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血清降钙素原水平对经皮肾镜手术患者尿培养结果
及术后感染性发热的预测作用
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尿路结石是泌尿系统最常见的疾病之一，在中

国人群中的发病率约为 8Dhk，并且呈逐渐上升趋

势l1m。经皮肾镜（VUW?Q>NGU:Q= GUV4W:Y<>4:>:IZR +./）

因其高结石清除率、微创等优势而成为治疗泌尿系

统结石最重要的方法之一l0m。然而，]NQW<?U 等指出

+./ 的围手术期并发症高达 "2k，术后发热是其最

常见的并发症，约占所有并发症的 1H2

l2m。尽管绝大

多数患者可以通过合理的抗生素治疗恢复健康，但

仍有 %F2knhDJ,患者会进展为威胁生命的尿脓毒

血症休克，其死亡率高达 2%knh%k

lhm。因此，预测

+./ 后感染性并发症的发生，对于早期诊断以及处

理 +./ 术后高热甚至尿脓毒血症具有重要的临床

意义。

尿路细菌培养是诊断尿路感染的金标准l*m。但
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在实际临床操作中，尿培养的结果通常要花费 !" #

才能获得，且细菌的检出率非常低。$%&'%((%) 等*+,

研究指出，膀胱尿液培养的结果往往与肾盂尿培养

或者结石培养所得的细菌并不一致。可见单独以尿

培养结果作为参考并不能很好地预测 -./ 术后感

染性并发症的发生，因此寻找能够替代或者补充尿

培养结果预测术后感染性并发症发生的生化指标

显得尤为重要。

降钙素原（(&01%21'30)')4 -56）是一种由 77+ 个

氨基酸组成的多肽，在正常状态下由甲状腺 5 细胞

分泌，在人体内的浓度低于 897 ):;</，而当患者处

于细菌感染状态时，-56 在内毒素的诱导下由中性

粒细胞及肝脏、肺脏、肠道等器官的实质细胞大量

分泌，导致其在人体内的浓度超过 788 ):;</

*=,，可

见 -56 对于细菌感染有着很好的反应性。近年来，

越来越多的研究指出，-56 可以很好地区分细菌感

染以及非细菌感染所致的发热*>?@,。在本项研究中，

我们希望通过单因素分析与 /0:'A3'1 多因素回归分

析评价 -56 在预测 -./ 术后感染所致高热的检验

效能，并通过 BC5 曲线计算 -56 预测组间尿培养

结果及 -56 预测术后高热的曲线下面积（DE5）及

其阈值，以评价其检验效能，从而为临床医师预测

-./ 术后感染性并发症甚至尿脓毒血症的发生提

供新的思路。

! !"#$%

797 !"#$%&' 回顾性分析自 !87F年 7月G

!87> 年 7 月，"H! 例因肾结石或输尿管结石于我院

行 -./ 的患者，病例纳入标准包括年龄 7>I>8 岁，

符合 -./ 的手术指征*!,。排除标准包括：未控制的其

他部位感染，围手术期出现引起发热或者炎性指标

增高的非感染性并发症（如术后出血需要栓塞等）

以及术中出血或者穿刺出现脓尿需要二期手术。最终，

HF>例符合要求的患者被纳入实验。

79! ()*+ 收集患者的人口统计学资料以及

既往史，包括性别、年龄、糖尿病史、高血压病史等。

患者的结石以及肾积水情况通过腹部平扫 56 证

实，结石大小J长!宽! H97" ! 89!F

*78,。患者血白细胞

计数（K#'3L M200N 1L22O PQ5）、5 反应蛋白（5G&L%13'RL

(&03L')4 5B-）、-56、白介素G+（')3L&2LST')G+4 U/G+）、

肌酐等检查样本均取自 -./ 术后 ! #，尿培养样本

取自术前中段尿以及 -./ 术后尿液，任何 7 次阳性

结果均被认为尿培养阳性。

79H ,-./ 对于尿培养阴性的患者，术前接受

7 剂静脉用抗生素治疗，对于尿培养阳性的患者，术

前接受 H N 敏感抗生素治疗后复查尿培养，直至尿

培养阴性再行手术*77,。-./ 手术由经验丰富的泌尿

外科医生进行，穿刺位点选在体表第十一肋间或十

二肋下，采用 7+G!8V 的单通道进行手术，采用钬激

光进行碎石，手术结束后并放置 +V WGX 管以及 7"V

肾造瘘管。患者术后接受 H N 的静脉用抗生素治疗，

术后 7 个月拔出 WGX 管并行腹部平片检查是否有结

石残余，如出现Y" << 的结石残余则行腹部平扫 56

进一步检查并决定治疗方案。患者的术后并发症根

据改良型 52%R'L) 手术并发症分级系统进行分级*7!,。

79" 01234 根据患者是否出现术后体温超

过 H@ "，将患者分为高热组及对照组，计量资料用

!"# 或者中位数（四分位间距）表示，连续性变量采

用独立样本 ! 检验或者 $%))GP#'3)LZ " 检验，分类

变量采用 !

! 检验。对单因素分析具有统计学意义的

变量进行 /0:'A3'1 多因素回归分析，并用 BC5 曲线

计算 -56 预测对照组以及高热组中尿培养结果以

及 -56 预测术后高热的曲线下面积及其阈值。应用

[-[[!H98 统计软件对数据资料进行分析，#\898F 为

差异具有统计学意义。

" &'

!97 567,-89(#:;<34=> HF> 例

符合标准的病例报告被纳入本实验。一期的结石清

除率为 >H9@]，术后并发症包括术后发热 @> 例

（!=9H=]，52%R'L) :&%NL U），其中包括 F 例尿脓毒血

症休克 （79H@]，52%R'L) :&%NL UUUUM），出血 "! 例

（779=]，52%R'L) :&%NL U），其中包括 7F 例需要输血

（"9!]，52%R'L) :&%NL UU），尿外渗 7= 例（"9=]，52%R'L)

:&%NL U），所有的患者均通过保守治疗后恢复健康。

总共 "8 例（779!]）患者出现术后体温超过 H@"，单

因素分析显示：性别（# J898"=），结石大小（# \89887），

结石数量（# J8987>），肾积水（#J898"F^，结石残留

（#J898H!），脓尿（#J898"H），尿培养（#\89887），5B-

（#J8988@），-56（#\89887），U/?+（#J8988!）的组间差

异存在统计学意义。患者的围手术期参数及单因素

分析结果见表 7。

!9! /0:'A3'1 ?;<@A34 将单因素分析具有

统计学意义的变量进行 /0:'A3'1 多因素回归分析，

发现 -56（# \89887），尿培养（# \898"F）以及结石大

小（# J8987!）具有统计学意义，-56 水平升高，尿培

养阳性，以及结石负荷大是 -./ 术后高热的独立危

险因素。多因素 /0:'A3'1 回归分析结果见表 !。

!9H BC -56 DEFGHIJKL=> 分别比

较对照组及高热组中尿培养阴性患者及尿培养阳

性患者血清 -56 水平，发现在对照组中尿培养阳性

患者比尿培养阴性患者 -56水平高*（898=>#89H+）):;</

费夏俊，等9血清降钙素原水平对经皮肾镜手术患者尿培养结果及术后感染性发热的预测作用!
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!"!（"!"#$!"!%$）&'()*，# +","$-.，其差异具有统计

学意义。而在高热组中尿培养阳性患者的血清 /01

水平显著高于尿培养阴性的患者2（3,3-#!4,3#）&'()*

!",（",%4-!",-56）&'7)*，# 8"!""3.，其差异具有统计

学意义（见图 3）。通过 9:0 曲线计算对照组以及高

热组中 /01 预测尿培养结果的检验效能发现，在对

照组中 9:0 曲线下面积为 "!#;4，其敏感性为

#5!5<，特异性为 #-,"<，阈值为 ","$; 6 &'()*；而在

高热组中 9:0 曲线下面积为 ",5%5，其敏感性为

5$,#<，特异性为 53,6<，阈值为 ",3$ &'()*，可见

/01 在高热组中预测尿培养阳性的检验效能较高

（见图 %）。

%,$ !" /01 #$%& /=* '()* 通过 9:0

曲线计算 /01 预测术后高热的检验效能发现，9:0

曲线下面积为 ",-4-，其敏感性为 6-,6<，特异性为

5#,%<，阈值为 ","-% 6 &'()*，根据其阈值，发现在

%% 例 /01 升高的高热患者中，有 3% 例患者出现尿

培养阳性，仅有 3 例尿培养阳性的患者未出现 /01

水平升高，说明 /01 可以很好地预测尿培养结果，

见图 4。

组别 $ 性别（男(女） 年龄(岁 糖尿病史（有(无） 高血压病史（有(无） 结石大小())

% 结石数量（单发(多发）

高热组 $" %3(3; $;,5!33,% $(4# 5(43 $33,#!6$6,4 33(%;

对照组 435 %3-(3"3 $;,%!3%," 45(%5" ;3(%%- 5"3,#!;4",# 36"(3#5

% ( ","$-

>

",4;5 ",-35 ",%5# 8",""3

>

","35

>

! ! "#$%&'%("#$%&'()*

)*+ ! ,-&./'& #0 /#$%&'%( 1-$1-&&%#2 *2*/3&%&

组别 & 结石残留（有(无） 脓尿（有(无） 尿培养（有(无）

高热组 $" %4(3- 4#($ 34(%-

对照组 435 336(3;; %$3(-- 4%(%5#

% ( ","33> ","$4> 8",""3>

手术时间()?&

6%,;!%",#$

6#,%!%3,-5

",4$6

肾积水（有(无）

%4(3-

3%;(35-

","$6

>

组别 &

高热组 $"

对照组 435

% (

@*A#7B'7)*

%$,5"（3",#4A6#,#$）

35,6;（-,#6A4#,"-）

",""%>

/017&'7)*

","#5（","46A",3;5）

","4;（","%-A","#4）

8",""3>

09/7)'7*

4,$（",6%6A6,--6）

%,"（",6""A4,%4"）

","";>

肌酐7!)CD7*

55,3!%#,5

53,-!%4,#

",36#

白细胞计数7"3"

;

;,6!6,3

5,#!4,$

","55

>% 8","6 具有统计学差异

变量 ' EF GHDI # :9 ;6<0@

降钙素原 3,;%; ",#66 #,%3$ ",""3

>

5,"%; %,3#4A3#,%%;

尿培养 3,33% ",$;% $,#6" ","$6

>

%,3"4 3,"63A6,-;%

结石大小 3,%"; ",634 6,%;$ ","3%

>

4,3$" 3,6%;A#,-;6

! 4 +,-./012345#$'()*

)*+ 4 5*'%-2'&6 (/%2%(*/ (6*1*('-1%&'%(& *27 1-&./'& #0 .2%8*1%*'- *2*/3&%&

># 8","6 具有统计学差异
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泌尿系统感染是 !"# 术后最常见的并发症之

一，占其所有并发症的 $%&，虽然绝大多数的患者可

以通过合理的抗感染治疗恢复健康，但仍有 '(&)*

+(,!的患者会发展为威胁生命的尿脓毒血症休克-&.，

死亡率高达 &/)*+/)

-+.。研究表明，在脓毒血症患

者出现低血压的 $ 0 内采取有效的抗生素治疗可以

极大地提高脓毒血症患者的生存率；脓毒血症开始

的最初 1 0 被认为是进行早期复苏治疗的黄金时

间，此后治疗时间每延迟 $ 0，其生存率就下降 ,(1)

-$&2$+.。由此可见，有效预测尿脓毒血症的发生对于及

时开展抗生素治疗至关重要。

对于 !"# 术后感染的危险因素已有广泛的研

究，女性患者、尿培养阳性、结石负荷大、糖尿病史

等均被认为是 !"# 术后感染的危险因素-$3.，但由于

实验设计的异质性，这些实验结果很难得出一个可

靠的结论。在本实验中我们根据患者是否出现术后

体温超过 &4 "作为评判患者发生术后感染的标准，

这是由于 !"# 手术本身对全身以及泌尿系统的影

响导致难以从临床表现上鉴别感染性发热及全身

炎症反应，而术后应激性炎症反应所致的体温升高

很少超过 &4 "。

通过单因素分析及 #567897: 多因素回归分析，

我们发现 !;< 水平升高、尿培养阳性、以及结石负

荷大是 !"# 术后高热的独立危险因素。尿路细菌培

养被广泛运用于 !"# 术后感染性并发症的诊断。研

究表明，在尿培养阴性的患者中，!"# 术后发热的

发生率约为 =(=>，而在尿培养阳性的患者中，其术

后发热的发生率约为 $=(?>

-$1.。然而 @AB7ACCAD 等-1.

指出术前的膀胱尿培养并不能有效预测术后感染

的发生，其原因可能与结石梗阻或者抗生素的使用

导致上尿路细菌与下尿路细菌不一致有关。因此寻

找能够有效预测 !"# 术后感染的生化指标，并作为

尿路细菌培养的替代或者补充显得尤为重要。

越来越多的研究证明 !;< 可以有效区分细菌

感染以及非细菌性感染所致的发热-=24.，其原因可能

与细菌所致的感染与非细菌性所致的全身炎症反

应中炎性因子的表达谱不同有关-$,2$=.。!;< 受血液

循环系统中内毒素、E#21 以及肿瘤坏死因子2 ! 的

刺激，在感染发生后的 + 0 内开始上升，并在 1 0 左

右内到达峰值，而后随着循环系统中炎性因子的减

少而开始下降。F0GD6 等-$4.指出 !;< 能够有效地预

测并区分 !"# 术后尿脓毒血症休克，尿脓毒血症以

及严重感染等并发症。而 !AD9GH7I5J 等-?'.以及 KBG6GB

等 -?$.也指出，如果 !;< 水平低于 '(3 D6LM# 可以排
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!"#$ !"!%&

除严重的脓毒血症或者脓毒血症休克的可能性，如

果 #$% 水平低于 &'( )*+,- 则可以排除感染存在

的可能性。在本实验中，通过单因素分析以及多因

素 -.*/01/2 回归分析的方法，证明了#$% 是经皮肾

镜术后高热的独立危险因素，其检测效能优于

34$、$5#、6-78 等炎症指标。通过 59$ 曲线计算

对照组以及高热组中 #$% 预测尿培养结果的曲线

下面积及其阈值后发现，在高热组中，#$% 能够有

效预测尿培养结果，其 :;$ 为 &'<=<，敏感性为

<>'8?，特异性为 <('!?，阈值为 &'(> )*+,-，可见

#$% 在高热组中预测尿培养阳性的诊断效能较高；

而在对照组中，虽然 #$% 与尿培养结果的相关性

存在统计学意义，其 :;$ 为 &'8@"，敏感性为

8<'<?，特异性为 8A'&?，阈值为 &'&>@ ! )*+,-，但

检验效能较差，提示在对照组尿液标本中检测出

的细菌未必就是引起感染的细菌，值得临床医生

思考与谨慎对待。笔者进一步通过 59$ 曲线确定

#$% 预测术后高热的阈值为 &'&A= ! )*+,-，其阈值

稍低于文献报道 &'( )*+,- 的标准，原因可能与我

们采集的样本为术后 = B 的血液样本有关。根据

其阈值我们发现在高热组中有 == 例患者出现血

清 #$% 水平增高，其检测效能高于尿培养，此外

在所有尿培养阳性的患者中，仅有 ( 例患者未出

现 #$% 水平升高，可见 #$% 与细菌感染有着很好

的相关性。

在本研究中发现结石大小同样是 #C- 术后高

热的独立危险因素。结石大小与细菌存在互为因果

的关系，细菌的存在导致了结石生长，而结石的生

长又为细菌的生存提供了良好的生长环境。D.EFGH

等I==J在研究中发现，即使将结石样本浸泡在抗菌溶

液中长达几个小时，结石中的细菌仍然存在。此外，

当结石梗阻集合管道导致尿路梗阻形成类似脓腔

样的环境时，更加有利于细菌增长繁殖，而过高的

压力也会引起细菌入血，引起脓毒血症。

本实验同样存在着明显的缺陷，首先该项实验

是一个单中心的回顾性研究，且在我们的实验中，

#C- 由多位经验丰富的泌尿外科医生进行，其手术

水平以及个人偏好的差异会影响本实验的可靠性。

此外，我们并未监测患者在接受抗生素治疗前后

#$% 的变化，故无法进一步评价 #$% 在评估抗生素

疗效方面的作用。总之，在本实验中，我们希望通过

评价血清 #$% 水平预测经皮肾镜患者尿培养结果

及术后细菌感染所致高热的检验效能，来指导临床

医生术后管理以及抗生素使用策略，从而预防并减

少术后严重感染性并发症的发生。
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发病可能与钙通道的下调有关，因此上调钙通道的

活性和（或）密度可能是治疗以胰岛素分泌不足为

特征的糖尿病的一种潜在方法。但对于 !"# 患者，

钙通道的恢复导致胰岛素分泌无法改变胰岛素靶

细胞对胰岛素的敏感性，所以不能改善 !"# 患者

的胰岛素抵抗，甚至过多的胰岛素分泌可能加重患

者胰岛素抵抗，而且对患者其他方面的影响有待进

一步研究。同时，我们的观察为单中心、小样本的回

顾性研究，仅对患者钙磷、血糖和胰岛素等指标的

变化进行了观察，下一步拟对患者胰腺 ! 细胞内钙

离子水平和钙通道进行深入研究。

本研究表明 $%&'(% 对纠正尿毒症 )"$% 患者

钙磷代谢紊乱有显著效果，为药物治疗失败的

)"$% 理想治疗手段。同时 $%&'*% 可显著提高非

糖尿病 !"# 患者的血清胰岛素水平，与术后胰腺

! 细胞内钙离子迅速变化导致胰岛素释放有关，与

术后为纠正低钙血症补充活性维生素 # 无关。
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