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泌尿系结石患者输尿管支架置入术后
发生尿路感染的危险因素分析

崔勇※，施燕华，李璟，蒋宇峰

（上海市第十人民医院崇明分院 泌尿外科，上海 202157）

摘要：目的 探讨泌尿系结石患者输尿管支架置入术后发生尿路感染的危险因素，制定可行的临床干预措施。

方法 回顾性分析 2019年 1月至 2021年 4月于上海市第十人民医院崇明分院泌尿外科接受输尿管支架置入术治

疗后发生继发性尿路感染者 51例（感染组），以及同期接受相同术式治疗后无尿路感染者 69例（无感染组）患者

的临床资料，包括患者术前检查、手术治疗及手术预后等，整理数据资料后，分析输尿管支架置入术后发生尿路

感染危险因素类型。结果 ①两组患者性别、年龄、合并基础疾病情况比较差异均无统计学意义（P>0.05）；感

染组患者术后抗菌治疗、大直径结石（≥2 cm）、置管后残留结石、既往结石病史、术前合并尿路感染者占比均

高于无感染组，且感染组术前白细胞 （white blood cell，WBC） 计数、中性粒细胞百分比 [neutrophils，N

（%） ]、降钙素原（procalcitonin，PCT）水平均高于无感染组，白蛋白（albuminh，ALB）低于无感染组，差异

有统计学意义（P<0.05）；②Logistic回归性分析显示，既往结石病史、置管后残留结石及N（%）、PCT水平升

高均可正向预测患者输尿管支架置入术后尿路感染风险，差异有统计学意义（P<0.05）。③病原微生物分析：经

采集感染组患者尿液样本行实验室病原微生物培养后，革兰阴性菌和阳性菌为主要病原微生物类型，部分患者为

真菌和酵母菌感染（均为女性）。结论 输尿管支架置入术前可根据明确患者结石既往病史、N（%）、血清PCT

水平，行术后尿路感染风险初筛，术后结合初筛结果及结石残留情况行二次筛查后，依据风险评估结果实施针对

性临床干预，合理规避感染风险。
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输尿管支架置入术是泌尿外科高应用率辅助性

治疗手段，在经输尿管外科术式治疗、输尿管狭窄

治疗中均有广泛应用，可有效维持患者输尿管通

畅，促进泌尿系结石疾病治疗后碎石排出及尿液、

积血排出，缓解膀胱和肾脏压力，效果较好。但在

实际治疗预后中发现，受多种因素影响，患者存在

较高尿路感染风险，可直接影响临床预后 [1- 2]。因

此，本研究探讨泌尿外科患者输尿管支架置入术

后，发生尿路感染的危险因素类型，为制定可行的

临床干预措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析 2019年 1月至 2021年

4月于上海市第十人民医院崇明分院泌尿外科接受输

尿管支架置入术治疗后发生继发性尿路感染者 51例

（感染组），以及同期接受相同术式治疗后无尿路感

染者 69例（无感染组）患者临床资料。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①两组患者均为

原发性输尿管单发结石患者，均接受输尿管镜下钬

激光碎石术治疗，且术后均置入输尿管支架 1个；

②感染组均为输尿管支架置入术后继发性尿路感染

确诊者；③患者及家属同意院方收集临床资料行研

究分析；④泌尿系统感染判定指标：尿检白细胞男

性≥5个/高倍视野，女性≥10个/高倍视野。排除标

准：①临床资料不全者；②术前原发泌尿系统感染

症状未有效控制者；③合并免疫系统功能障碍疾

病者。

1.3 方法 患者均接受内镜下输尿管支架置入术治

疗。收集患者术前检查、手术治疗及手术预后等临

床资料，经整理后，分析输尿管支架置入术后发生

尿路感染危险因素类型。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计分析软件，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x■± s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以例 （%） 表

示，组间比较采用 χ2检验；危险因素分析采用多因素
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logistic分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 两组患者性别、年龄、合

并基础病情况比较差异无统计学差异（P>0.05）；感

染组患者术后抗菌治疗、多发性结石、大直径结石

（≥2 cm）、置管后残留结石、既往结石病史、术前合

并尿路感染者占比均高于无感染组，且感染组术前

白细胞 （white blood cell，WBC） 计数、中性粒细

胞百分比[neutrophils，N（%） ]、降钙素原（procal-

citonin，PCT） 水平均高于无感染组，白蛋白 （al-

buminh，ALB） 低于无感染组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2 多因素分析结果 以单影响因素为预测因子，

临床资料

性别[例（%） ]

男

女

年龄（岁，x■± s）
基础病[例（%） ]

糖尿病

高血压

术后抗菌治疗[例（%） ]

有

无

最大结石直径[例（%） ]

<2 cm

≥2 cm
置管后残留结石[例（%） ]

有

无

既往结石病史[例（%） ]

有

无

术前合并尿路感染[例（%） ]

有

无

白细胞计数（×109/L，x■± s）
中性粒细胞百分比（%，x■± s）
白蛋白（g/L，x■± s）
降钙素原（ng/ml，x■± s）

感染组（n=51）

27（52.94）

24（47.06）

45.62±3.57

17（33.33）

19（37.25）

22（43.14）

29（56.85）

17（33.33）

24（47.06）

2（3.92）

49（96.08）

3（5.88）

48（94.12）

0（0.00）

51（100.00）

8.25±1.22

0.58±0.12

45.08±10.31

0.34±0.10

无感染组（n=69）

39（56.52）

30（43.48）

45.65±3.49

21（30.43）

25（25/69）

8（11.59）

61（88.41）

50（72.46）

19（27.54）

13（18.84）

56（81.16）

13（18.84）

56（81.16）

5（7.25）

64（92.75）

11.08±1.57

0.79±0.15

31.45±8.72

29.58±3.47

χ2/t/z值

0.152

0.049

0.114

0.013

28.178

18.209

5.968

4.261

3.856

11.090

5.549

8.320

25.163

P值

0.697

0.961

0.736

0.908

<0.001

<0.001

0.015

0.039

0.049

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 1 两组患者临床资料比较

输尿管支架置入术后尿路感染为预测结果行 logistics

回归性分析后可知，既往结石病史、置管后残留结

石及N（%）、PCT水平升高均可正向预测患者输尿

管支架置入术后尿路感染风险，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。
表 2 Logistics 回归性分析影响感染的因素

因素

既往结石病史

置管后残留结石

中性粒细胞百分比（>75%）

降钙素原升高

R值

0.591

0.489

0.612

0.615

标准差

0.096

0.094

0.082

0.087

P值

0.037

0.045

0.033

0.031

95%CI

0.129~0.872

1.209~1.621

0.117~0.863

0.121~0.869

OR值

0.879

1.316

0.832

0.837

2.3 病原微生物分析 采集感染组患者尿液样行实

验室病原微生物培养后，革兰阴性菌和阴性菌为主

要病原微生物类型，部分患者为真菌和酵母菌感染

（均为女性）。见表 3。

3 讨论

输尿管支架是输尿管结石经内镜下碎石治疗后

主要的辅助性治疗措施，可在置入支架后有效维持

患者输尿管通畅，促进清除残余输尿管内结石的同

时降低术后输尿管狭窄、闭锁风险，但在手术治疗

（下转第 74页）
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表 3 感染组病原微生物分布

病原微生物类型

革兰阴性菌

大肠埃希菌

奇异变形杆菌

肺炎克雷伯菌

革兰阳性菌

粪肠球菌

屎肠球菌

表皮葡萄球菌

真菌

酵母菌

白假丝酵母菌

热带假丝酵母菌

数量[例（%）]

9（56.25）

4（25.00）

3（18.75）

6（54.55）

3（27.27）

2（18.18）

3（100.00）

1（50.00）

1（50.00）

合计[例（%）]

16（51.61）

11（35.48）

3（9.68）

2（6.45）

中受手术损伤、支架异物置入等因素影响，患者术

后存在一定泌尿系统感染风险，需在明确相关危险

因素类型后，实施针对性措施，控制患者术后感染

风险[3-4]。

本研究发现，存在既往结石病史患者在接受相

关泌尿系结石外科治疗后，尽管可在碎石、取石等

治疗操作后完全或大部清除泌尿系统各部位结石，

但自身结石复发风险较高，故在临床预后期间可由

结石复发导致泌尿系统局部损伤引发尿路感染，而

输尿管支架作为异体置入物，是病原微生物滋生的

良好基础，故可进一步增加尿路感染风险；置管后

残留结石引发尿路感染，主要由排石期间结石所致

泌尿系统局部内皮损伤及病原微生物在残留结石上

附着、滋生所致；N（%）水平高低对于人体细菌性

感染进展存在明确相关性，故术前N（%）水平高则

表明术前泌尿系统抗感染治疗仍存在缺陷性，泌尿

系统局部仍存在一定数量病原微生物，可在术后经

局部增殖后诱发尿路感染。发生感染患者病原微生

物培养结果表明，革兰阴性菌为诱发感染的主要病

原微生物类型，或与术前手术部位清洁质量与术后

院内感染控制质量有关，需在临床中优化相关控制

措施。

在临床治疗中需从上述方面加强患者术后尿路

感染风险筛查，并针对上述问题采取针对性措施，

积极控制尿路感染风险，促进患者术后康复[5-8]。

综上所述，输尿管支架置入术前可在明确患者

结石既往病史、N（%）水平后，行术后尿路感染风

险初筛，术后结合初筛结果及结石残留情况行二次

筛查后，依据风险评估结果实施针对性临床干预，

合理规避感染风险。
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