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#摘要$

!

目的
!

建立经皮肾镜取石"

IHZU

%术并发尿源性脓毒血症术前风险评估系统并对其进行评价&

方法
!

根据
IHZU

术后尿源性脓毒血症相关危险因素的
LAC+

分析结果!对各危险因素按其关联程度予以赋值

评分!建立术前风险评估系统$回顾性收集该院
5'!:

年
!

月至
5'!6

年
!5

月收治的行
IHZU

手术患者相关资

料!使用已建立的风险评估系统进行评估!运用受试者工作特征"

>WH

%曲线检验其评估效果&结果
!

根据
LA)

C+

分析确立女性'年龄"

&

6'

岁%'糖尿病'血常规"白细胞
&

!'h!'

"

#

U

%'尿常规"白细胞
&

!d

%'尿培养"阳性%'

结石大小"

&

58*

%'鹿角形结石'肾积水"中重度%

"

个危险因素!按关联强度分别赋值
:

'

5

'

:

'

5

'

5

'

5

'

5

'

:

'

5

分!

总分
5!

分!建立
I1>+..

术前风险评估系统$共收集行
IHZU

手术患者
5":

例!术后并发尿源性脓毒血症
!'

例!

5":

例患者得分
'

"

!6

分!平均"

;7"&k:7!"

%分!尿源性脓毒血症组与非尿液性脓毒血症组比较差异有统计

学意义"

7

$

'7'#

%&

I1>+..

模型评估后
>WH

曲线下面积为
'7"!:

!其截断点在
$7#

分时灵敏度和特异度分别

为
"'7'T

和
$"7;T

$其风险分级为,低风险
'

"

&

分!中等风险
$

"

!;

分!高风险
!#

"

5!

分&结论
!

建立的术前

风险评估系统可初步评估行
IHZU

手术患者术后并发尿源性脓毒血症的风险程度!对于评分高于
$7#

分的高

危患者!临床医师在围术期应给予足够重视&

#关键词$
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当前尿源性脓毒血症是经皮肾镜取石"

IHZU

#术

后最严重的并发症之一'

!

(

%目前国内外对
IHZU

相

关尿源性脓毒症的研究大多是对于其危险因素)机

制)诊断及治疗等方面的研究'

5

(

$且研究结果不一致%

如何利用所研究的危险因素建立术前风险评估系统$

对患者术后发生尿源性脓毒症的风险程度进行评估$

提前预警$目前国内外鲜有报道%因此本研究根据

IHZU

术后并发尿源性脓毒血症相关危险因素的

LAC+

分析结果$建立经皮肾镜碎石并发尿源性脓毒

血症风险评估系统"

I1>+..

#$并对其进行评价$为临

床评估
IHZU

手术患者术后并发尿源性脓毒血症风

险程度提供理论依据%

!

!

资料与方法

!7!

!

一般资料
!

回顾性收集本院
5'!:

年
!

月至

5'!6

年
!5

月收治的行
IHZU

手术患者相关资料%

"

!

#纳入标准!所有病例经
P

超或
H?

确诊%根据

*

5'!;

中国泌尿外科疾病诊断治疗指南+符合
IHZU

手术指征%"

5

#排除标准!术后因其他系统的感染而

引起脓毒血症的病例%单纯行经皮肾镜造瘘术后并

发脓毒血症患者%

!7"

!

方法

!7"7!

!

检索
5''6

年
!

月至
5'!6

年
!5

月国内外发表

的关于
IHZU

术后并发尿源性脓毒血症相关危险因

素的研究文献%根据
ZWN

文献质量评价标准对纳入

的文献进行质量评价%利用
>AJ,Â L+3+

4

AB#7:

软

件对提取的数据进行统计分析%采用
;

5 检验法进行

异质性检验,选择随机效应模型计算合并的
VE

值及

其
"#T?;

,对于各个因素采用文献逐步排除法进行敏

感性分析%

!7"7"

!

根据
IHZU

术后并发尿源性脓毒血症相关危

险因素的
LAC+

分析结果$以
VE

值为标准$对各危险

因素按关联强度予以赋值评分$建立
I1>+..

术前风

险评估系统%本研究采用的危险因素关联程度赋值

方法'

:

(

!

'7"

'

VE

'

!7'

或
!7'

'

VE

'

!7!

为无关联,

'7&

'

VE

'

'7$

或
!75

'

VE

'

!7;

为弱关联,

'7;

'

VE

'

'76

或
!7#

'

VE

'

57"

为中等关联,

'7!

'

VE

'

'7:

或
:7'

'

VE

'

"7'

为强关联,

VE

$

'7!

或
&

!'7'

为很强关联,将各关联程度赋值$无关联
g'

分$弱关

联
g!

分$中等关联
g5

分$强关联
g:

分$很强关

联
g;

分%

!7"7#

!

收集手术患者术前相关资料数据$包括!基本

情况"性别)年龄#$既往病史"糖尿病#$实验室检查

"血常规)尿常规)尿培养#$影像学检查"结石大小)结

石形态#%使用已建立的风险评估系统进行评价$应

用受试者工作特征曲线"

>WH

曲线#检验分析评估系

统的判别性%

!7#

!

统计学处理
!

采用
(

E

,/+C+:7!

建立数据库$采

用
NINN5'7'

统计软件完成资料的统计描述和统计分

析%对符合正态分布的计量资料采用
Gk>

进行描

述$计数资料用百分数表示%应用受试者工作特征

"

>WH

#曲线的曲线下面积"

@MH

#分析评估系统的判

别性%统计检验水准选择
$

g'7'#

$以
7

$

'7'#

为差

异有统计学意义

"

!

结
!!

果

"7!

!

LAC+

分析及结果
!

经文献检索与筛选$最终纳

入
!$

篇病例对照研究$其中中文
!;

篇$英文
;

篇$研

究对象共
!!!56

例%按照
ZWN

文献质量评价标准有

!#

篇评分
$

分$

5

篇评分
&

分$纳入的文献质量较高%

在纳入分析的
!5

个术前危险因素中$有
"

个因素与

尿源性脓毒血症有关$差异有统计学意义"

7

$

'7'#

#$

见表
!

%

表
!

!!

IHZU

术后并发尿源性脓毒血症相关危险因素的
LAC+

分析结果

研究因素 文献数目 病例数 对照数
异质性检验

7 ;

5

"

T

#

采用的模型
VE

"

"#T?;

#

I 7

性别"女#

!# :'# &"!#

$

'7!' &6

随机效应模型
:7$"

"

57'&

$

&7:!

#

;755

$

'7'#

年龄"

&

6'

岁#

!' !$$ #$6' '7#5 '

随机效应模型
!7&!

"

!75:

$

57:"

#

:7!&

$

'7'#

糖尿病
$ 55$ #&$" '76! '

随机效应模型
:7!#

"

57!'

$

;7&5

#

#7#&

$

'7'#

血常规"白细胞
&

!'h!'

"

&

U

#

: !!; 565; '7&5 '

随机效应模型
57$6

"

!766

$

;7"5

#

:7&$

$

'7'#

尿常规"白细胞
&

!d

#

$ !&" ;&5: '7'$ ;#

随机效应模型
57;:

"

!7:#

$

;7:&

#

57"6

$

'7'#

尿培养"阳性#

$ !6$ ;!#5 '7;: '

随机效应模型
!76'

"

!7!5

$

575"

#

57#$

$

'7'#

结石大小"

&

58*

#

!5 5&$ &!"6 '7"$ '

随机效应模型
!7";

"

!7;"

$

57#;

#

;7$#

$

'7'#

鹿角形结石
# 6# 5#!! '76$ '

随机效应模型
:7'&

"

!7&$

$

#7:!

#

;7'5

$

'7'#

肾积水"中重度#

# !'5 !$5& '76; '

随机效应模型
!7#&

"

!7'5

$

57;:

#

57':

$

'7'#

高血压
# !'& 5""" '7$6 '

随机效应模型
!755

"

'7&$

$

!7"5

#

'7$$ '7:$

结石手术史
& !$! :;;! '7'; ##

随机效应模型
!7:"

"

'7$:

$

57:5

#

!756 '75!

术前是否使用抗菌药物
5 "& !:!! '7'! $:

随机效应模型
'7&&

"

'75;

$

57#:

#

'7;: '76&
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5'!$

年
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月第
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"7"

!

建立
I1>+..

评估系统
!

根据前期研究
LAC+

分

析结果"表
!

#$选取女性)年龄"

&

6'

岁#)糖尿病)血

常规"白细胞
&

!'h!'

"

&

U

#)尿常规"白细胞
&

!d

#)

尿培养"阳性#)结石大小"

&

58*

#)鹿角形结石)肾积

水"中重度#

"

个危险因素根据关联强度分别赋予
:

)

5

)

:

)

5

)

5

)

5

)

5

)

:

)

5

分$总分
5!

分$分类建立
I1>+..

模

型%见表
5

%

表
5

!!

I1>+..

模型

评估模块 项目 指标 分值"分#

基本情况 性别 女
:

男
'

年龄
&

6'

岁
5

$

6'

岁
'

既往病史 糖尿病 有
:

无
'

实验室检查 血常规"白细胞#

&

!'h!'

"

&

U 5

$

!'h!'

"

&

U '

尿常规"白细胞# 阳性
5

阴性
'

尿培养 阳性
5

阴性
'

影像学检查 结石大小
&

58* 5

$

58* '

鹿角形结石 是
:

否
'

肾积水程度 中重度
5

无或轻度
'

"7#

!

风险评估系统的评价

"7#7!

!

一般临床资料
!

共收集病例
5":

例$男
""

例$女
!";

例$平均年龄"

#'7;!k!!7;$

#岁$平均结石

直径"

576!k!76;

#

8*

%术后并发尿源性脓毒血症
!'

例$其中
!

例转
<HM

抢救无效死亡$其余
"

例均治疗

痊愈出院%见表
:

%

"7#7"

!

风险评估系统效果分析
!

5":

例患者得分
'

"

!6

分$平均"

;7"&k:7!"

#分$尿源性脓毒血症患者平

均分高于非尿源性脓毒血症患者$两组比较差异有统

计学意义"

4g&7:"

$

7

$

'7'!

#$见表
;

%

"7#7#

!

>WH

曲线检验
!

应用
>WH

曲线检验风险评

估系统判别性$

@MH

为
'7"!:

"

"#T?;

!

'7$'&

"

!7'''

#%根据约登指数最高值
'7&";

$对应最佳截断

点在
$7#

分处$灵敏度和特异度分别为
"'7'T

和

$"7;T

$见图
!

%

"7#7$

!

风险程度分级
!

为方便临床医师实际工作$

结合本院医疗及患者实际情况$把风险程度分为
:

级!低风险
'

"

&

分,中等风险
$

"

!;

分,高风险
!#

"

5!

分%分别对本院
5":

例患者进行风险分组"表
#

#$

组间差异有统计学意义"

!

5

g:67!$

$

7

$

'7'!

#%

表
:

!!

IHZU

手术患者一般临床资料(

,

)

项目 指标
尿源性脓毒

血症组

非尿源性脓毒

血症组

性别 女
& "5

男
: !"!

年龄
&

6'

岁
; #:

$

6'

岁
6 5:'

糖尿病 有
: !6

无
& 56&

血常规"白细胞#

&

!'h!'

"

&

U & :'

$

!'h!'

"

&

U : 5#:

尿常规"白细胞# 阳性
" #"

阴性
! 55;

尿培养 阳性
$ !&

阴性
5 566

结石大小
&

58* $ 5!#

$

58* 5 6$

鹿角形结石 是
! !

否
" 5$5

肾积水程度 中重度
6 !!;

无或轻度
; !&"

表
;

!!

5":

例患者
I1>+..

模型评分

组别
,

评分范围"分# 平均分"

Gk>

$分#

尿源性脓毒血症组
!' ;

"

!6 !!7&'k:7$6

非尿源性脓毒血症组
5$: '

"

!# ;7&:k57"'

图
!

!!

IHZU

术后并发尿源性脓毒血症风险评估

系统的
>WH

曲线

表
#

!!

I1>+..

模型风险程度分级#

,

(

T

)$

组别 低风险 中等风险 高风险

尿源性脓毒血症组 !

!

"

!'7'

#

!

6

"

6'7'

#

:

"

:'7'

#

非尿源性脓毒血症组
5;"

"

$$7'

#

::

"

!!7&

#

!

"

'7:

#

!

';5;

重庆医学
5'!$

年
!!

月第
;&

卷第
::

期



#

!

讨
!!

论

!!

尿源性脓毒血症是由尿源性感染引起的全身炎

症反应综合征$可进展为脓毒性休克或多器官功能衰

竭%近年来$

IHZU

相关尿源性脓毒血症的发生率亦

有上升趋势'

;

(

%有研究统计
IHZU

相关尿源性脓毒

血症的发病率为
'7:T

"

;7&T

$病死率为
5#T

"

6'T

'

#)&

(

%即便给予相关治疗$患者也要遭受巨大的

痛苦$医疗花费也较多$并且治疗效果及预后也得不

到保证'

$)"

(

%因此$尿源性脓毒血症治疗关键在于及

时发现)及时治疗)术前预测%

现如今越来越多的泌尿外科医师开始关注尿源

性脓毒血症的术前评估及预防$但受医疗条件和临床

实际的影响$目前仍无有效的预防)早期筛查及预测

疾病严重程度的方法$尚缺乏一种量化的评估系

统'

!'

(

%医务人员对术后并发症的风险预测具有主观

性$无法客观准确地评价尿源性脓毒血症的发生风

险$增加了诊疗难度$影响患者的预后%因此建立定

量的风险评估体系$依据不同的风险等级$以采取更

有针对性的预防措施$进行早期干预$降低并发症发

生的风险$改善患者预后'

!!

(

$减轻患者及社会负担$对

泌尿外科医师显得尤为重要%

风险评估工具已被广泛应用于疾病诊断和对患

者预后的研究'

!5

(

%杨泽松等'

!:

(对上尿路结石腔内碎

石术后感染危险因素做了分析并对术前预警评分系

统做了临床研究$但为单中心研究$且并未针对尿源

性脓毒血症进行分析和风险评估%另外$其手术方法

包含输尿管镜"含输尿管软镜#碎石术和经皮肾镜碎

石术%然而在临床实际工作中$输尿管硬镜)输尿管

软镜及经皮肾镜三者手术的适应证有所区别$影响术

后并发症的因素也不完全一样%因此$作者认为将三

者混合分析是不恰当的%另外有研究表明$

G)

二聚

体)清蛋白)胆碱酯酶)肌钙蛋白是
IHZU

术后感染性

休克及多器官功能障碍的早期预警指标$与多器官功

能障碍的严重程度及全身炎症反应综合征)代偿性抗

炎反应综合征密切相关$但血液学检查影响因素较

多$特异度差$准确性欠佳'

!;)!#

(

%且文献'

!:)!#

(分析

的预警指标及预警评估系统未形成成熟的风险评估

工具$临床医师在实际工作中应用较难%

鉴于此$作者前期对
IHZU

术后并发尿源性脓毒

血症相关危险因素进行了
LAC+

分析$根据研究结果

建立的
I1>+..

量表显示$

IHZU

术后并发尿源性脓

毒血症患者的得分显著高于非尿源性脓毒血症患者$

提示评分高者易出现术后感染%通过分析
>WH

曲线

发现$

I1>+..

评分
@MH

为
'7"!:

"

"#T?;

!

'7$'&

"

!7'''

#$提示该风险评估系统可较好地评估患者术后

发生尿源性脓毒血症的风险%评分最佳截断点在
$7#

分时风险评估系统的灵敏度和特异度分别为
"'7'T

和
$"7;T

$提示对于评分高于
$7#

分的患者$临床医

师应具有预警准备%

应用
I1>+..

量表对本院
5":

例患者进行风险评

估后提示
IHZU

术后并发尿源性脓毒血症患者呈现

两极分化趋势$大部分患者居于中等风险程度$这也

符合临床实际情况%而非尿源性脓毒血症患者大部

分评分较低$随着评分增高$其人群数量减少较快%

在临床实际工作中$对于高风险人群$临床医师在与

患者及家属交流过程中应给予足够重视$在围术期$

应具有足够的预防意识及术后应急处理措施%另外$

经皮肾镜碎石术后是否并发尿源性脓毒血症一方面

与患者术前因素有关$另一方面与术中因素有关%文

献报道$术中通道大小)数量'

!6)!&

(

$出血量$手术时

间'

!$

(

$术中冲洗灌注液量'

!"

(

)肾盂灌注压'

5'

(及术后造

瘘管护理是经皮肾镜碎石术后并发尿源性脓毒血症

的重要影响因素%手术操作者经验及技术水平也是

造成患者术后是否并发尿源性脓毒血症的不确定因

素'

5!

(

%本研究的局限性在于因考虑运用术前因素评

估术后并发症发生风险对患者及医务人员的治疗及

预防具有更大意义$因此并没有将术中和术后因素纳

入
LAC+

分析及风险评估体统中$这可能也是导致该

评估系统未能更准确地评估患者术后发生尿源性脓

毒血症风险的原因%

综上所述$根据建立的风险评估系统$可以在术

前定量化地评估患者手术风险$帮助临床医师及时准

确地了解患者术后并发尿源性脓毒血症的风险程度%

借助风险评估系统筛选出术后可能发生尿源性脓毒

血症的高危患者$并加强对该人群的监测$确定危险

因素$有针对性地采取干预措施$减少并发症的发生$

以改善行
IHZU

手术患者的预后%但本研究尚存在

以下缺陷!利用单一地区的单中心的回顾性的临床资

料评估该风险评估系统$存在一些偏倚%在推广该评

估系统之前$考虑各中心疾病谱及人群特点的不同$

尚需其他地区或多中心人群的前瞻性试验验证%
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综上所述$医护人员应密切关注
@NG

患者的睡

眠情况及认知功能$及早采取个体化治疗及预见性的

护理措施$减轻或避免此类患者发生睡眠)认知障碍$

提高患者的生存质量$使其早日步入正常的生活轨

道%
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