且具有统计学意义。一项荟萃分析于 2019 年发表在《感染杂志》上 [25]。该分析评估了血液白细胞

比率与感染性疾病之间的关系，在细菌感染如尿路感染、社区获得性肺炎、糖尿病足感染和呼吸系统疾

病中，外周血白细胞比率是增加的。外周血白细胞比率是有用的感染生物标志物，其与菌血症和流感病

毒感染的诊断有关。感染期间，外周血白细胞比率的纵向测量可以为病情诊断提供有效信息。总体而言，

这些生物标志物值得在感染性疾病中进一步认识和研究。 
2) 白蛋白–球蛋白比值：白蛋白(Albumin, ALB)和球蛋白(Globulin, GLB)是血清蛋白的两个重要组

成成分，在全身炎症反应中起潜在作用。血清 ALB 浓度低不仅反映营养不良，而且可预测外科手术后感

染性疾病等并发症的发生。GLB 是宿主免疫应答过程中的急性期蛋白，在病原体和毒素入侵后不久其浓

度增加。高水平的 GLB 表明炎症状态和各种炎性细胞因子的积累。在既往的研究中，我们发现 ALB 和

GLB 都是 PCNL 后感染的独立预测因子，因此，ALB 和 GLB 的叠加效应可能是 PCNL 后感染的潜在预

测因素。Wang 等 [21]的研究中发现，术前白蛋白–球蛋白比值(Albumin-Globulin Ratio, AGR)可用于预测

PCNL 后全身炎症反应综合征(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS)，其预测 PCNL 术后 SIRS
的敏感性高达 83.3%，而特异性接近 89%。Xun 等 [23]还将 AGR < 1.5 确定为 PCNL 术后尿脓毒血症的独

立预测因子。可见术前 AGR 是 PCNL 后感染发展的潜在危险因素，在进行 PCNL 之前应仔细评估及纠
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正 AGR，以减少术后感染相关并发症的发生。 
3) 降钙素原：降钙素原(Procalcitonin, PCT)是降钙素的前体物质，具有生物学特性广、细菌刺激后迅

速产生等优点。在正常生理条件下，血清 PCT 水平在体内相对平衡时非常低。它在由与病原体感染相关

的炎性刺激诱导的脓毒血症后迅速增加。因此，它已被广泛应用于区分感染性和非感染性炎症，是常用

于诊断脓毒症的生物标志物，其高水平与全身性细菌感染密切相关。此外，PCT 也被证明是监测脓毒症

患者住院期间抗生素治疗是否有效的有用工具 [26]。大量研究表明 PCT 是 PCNL 后尿脓毒血症的独立危

险因素 [26]  [27]  [28]。围术期积极检测 PCT，有助于诊断感染及指导抗生素的使用，减少术后尿脓毒血症

的发生。 
4) C-反应蛋白：C-反应蛋白(C-reactive Protein, CRP)是一种急性期反应物，作为一种生物标志物，如

果机体发生感染或脓毒症，它就会升高。可以在触发后几小时内升高，并在 48 小时内达到最高水平。它

被认为是急性感染的重要标志物，不仅可用于预测术后患者脓毒症的发生，而且可预测脓毒症患者的结

局。在外科重症监护室(ICU)患者中，早期识别有助于通过辅助诊断和管理方法来改善患者的总体预后 [29]。
有研究指出，CRP 可用于预测 PCNL 后尿脓毒血症的发生，当 CRP 浓度达 20 ng/ml 时，其诊断敏感度高

达 88%  [23]  [30]。可见 CRP 对于预测 PCNL 术后尿脓毒血症有很大价值，可将其作为常规术前检查，实

时监测机体感染情况。 
5) 白介素 6：白介素 6 (Interleukin 6, IL-6)是一种具有复杂生物活性的炎症细胞因子，响应于感染而

迅速产生，通过刺激急性期应答、造血和免疫反应而有助于宿主防御 [31]。IL-6 水平的升高反映了炎症状

态，可作为预测重症感染发生的指标和敏感标志物，且与感染严重程度呈正相关。研究表明，IL-6 在 PCNL
患者围术期不同时间点对术后尿脓毒血症具有不同的诊断能力 [32]。Beh 等 [33]报道，IL-6 对感染性休克

的诊断价值高于 PCT 和 CRP。IL-6 在预测尿脓血毒症和早期诊断中非常有价值，可早期发现并干预尿脓

毒血症以实现更好的临床结果。 
6) 超敏 C-反应蛋白与白蛋白比值：超敏 C-反应蛋白与白蛋白比值(High-Sensitive C-Reactive Pro-

tein/Albumin Ratio, hs-CRP/Alb)是一种新兴的全身性炎症生物标志物。CRP 与机体的免疫应答有关，当机

体在遭受微生物侵袭时，其 CRP 迅速表达并可在短期内达到峰值；Alb 同样与急性感染性疾病密切相关，

当遭遇感染时，机体大量分解血清 Alb，导致血清 Alb 下降，因此，当患者体内促炎与抗炎水平失调后，

hs-CRP/Alb 比值会升高，提示机体处于感染状态 [34]。Xu 等 [35]报道术前 hs-CRP/Alb 比值是 PCNL 术后

SIRS 发生的独立预测因素。此外，术前 hs-CRP/Alb 比值与其他全身炎症生物标志物相比，具有更好的

预测价值。这一新兴的炎症标志物对 PCNL 术后重症感染的预测价值可观，值得应用与推广。 

6. 术前抗生素的使用 

根据患者 PCNL 术前尿培养的结果不同，国内外学者对于术前抗生素的使用方案存在较大争议。一

项研究表明，对于 PCNL 术前尿培养阴性患者，建议术前预防性使用一次抗生素即可，因为术前使用 1
周的抗生素并不能有效预防术后尿脓毒血症的发生 [36]。而另一项多中心随机对照实验指出，术前尿培养

阳性患者，相较于 PCNL术前仅使用 2天抗生素，术前使用 1周抗生素能更好地预防尿脓毒血症的发生 [37]。
Danilovic 等 [38]的一项荟萃分析指出，行 PCNL 的患者，基于局部细菌敏感性预防性口服抗生素 1 周，

加上静脉注射抗生素可降低术后感染风险。结合目前已有研究，我们建议术前尿培养阴性患者，术前预

防性应用一次抗生素即可；而术前尿培养阳性患者，则应根据药敏结果使用一周以上抗生素，以预防术

后感染相关并发症的发生。 

7. 总结 

通过对既往文献归纳总结，我们发现经皮肾镜取石术后尿脓毒血症的术前危险因素有：女性、BMI、
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糖尿病、结石负荷、鹿角形结石、术前尿路感染、生物标志物及术前抗生素的使用情况等。在临床工作

中，应早期识别这些危险因素并做出干预，以降低 PCNL 术后尿脓毒血症的发生率。 
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