
·临床研究·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2024.02.005
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20240111.1712.002(2024-01-12)

经皮肾镜碎石术后并发尿源性脓毒血症的危险
因素及预测模型研究*

张大伟1,蔡高平2,谭扬扬3,李宇翔3,杨 成4,张 斌5,杨旭凯5△

(1.甘肃省中心医院泌尿外科,兰州
 

730000;2.陆军第七十三集团军医院泌尿外科,厦门福建
 

361003;

3.甘肃中医药大学第一临床医学院,兰州
 

730051;4.空军军医大学研究生院,西安
 

710032;

5.联勤保障部队第九四〇医院泌尿外科,兰州
 

730050)

  [摘要] 目的 探讨经皮肾镜碎石术(PCNL)后并发尿源性脓毒血症的危险因素,并构建列线图预测模

型。方法 回顾性分析2016年10月至2021年10月就诊于联勤保障部队第九四〇医院行一期PCNL的291
例患者资料,根据术后是否并发尿源性脓毒血症分为脓毒血症组和非脓毒血症组。纳入一般资料、结石相关资

料、手术相关资料及实验室检查的相关数据,通过单因素及多因素logistic回归分析方法,筛选独立危险因素,
并构建列线图预测模型。结果 单因素及多因素回归分析结果示:年龄≥60岁(OR=6.438,95%CI:1.548~
26.769)、尿白细胞3+(OR=5.651,95%CI:1.614~31.766)、尿亚硝酸盐阳性(OR=7.117,95%CI:1.190~
42.561)、手术时间≥90

 

min(OR=4.626,95%CI:1.137~18.817)、灌注量≥30
 

L(OR=3.312,95%CI:
1.090~10.061)为PCNL后并发尿源性脓毒血症的独立危险因素(P<0.05)。所构建的列线图预测模型在建

模样本中C-index为0.937,校准C-index为0.914,模型预测效能较好。结论 年龄≥60岁、尿白细胞3+、尿

亚硝酸盐阳性、手术时间≥90
 

min、灌注量≥30
 

L为PCNL后并发尿源性脓毒血症的独立危险因素;构建的列

线图预测模型对术后尿源性脓毒血症的发生有较好的预测效能。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

complicating
 

urogenic
 

sepsis
 

after
 

percutaneous
 

nephrolithotripsy
 

(PCNL)
 

and
 

construct
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model.Methods The
 

data
 

of
 

291
 

patients
 

with
 

stage
 

1
 

PCNL
 

in
 

940
 

Hospital
 

of
 

Joint
 

Logistics
 

Support
 

Force
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

sepsis
 

group
 

and
 

non-sepsis
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

complicating
 

urogenic
 

sepsis
 

after
 

operation.The
 

general
 

data,stone-related
 

data,operation-related
 

data
 

and
 

laboratory
 

detection
 

related
 

data
 

were
 

included.The
 

independent
 

risk
 

factors
 

were
 

screened
 

by
 

the
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis,and
 

the
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed.
Results The

 

results
 

of
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥
 

60
 

years
 

old
 

(OR=6.438,95%CI:1.548-26.769),urinary
 

leukocyte
 

3+(OR=5.651,95%CI:1.614-31.766),urinary
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nitrite
 

positive
 

(OR=7.117,95%CI:1.190-42.561),operation
 

time
 

≥90
 

min
 

(OR=4.626,95%CI:
1.137-18.817)

 

and
 

perfusion
 

volume
 

≥
 

30
 

L
 

(OR=3.312,95%CI:1.090-10.061)
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

complicating
 

urogenic
 

sepsis.C-index
 

of
 

the
 

constructed
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

in
 

the
 

modeling
 

samples
 

was
 

0.937,the
 

calibrated
 

C-index
 

was
 

0.914,and
 

the
 

model
 

predictive
 

efficien-
cy

 

was
 

good.Conclusion Age
 

≥60
 

years
 

old,urinary
 

leukocyte
 

3+,urinary
 

nitrite
 

positive,operation
 

time
 

≥
90

 

min
 

and
 

perfusion
 

volume
 

≥30
 

L
 

are
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

complicating
 

urogenic
 

sepsis
 

after
 

PCNL;the
 

constructed
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

efficiency
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

post-
operative

 

urogenic
 

sepsis.
[Key

 

words] urinary
 

calculi;percutaneous
 

nephrolithotripsy;urinary
 

sepsis;risk
 

factors;predictive
 

model

  泌尿系结石是泌尿外科常见病之一,我国成年人

泌尿系结石患病率在1%~5%,上尿路结石较为多

发,发病率呈上升趋势[1]。结石的形成受社会经济状

况、地理环境、饮食等影响,性别、遗传易感性也是其

影响因素[2]。近年来随着微创腔内技术的迅速发展,
经皮肾镜碎石术(percutaneous

 

nephrolithotomy,PC-
NL)已经成为上尿路结石的主要治疗方式之一[3]。
其具有安全、微创、恢复快、清石率高等优点,但术后

并发症常有发生,尿源性脓毒血症具有起病急、进展

快、病情凶险的特点,给患者造成严重损害,可延长住

院时间,增加经济负担[4-5]。围术期的多种因素均会

影响脓毒血症的发生,若不能及时干预可能进展为脓

毒性休克,对患者的生命构成威胁[6-7]。本研究通过

回顾性分析2016年10月至2021年10月于联勤保障

部队第九四〇医院接受PCNL患者的临床资料,筛选

独立危险因素,并构建预测模型,以帮助临床医师在

围术期评估尿源性脓毒血症发生的风险,尽早采取有

效措施,降低尿源性脓毒血症的发生率,保障患者手

术安全。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入上尿路结石患者291例,其中男

160例,女131例。平均年龄(53.8±9.7)岁,其中≥
60岁者64例,<60岁者227例;肾结石257例,输尿

管结石(第4腰椎水平以上)34例。根据术后是否发

生尿源性脓毒血症分为脓毒血症组24例,非脓毒血

症组267例。患者纳入标准:(1)于联勤保障部队第

九四〇医院就诊并诊断为上尿路结石患者;(2)严格

按照《中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南》[8]PC-
NL适应证,在医院接受一期手术治疗的患者;(3)术
后12

 

h内至少进行1次血常规、血生化、降钙素原

(procalcitonin,PCT)、C 反 应 蛋 白(C-reactive
 

pro-
tein,CRP)检测的患者;(4)一般临床资料完整的患

者。排除标准:(1)行二期手术、多通道或双侧结石手

术的患者;(2)其他系统合并有感染性疾病的患者;
(3)患有其他重大脏器疾病,肿瘤或化疗的患者;(4)

资料不全的患者。尿源性脓毒血症诊断,条件1:根据

实验室检查明确诊断存在泌尿系感染;条件2:序贯脏

器衰竭评分(SOFA评分)
 

≥2分,满足以上两个条件

即可诊断。或快速序贯器官衰竭评分(qSOFA评分)
(由呼吸≥22

 

次/min、意识状态变化、收缩压≤100
 

mmHg
 

3项组成)符合两项及以上,即qSOFA评分≥
2分也可诊断[9]。结石负荷按腔内泌尿外科学会临床

研究办公室推荐的公式(最大长度×最大宽度×0.
785)计算[10]。结石CT值及大小通过术前CT获取。
本研究纳入资料均取得患者知情同意并经医院伦理

委员会审核批准(审批号2020KYLL022)。

1.2 方法

患者全身麻醉,取膀胱截石位,经尿道通过F8/

9.8输尿管硬镜留置F5输尿管导管至患侧肾盂,注入

美蓝-盐水溶液,制造出“人工肾积水”便于定位穿刺。
改变体位至俯卧位,取患侧腋后线与肩胛线之间12
肋下或11肋至12肋间超声引导下穿刺,穿刺完成后

置入斑马导丝,分别采用F12-22筋膜扩张器依次扩

张建立标准通道,留置肾镜鞘,肾镜置入后使用气压

弹道/EMS超声碎石取石,检查肾盂、各肾盏有无明

显结石残留,检查完毕后拔出输尿管导管,沿斑马导

丝顺行留置F6.0双J管,退镜并留置固定肾造瘘管。

1.3 收集指标

(1)患者一般资料:性别、年龄、BMI、糖尿病史、
术前抗生素使用。(2)结石相关资料:结石大小、负
荷、CT值、位置、肾积水状况;手术相关资料:手术出

血量、手术时间(通道建立至放置造瘘管)、术中灌注

量。(3)实验室检查相关资料:包括术前的血红蛋白

(hemoglobin,Hb)、血 清 白 蛋 白 (serum
 

albumin,

ALB)、血尿素氮、血肌酐、尿白细胞、尿亚硝酸盐、中
段尿培养,术后的血PCT、血CRP、血Hb、血ALB、血
白细胞(white

 

blood
 

cells,WBC)、血中性粒细胞百分

比(neutrophilto
 

granulocyte,Neu)、血中性粒细胞-淋
巴细胞比值(neutrophilto

 

lymphocyte
 

ratio,NLR)。

1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件处理数据。计数资料以例数
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和百分比表示,比较采用χ2 检验。正态分布的计量

资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合正态分布

的计量资料以 M (Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;并发尿源性脓毒血症的危险因素分

析采用单因素及多因素logistic回归分析。独立危险

因素采用 R4.1.0软件构建预测模型[11]。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料结果

291例行PCNL的患者中并发尿源性脓毒血症

24例,发生率8.2%,给予抗生素治疗后均病情好转。
两组年龄、糖尿病史、结石大小、结石负荷、肾积水、手
术时间、术中灌注量、尿白细胞、尿亚硝酸盐情况、中
段尿培养情况、术后 NLR、术后PCT、术后 ALB比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 多因素logistic回归分析结果

将上述单因素分析结果中差异有统计学意义的

指标纳入多因素logistic回归分析,以PCNL后是否

发生尿源性脓毒血症作为因变量(否=0,是=1),上
述单因素分析差异有统计学意义的指标作为自变量,
采用进入法,计数资料以赋值“0”项为参照,以α=
0.05为检验水准,赋值见表2;分析结果显示:年龄≥
60岁(OR=6.438,95%CI:1.548~26.769)、尿白细

胞3+(OR=5.651,95%CI:1.614~31.766)、尿亚硝

酸盐阳性(OR=7.117,95%CI:1.190~42.561)、手
术时 间 ≥90

 

min(OR =4.626,95%CI:1.137~
18.817)、术中灌注量≥30

 

L(OR=3.312,95%CI:
1.090~10.061)为患者PCNL后并发尿源性脓毒血

症的独立危险因素(P<0.05),见表3。

表1  两组患者临床资料分析结果

项目 脓毒血症组(n=24) 非脓毒血(n=267) t/Z/χ2 P

性别[n(%)] 0.119 0.731

 男 14(8.7) 146(91.3)

 女 10(7.6) 121(92.4)

年龄[n(%)] 5.718 0.017

 <60岁 11(5.6) 186(94.4)

 ≥60岁 13(13.8) 81(86.2)

糖尿病史[n(%)] 10.020 0.020

 无 16(6.3) 238(93.7)

 有 8(21.6) 29(78.4)

术前抗生素使用[n(%)] 5.408 0.200

 否 7(6.4) 102(93.6)

 是 17(8.9) 165(91.1)

BMI(x±s,kg/m2) 22.55±2.02 22.67±1.88  0.189 0.851

结石CT值(x±s,HU) 973.45±109.44 952.65±111.79 -0.760 0.450

结石大小[M(Q1,Q3),cm] 2.40(2.20,3.20) 2.10(2.00,2.40) -2.989 0.003

结石负荷[n(%)] 4.028 0.045

 <600
 

mm2 8(5.2) 146(94.8)

 ≥600
 

mm2 16(11.7) 121(88.3)

结石位置[n(%)] 1.132 0.287

 肾脏 18(8.1) 204(91.9)

 输尿管上段 6(8.7) 63(91.3)

肾积水[n(%)] 6.613 0.010

 轻度(<3
 

cm) 11(5.5) 190(94.5)

 中重度(≥3
 

cm) 13(14.4) 77(85.6)

手术时间[n(%)] 4.012 0.045

 <90
 

min 4(3.9) 99(94.5)

 ≥90
 

min 20(10.6) 168(80.0)
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续表1  两组患者临床资料分析结果

项目 脓毒血症组(n=24) 非脓毒血(n=267) t/Z/χ2 P

术中灌注量[n(%)] 6.527 0.011

 <30
 

L 7(4.7) 142(95.3)

 ≥30
 

L 17(11.9) 125(88.1)

手术出血量(x±s,mL) 154.09±22.78 155.39±30.16 0.135 0.893

尿白细胞[n(%)] 14.957 0.001

 阴性 6(3.9) 149(96.1)

 + 5(9.1) 50(90.9)

 ++ 5(9.6) 47(90.4)

 +++ 8(27.6) 21(72.4)

尿亚硝酸盐[n(%)] 11.572 0.010

 阴性 10(4.9) 199(95.1)

 阳性 14(17.1) 68(82.9)

中段尿培养[n(%)] 5.972 0.015

 阴性 9(5.1) 168(94.9)

 阳性 15(13.2) 99(86.8)

术前血液指标

 尿素氮(x±s,mmol/L) 5.81±1.66 5.58±1.31 -0.515 0.609

 Hb(x±s,g/L) 133.47±12.63 133.18±26.24 -0.458 0.656

 ALB(x±s,g/L) 40.64±2.38 41.70±2.00 1.542 0.128

 肌酐[M(Q1,Q3),mol/L] 64.0(57.0,69.0) 71.0(57.0,79.0) -0.793 0.428

术后血液指标

 Hb(x±s,g/L) 130.92±16.47 125.06±11.73 -1.765 0.082

 ALB(x±s,g/L) 38.07±1.49 39.29±2.01 2.957 0.004

 Neu(x±s,%) 82.43±5.31 79.98±4.82 -1.986 0.051

 NLR(x±s) 8.34±1.68 7.32±1.26 -2.936 0.003

 PCT[M(Q1,Q3),ng/mL] 3.28(1.70,4.65) 1.18(0.52,3.19) -2.612 0.008

 CRP[M(Q1,Q3),mg/mL] 9.95(7.45,11.50) 8.90(5.00,11.30) -1.533 0.125

 WBC[M(Q1,Q3),×10
9/L] 9.14(8.57,9.88) 8.74(7.74,9.54) -1.857 0.063

2.3 构建预测模型

使用R4.1.0软件构建PCNL后并发尿源性脓毒

血症列线图预测模型,见图1;使用区分度和符合度评

价模型预测效能,区分度采用C指数(concordonce
 

in-
dex,C-index)衡量,C-index范围0.5~1.0,C-index
越接近1.0,预测模型的分辨能力越高(低分辨能力:

0.50~0.70;中等分辨能力:>0.70~0.90;高分辨能

力:>0.90~1.0),通过计算C-index为0.937,95%
CI:0.885~0.988,P<0.001,既该模型有较高分辨

能力,见图2;通过Bootstrap法对预测模型进行验证,
校准后C-index为0.914,预测概率曲线能较好接近

实际概率曲线,列线图预测模型有较好的预测效能,
见图3。

表2  各变量赋值

变量名 赋值说明

年龄 <60岁=0,≥60岁=1
糖尿病史 无=0,有=1
尿白细胞 阴性=0,+=1,++=2,+++=3
尿亚硝酸盐 阴性=0,阳性=1
中段尿培养 阴性=0,阳性=1
肾积水 <3

 

cm(轻度)=0,≥3
 

cm(中重度)=1
结石大小 实际数值

结石负荷 <600
 

mm2=0,≥600
 

mm2=1
手术时间 <90

 

min=0,≥90
 

min=1
术中灌注量 <30

 

L=0,≥30
 

L=1
术后ALB 实际数值

术后PCT 实际数值

术后NLR 实际数值
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图1  PCNL后并发尿源性脓毒血症的列线图预测模型
 

图2  PCNL后并发尿源性脓毒血症风险预测模型的

ROC曲线
图3  列线图预测模型校准曲线

表3  PCNL后并发尿源性脓毒血症多因素logistic回归分析结果

项目 B SE Wald P OR 95%CI

年龄≥60岁 1.862 0.727 6.561 0.010 6.438 1.548~26.769
 

有糖尿病史 1.270 0.832 2.328 0.127 3.561 0.697~18.197

尿白细胞

 阴性 7.440 0.059

 1+ 1.877 0.993 3.572 0.059 6.536 0.933~27.788

 2+ 1.701 1.189 2.047 0.153 5.481 0.533~29.376

 3+ 2.751 1.159 5.631 0.018 5.651 1.614~31.766

尿亚硝酸盐阳性 1.962 0.913 4.625 0.032 7.117 1.190~42.561

中段尿培养阳性 1.149 0.808 2.019 0.155 3.154 0.647~15.383

结石大小(cm) 0.836 0.460 3.298 0.069 2.307 0.936~5.686

结石负荷≥600
 

mm2 0.772 0.578 1.784 0.182 2.165 0.697~6.723

肾积水≥3
 

cm 0.824 0.698 1.393 0.238 2.280 0.580~8.964

手术时间≥90
 

min 1.532 0.716 4.577 0.032 4.626 1.137~18.817

481 重庆医学2024年1月第53卷第2期



续表3  PCNL术后并发尿源性脓毒血症多因素logistic回归分析结果

项目 B SE Wald P OR 95%CI

术中灌注量≥30
 

L 1.198 0.567 4.464 0.035 3.312 1.090~10.061

术后PCT(ng/mL) 0.520 0.256 4.112 0.053 1.681 1.018~2.778

术后NLR 0.608 0.304 3.994 0.086 1.837 1.012~3.335

术后ALB(g/L) -0.111 0.211 0.278 0.598 0.895 0.591~1.353

常量 -6.239 1.882 10.987 0.001 0.002

3 讨  论

  PCNL被认为是治疗上尿路结石(>2
 

cm)的首

选治 疗 方 法,术 后 尿 源 性 脓 毒 血 症 的 发 生 率 为

0.3%~7.6%[12],若未尽早干预,可进展为脓毒性休

克,死亡率高达30%~40%[13]。临床上尽早预防、干
预对减少术后尿源性脓毒血症的发生有重要意义。
本文回顾性分析一期接受PCNL患者的临床资料,其
中尿源性脓毒血症发生率8.2%。随着人年龄的增

长,机体肾脏功能逐渐减退,感染发生率增加。部分

高龄患者结石发现较晚,且多为复杂性结石,在碎石

过程中肾盂黏膜损伤概率高,术后并发尿源性脓毒血

症的风 险 增 加[14]。本 研 究 结 果 显 示 年 龄≥60岁

[OR=6.438,95%CI:1.548~26.769,P=0.010]是
PCNL后发生尿源性脓毒血症的独立危险因素。有

学者认为,糖尿病患者尿路细胞活性下降,病原体在

尿路上皮的黏附力增加,高糖的尿液是细菌良好的培

养基,故糖尿病患者术后易发生尿源性脓毒血症[15],
本研究与其结论一致。

目前临床上诊断尿路感染的主要依据为中段尿

培养和尿常规。中段尿培养阳性患者,因感染可引起

尿路黏膜炎症和水肿,手术难度增加、手术时间延长,
术后 清 石 率 降 低,并 发 感 染 的 风 险 增 高[16]。LIU
等[17]研究表明,术前尿亚硝酸盐阳性、尿白细胞阳性

是PCNL后并发尿源性脓毒血症的独立危险因素。
在本研究中,术前尿亚硝酸盐、尿白细胞在有无发生

脓毒血症患者间差异有统计学意义(P=0.010、
0.001),多因素回归分析结果表明尿亚硝酸盐阳性、
尿白细胞3+是PCNL后并发尿源性脓毒血症的独立

危险因素(P=0.032、0.018)。术前合并尿路感染者,
及时给予抗感染治疗,复查尿常规提示尿亚硝酸盐阴

性或尿白细胞<5个/高倍镜视野时,可行手术治疗;
复杂结石(如鹿角型结石)、结石大小>2

 

cm者,术前

根据中段尿培养结果使用抗生素预防感染。结石大、
负荷重尤其是鹿角型结石常会导致尿路梗阻,腔内压

力增加,尿液中细菌大量繁殖,细菌及毒素通过破损

的肾盂黏膜入血引起尿源性脓毒血症[18]。BANSAL
等[19]认为对结石较大、结石负荷重的患者,分期手术

可能会降低术后尿源性脓毒血症的发生率。本文结

果显示结石大小、结石负荷、中段尿培养结果和肾积

水是术后尿源性脓毒血症发生的危险因素。因此,对
于复杂性结石、感染性结石,术前给予抗菌药物对术

后降低尿源性脓毒血症的发生有一定预防作用。
PCNL时通过向肾盂内灌注等渗液保证手术视

野清晰,大量的灌注常会使肾盂内压力增高,当肾盂

内压力>30
 

mmHg时,碎石术后发热发生率增加,当
肾盂内压力≥30

 

mmHg的持续时间≥45
 

s时,术后

发生感染的风险明显增加;且灌注液经过肾盂-小管、
肾盂-淋巴管、肾盂-静脉途径反流将细菌及内毒素带

入血中,进而发生脓毒血症[20-21]。申智勇等[22]回顾性

分析研究发现,手术时间为PCNL后发生尿源性脓毒

血症的影响因素,并且手术时间>90
 

min为PCNL后

发生尿源性脓毒血症的独立危险因素。本研究显示

手术时间≥90
 

min、灌注量≥30
 

L是PCNL后发生尿

源性脓毒血症的独立危险因素(P=0.032、0.035)。
所以在行PCNL时应尽可能控制手术时间、减少术中

灌注量,不必为追求手术清石率而过度延长手术时间

及大量灌注,适时终止手术、在手术视野清晰的前提

下减少术中灌注量可预防术后脓毒血症的发生。
目前认为中段尿培养是诊断尿路感染的标准,但

中段尿培养的检出率低(约为11.1%),并且具有一定

的滞后性[23]。本研究中术后PCT、术后 NLR、术后

ALB均与尿源性脓毒血症发生相关(P<0.05)。谭

乐明等[24]认为,术后PCT、术后CRP水平与术后发

生尿源性脓毒血症风险明显相关,血清PCT水平越

高,尿源性脓毒血症患者病情越重。PCT监测可能是

评价PCNL后尿源性脓毒血症抗生素治疗效果和恢

复情况的依据;感染时CRP、WBC的水平会出现病理

性升高,但也受其他因素影响,如组织损伤、手术创伤

等[25]。但值得注意的是,腔内碎石术后2~3
 

h内,大
量外周血 WBC进入组织间隙使外周血中 WBC水平

急剧下降,PCNL后3
 

h内 WBC减少至<2.98×109/

L也是术后发生感染的预警指标[26]。脓毒血症发生

时,ALB的重新分布、合成减少、分解增加,ALB水平

出现明显降低[27]。SEN等[28]发现,NLR可能是PC-
NL后并发尿源性脓毒血症的预测因子。本研究中

NLR在两组间差异有统计学意义(P=0.003),表明

NLR与PCNL后发生尿源性脓毒血症密切相关。本

研究分析PCNL患者的临床资料,并且调整各种混杂
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因素,评估5项独立危险因素对PCNL后尿源性脓毒

血症发生率的影响,同时构建列线图预测模型。各因

素彼此独立,又相互关联,因此,根据其回归系数所构

建的预测模型在临床中有参考意义。此列线图预测

模型可预测PCNL后发生尿源性脓毒血症的个体化

风险。
综上所述,构建的列线图模型对PCNL后发生尿

源性脓毒血症有较好的预测效能,年龄≥60岁、尿白

细胞3+、尿亚硝酸盐阳性、手术时间≥90
 

min、灌注

量≥30
 

L均与PCNL后发生尿源性脓毒血症明显相

关,为其独立危险因素。术前可根据各项检查检验结

果,尤其对于高龄合并有泌尿系感染的患者应积极给

予抗感染治疗;可在术中根据具体情况控制手术时间

及灌注量。对减少PCNL后尿源性脓毒血症的发生

及早期采取干预措施有参考价值。
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