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摘要：上尿路结石在泌尿系结石中占据比例较高，是发生泌尿系结石的常见部位，虽然临床上应用碎石取石术能够取得良好的治疗效果，

但术后发生继发性感染的机会高，风险大，往往对患者的预后产生很严重的不良影响。近年来，临床发现通过严密监测患者血液中的相关

炎症指标，为估测与判断术前和术后尿源性脓毒血症的出现率和危险程度提供了重点思路，且能够提示临床尽早给予抗炎抗菌干预治疗，

有效干预减少了患者炎症反应的出现频率。故本文就术前特异性炎症指标检测在上尿路结石并发尿源性脓毒血症患者中的预警价值进行综

述。 

关键词：上尿路结石；尿源性脓毒血症；炎症指标；文献综述 

 

当前，随着我们国家经济水平的不断向前发展，人们的生活习

惯，尤其是饮食结构方面也相应地有了相当大的不同，人群中泌尿

系结石尤其是上尿路结石的患病率有明显上升的意向，且发病人群

有低龄化、年轻化趋势，表现为血尿、尿痛、尿频等症状，病情危

重时甚至会出现感染性休克、肾功能衰竭等并发症，对人们的生命

安全有着非常大的挑战。在实际的临床工作当中，上尿路结石合并

感染十分容易见到，在术前合并泌尿道感染患者进行取石术后尤其

有获得继发感染的风险。目前术后并发症如术后泌尿系感染、SIRS、

原发感染来源于泌尿道的脓毒血症的报道日渐增多，甚至感染性休

克造成患者生命消逝的病例也时有发生，严重危及了患者的术后恢

复 状 态 。 要 特 别 指 出 的 是 ， 全 身 炎 症 反 应 综 合 征 （ Systemic 

inflammatory response syndrome, SIRS）是在碎石取石术后容易显露的

一个并发症[1]。SIRS 发生的大多数因素是因为感染或非感染病因，

这些病因包括细菌上行、血源性、淋巴源性途径造成的泌尿道感染

等等[2]。作用于机体而引起的人的身体出现难以控制的自己不断放

大和自身不断破坏的炎症全体式反应，是通往多器官功能障碍综合

征（Multiple organ dysfunction syndrome, MODS）的共享道路[3]，全身

炎症反应综合征早期表现为变化多端的体温（体温升高或者低于正

常）、心动过速、机体高代谢状态变化，如果延误病情进展成为脓

毒血症，病情恶化的患者常出现每天尿量＜100ml、难以提高恢复

到原正常生态的低血压、化验指标异常（白细胞升高和凝血指标异

常），或造成患者过度通气，不断进展出现呼吸性碱中毒，如果不

掌握时机进行处置，继续进展就会轻而易举的成为多器官功能障碍

甚至有性命之忧[4]。但现在阶段实际临床工作中对 SIRS 的管理控制

方法仍停留于以抗感染、补液纠正休克及恢复人体的电解质、酸碱

动态平衡等对症手段的大众化管理为主流，对实际的病情调控效果

并没有太大变化，故加强早期诊出率可以让该类并发症较难出现及

提高疗效。因此，积极开发出敏感度和特异度更高、漏诊率和误诊

率更低的指标用于分析上尿路结石合并感染是基于现实临床经验

上的急切要求，这能在术前尽早的给予医生警示效果，通过早期干

预从而减少术后继发性感染的出现，同时能够对术后感染严重程度

做到更加精准的判断，很大意义上使患者术后恢复情况明显改善。 

1 尿常规 

术后发生尿源性脓毒血症的关键因素是术前化验尿常规出现

指标异常。通常情况下来讲，进行尿常规检验发现亚硝酸盐阳性结

果是一个非常有力地证据对于证实病人术前尿路感染有无出现，且

通过比较而言，尿路感染造成尿常规结果有问题比尿培养结果阳性

有更多的病人发生[5]。经对尿常规结果进行统计比较，化学分析检

测出尿浊度这一指标在尿源性感染患者中更高，而单纯性尿路结石

患者较低，二者存在组间差异，同时尿亚硝酸盐、白细胞酯酶也具

有相同的差异性，且本化验使用方法操作简单、花费便宜，对尿源

性感染的诊断起着非常大的辅助作用。龙一飞等人[6]研究项目表明，

将白细胞酯酶与尿沉渣镜检及亚硝酸盐的检验结果进行联合分析，

对尿源性感染的评估具有特别高的灵敏度，接近于 100%，若是临

床工作中需要快速筛查有无感染，其用途很大[7]。但金标准检验项

目仍是尿培养结果显示细菌阳性，这是确定是否存在尿路感染所必

需的标准。 

2 尿培养 

对于证明是否有尿源性感染的直接评估就是尿培养是否有培

养出细菌[8]。但由于结石梗阻这一对感染结果判定存在干扰的情况

存在，导致了尿培养检测出细菌的概率受到影响而变低一些，不过

在明确细菌种类分型、确定细菌耐药情况，指导临床根据药敏调整
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抗生素应用等方面，尿培养检验仍具有非常高的优势价值[5]，是诊

断尿源性感染的直接表现方式。还很有价值的是，几天时间内多次

化验尿培养结果且多次出现阳性，反映了病人尿液中存留着很高的

细菌菌落数，间接能够得出病人泌尿道感染的情况是否严重，密切

关联着术后尿源性脓毒血症的出现概率。敖娟等[9]根据尿培养结果

发现，大肠埃希菌是上尿路结石导致泌尿道感染这一疾病最常见的

病原菌，其次还培养出现了粪肠球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌等等。因此得出，在临床上制定上尿路结石导致泌尿道感染的治

疗方案时，应对上述几种常见病原菌合理且具有针对性的选择所应

用的抗菌药物。 

3 血常规 

术前血常规、CRP 以及 PCT 通常能够判定是否发生感染。 

外周血白细胞（White cell count, WBC）计数是临床上最常应用

的感染判定指标。通常情况下来看，白细胞数量呈持续升高态势代

表着感染严重程度在不断进展，但白细胞计数在判定感染的特异性

方面不是很准确，炎症反应中有一些因素是由非细菌感染造成的，

但也会使白细胞数值发生变化，且炎症反应能力变弱的人群，例如

免疫力弱的患者或者老年人出现感染时，白细胞可能仍处于一个正

常的水平或轻微升高，而不能通过白细胞计数反映出感染的危重情

况，且需要指出的一个特殊现象是，当病人处于严重感染的状态之

下时，白细胞可能反而呈现出降低态势，上述种种原因都导致了在

评估 SIRS 是否存在时，WBC 有一定的不准确可能，所以判定 SIRS

还应该结合其他感染指标做一系统综合性判断，而把白细胞仅当做

感染的提示指标会更好一些。 

中性粒细胞（neutrophil, NEU）是抵抗细菌进攻人体的第一战

场线。当人的身体受到细菌入侵时，骨髓中储存的和血管内皮细胞

边缘池中积蓄的的成熟中性粒细胞被释放进入血液循环当中﹐从

而导致血液中中性粒细胞百分比（percentage of neutrophil, N%）较

前上升，中性粒细胞在人体分泌的趋化因子的佐助之下进入组织间

隙施展其杀灭细菌的功能。谭乐明等[10]研究表明，N%在尿源性脓毒

血症患者当中有着非常明显的升高态势，吴建臣等[11]研究指出，当

脓毒血症的情况不断向严重发展，N%会随其呈现出上升趋势﹐当

N%临界值为 77%时﹐N%诊断脓毒血症的特异度是 69.6%，敏感度

为 93.8。但因为一些其他非感染因素的存在，比如机体处于创伤、

应激或者疼痛的状况之中，N%也会相应的做出上升的改变，这可

能就是造成本指标特异度低而敏感度较高的因素之一。 

中性粒细胞/淋巴细胞比值（Neutrophil tolymphocyte ratio, NLR），

是机体外周血中性粒细胞与淋巴细胞的比值，是能够对感染的危重

情况提供便捷而准确的评估指示的一种感染指标，和中性粒细胞计

数、WBC 数值及 C-反应蛋白相比较而言，其预估精准性要更有优

势。NLR 在相当一部分疾病的发生发展过程当中都具有关联，在不

同病种或同一病种的不同境况下，其数值的变化能够对疾病的诊断

及恢复情况有一定的预见性。研究指出，在尿源性脓毒血症的病人

之中，高 NLR 常常反映出患者有更高的病死率可能，当想要通过

NLR 来预警尿源性脓毒血症时，以 5.0 作为 NLR 的截断点准确性是

上上之选[12]。SEN 等[13]把 NLR 当做预测指标，对经皮肾镜术后的肾

结石患者进行尿源性脓毒血症的出现概率的评判，探索出术前 NLR

数值高于 2.5 时，术后脓毒血症出现的风险就会有着明显升高的趋

势。史建国等[14]研究表现出，在对经皮肾镜碎石术后的患者出现感

染这一并发症的风险因素探讨过程当中，术前 NLR 升高可作为其

独立危险因素，即评估术后 SIRS 的出现率可以应用术前 NLR 水平

进行预估判断。且指出术后更高概率出现 SIRS 时的术前 NLR 水平

应高于 2.31，其警示 SIRS 的敏感性一般，敏感度为 72.9%， 

C-反应蛋白（C-reactive protein, CRP），是人体中的一种急性相

蛋白，临床实践中经常用于监测炎症应激反应的严重情况。当 CRP

血清水平呈现明显升高态势时，往往提示人体正在发生组织损伤或

者正受到细菌侵犯，其灵敏度极高，一些人认为它是炎性指标中最

具有临床价值的感染提示指标[15]，对全身炎症反应综合征具有不错

的提示效果。CRP 身为急性时相反应蛋白家族的一员，也继承了急

性相蛋白无须受到性别、年龄及身体状况影响的优点，在感染估测

方面的应用意义明显良好[64]。最近几年来，在诊断上尿路结石是否

存在感染的过程中，由于其灵敏度优于血 WBC 和中性粒细胞，较

之在时间上更早的出现数值水平的变化，已经比较常见的将 CRP

列作其判定指标之一，临床意义不言而喻[17]。高勇才等[18]研究说明

出，结石伴随感染的患者血清 CRP 水平比未发生感染的患者呈现

出更高的数值水平，是血清 CRP 水平在上尿路结石术前伴随感染

及术后出现感染并发症的诊断过程中存在重大意义的有力证据支

持。 

降钙素原（Procalcitonin, PCT），是能够对人体炎症应激所表达

出的活跃程度的做出高水平展现的一种必要蛋白质，对分辨细菌性

感染和其他原因导致的感染有着重要帮助，在机体出现细菌性感染

导致严重情况发生时会出现远高于正常值的超量释放[19]。G－菌感染

在泌尿道感染中所占比例约为 60%，而 PCT 对是否是 G－菌引起的

感染具有相当高的鉴别估测意义[15]。另外，PCT 具有在健康人群中
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检测出的水平非常低，且过敏反应和自免性疾病不会干扰其正常的

表达水平的特点，所以 PCT 也是一种具有良好客观性、高度特异性

的炎症指标[20]。多数研究发现[19,21-22]，对于术前术后需要早期判定评

估尿源性脓毒血症、感染性休克和需要及时治疗的患者，PCT 所拥

有的价值令人们大家赞叹。 

4 细胞因子 

长期嵌顿或存留于输尿管中的结石，通过提升外周血中炎症介

质的释放速度和增加其分泌量，通常容易造成一系列的炎症应激性

变化。研究得出，当人体受到细菌的侵袭后，大量的细胞因子会由

人体中的巨噬细胞快速分泌，如肿瘤坏死因子（Tumor necrosis factor, 

TNF）-α、白细胞介素（Interleukin, IL）-1 及 IL-6，从而使炎症

反应于人体中发生进展。IL-6 可在自身免疫性疾病的发生发展过程

中激发人体免疫细胞参与其中，其可激发促进的免疫细胞包括 T 细

胞、B 细胞、NK 细胞等，IL-6 是由单核细胞、B 细胞等生成的细

胞因子，其功能可增加促进炎症反应的发生，维持炎症反应的持续

时间[23]。TNF-α是另一种可以促进炎症反应的细胞因子，其作用机

制可对白细胞和内皮细胞产生诱导效应，促使其分泌黏附分子，增

加毛细血管内皮内白细胞的黏附能力[24]。同时，激活 CRP 的上游细

胞因子也是 TNF-α、IL-6，因此也有着难以取代的地位在前期评

测结石合并感染的过程中。因此，对前期鉴别结石是否并发感染的

诊疗当中化验血清中 IL-6、TNF-α水平是不可或缺的一环[18]。蔡宏

伟[25]等探索显示，取石术后，IL-1 和 TNF-α指标均明显降低，提

示术前因上尿路结石存在，诱导炎性细胞因子释放量升高，行手术

取石炎症反应得到相应的改善。齐勇[26]等研究指出，在尿路结石合

并感染的评测过程中，IL-6 的诊断符合率为 86.9%，敏感度数值是

为 76.1%，特异度数值为 86.9%，是其在感染的评测过程中具有价

值的有力证明。 

5 血清内毒素（ET） 

ET 的化学结构是一种大分子的脂多糖，ET 是 G－菌细胞壁的构

成成分之一，释放入血的时机出现在菌体发生死亡过程之后。ET

生物效应呈多样化，最主要的生物效应是导致人的身体出现体温升

高、呼吸频率变化、检验指标异常等，入血后可引发菌血症、脓毒

症休克等严重的炎症应激反应。有文献报道，行泌尿系碎石取石术

不可避免的会使结石破碎，破碎残石内可能存在的细菌及细菌释放

出的内毒素逆行进入人体血液循环的可能性大大提升，经研究统

计，ET 诱发出现尿源性脓毒血症的风险达到 34%[27-28]，是影响术后

感染程度的重要因素。因此，手术前监测感染指标从而推断感染严

重性的其中一个重要内容就是血清内毒素的检测。龚宾宾等[1]研究

显示，患者血清中的 ET 水平在输尿管软镜碎石术后并发尿源性脓

毒血症的人群较仅有普通感染发生的人群均有不同水平升高表现，

且 ET 指标水平在出现寒战高热等临床表现的患者人群中也呈现出

明显上升的表现，提示这就表明 ET 在术前进行预估术后尿源性脓

毒血症是否发生是有临床实际意义的，同时对术前术后对于感染预

防和治疗有相当大的指示价值。 

6 局限 

本文汇总了目前临床常用于评估术前泌尿系结石合并感染的

炎症指标的检测优点，但许多临床患者难以及时检查各指标，一方

面是由于患者发病急且症状明显，对于一些指标的检测如尿培养、

血清炎性细胞因子等结果不能在术前及时得到，错过了早期的抗菌

干预；另一方面则是由于临床对于一些炎症指标的认识度不够，相

关的临床研究也不完善，使临床医师无法及时全面获得患者的综合

检查。 

7 小结 

尿常规、尿培养、血常规、血清中炎症因子和 ET 检验能够给

上尿路结石患者术前合并感染及术后发生尿源性脓毒血症的评估

有着直接的参考证据，能够增加临床诊断过程中的准确度，在上尿

路结石的诊疗过程中提供临床思路和临床依据，为临床工作中感染

的评估给予强力的支持。 
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