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摘  要 

泌尿系结石是泌尿外科常见病、多发病之一。经皮肾镜取石术(Percutaneous nephrolithotomy, PCNL)
是治疗泌尿系结石常用的手术方式。感染是PCNL术后最严重的并发症之一，其包括发热、全身炎症反应

综合征(SIRS)、尿源性脓毒血症及感染性休克。尿源性脓毒血症是一种严重的全身反应综合征，其预后

极差，如果处理不当，可能会对患者的生命构成严重威胁，因此预防PCNL后尿源性脓毒血症的发生至关

重要。本文将对PCNL后并发尿源性脓毒血症的影响因素进行综述。 
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Abstract 
Urolithiasis is one of the common and frequently occurring diseases in urology. Percutaneous 
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nephrolithotomy (PCNL) is a common surgical method for the treatment of urolithiasis. Infection is 
one of the most serious complications after PCNL, including fever, systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS), urinary sepsis and septic shock. Urinary sepsis is a serious systemic response 
syndrome with a very poor prognosis. If not treated properly, it may pose a serious threat to the 
patient’s life. Therefore, it is very important to prevent the occurrence of urinary sepsis after PCNL. 
This article will review the influencing factors of urinary sepsis after PCNL. 
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1. 引言 

泌尿系结石是泌尿外科常见病、多发病之一，无论是在发展中国家还是在发达国家，其患病率都呈

持续上升趋势。有研究显示我国泌尿系结石的患病率为 8.1% [1]。经皮肾镜取石术(Percutaneous nephro-
lithotomy, PCNL)自 1976 年问世以来，经过不断的发展与完善，已经成为治疗直径 ≥ 2 cm 的肾结石的一

线治疗方法[2]，是治疗复杂性肾结石的“金标准”[3]。PCNL 可以将结石碎块通过工作通道直接取出，

具有手术创伤小、结石清除率高、手术时间短、住院时间短等优势。尽管经过几十年的不断发展与完善，

PCNL 的手术成功率和安全性已经得到了显著提高，但是其手术并发症依然常见，如出血、感染、肾功能

恶化、组织损伤等。有研究显示，全球 PCNL 的手术并发症发生率达 20.5% [4]，术后感染导致的尿源性

脓毒血症是 PCNL 后最常见的死亡原因[5]。相关研究报道，PCNL 后尿源性脓毒血症发生在 0.3%~1.1%
的患者中，报告的死亡率范围为 50%~66% [6]。尿源性脓毒血症是 PCNL 后最严重的并发症之一，是一

种严重的全身反应综合征，其预后极差，如果处理不当，可能会对患者生命构成严重威胁。因此，如果

能够早期识别与 PCNL 后感染相关的危险因素，就可以及早对高危患者进行干预，以减少术后严重感染

并发症的发生。目前，国内外已有不少研究报道了 PCNL 后尿源性脓毒血症发生的相关危险因素，本文

将围绕 PCNL 后尿源性脓毒血症的影响因素研究进展作一综述。 

2. 术前相关因素 

2.1. 患者因素 

2.1.1. 性别 
有研究表明女性是 PCNL 后并发尿源性脓毒血症的独立危险因素。Zhou 等[7]通过一项纳入了 18 个

研究的系统评价和 meta 分析表明女性是 PCNL 后并发尿源性脓毒血症的独立危险因素。这可能是由于女

性独特的解剖结构，其尿道短而直，且毗邻阴道及直肠，容易发生逆行性尿路感染。此外，还有研究认

为，老年女性是 PCNL 后并发尿源性脓毒血症的独立危险因素。Yoshimura 等人[8]通过对 424 名患者的

临床资料进行回顾性分析后认为年龄 ≥ 75 岁、女性是尿源性脓毒血症的高危因素。这可能是因为老年女

性雌激素水平减退、泌尿生殖道萎缩、尿道闭合功能减弱等易导致尿路感染，加之其免疫力水平降低，

尿路感染后病原菌更容易侵入血液系统导致严重感染。由此可见，女性尤其老年女性是 PCNL 后并发尿

源性脓毒血症的一大危险因素。 
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2.1.2. BMI 
肥胖通常使用 BMI (Body Mass Index)来作为评估标准。研究发现肥胖患者 PCNL 后并发重症感染的

风险更高。Chugh 等人[9]研究发现高 BMI 患者发生尿源性脓毒血症的风险更高。Alhabeeb 等人[10]通过

一项观察性队列研究的系统评价和 Meta 分析发现，肥胖会增加女性和 60 岁以下受试者患尿路感染的风

险。 

2.1.3. 糖尿病 
既往多项研究显示，糖尿病是 PCNL 后并发尿源性脓毒血症的危险因素。Gutierrez 等人[11]的研究

发现糖尿病能导致 PCNL 后感染风险增加。在 Rashid 等人[12]的研究中同样得到了这一结论。Zhu 等[13]
的研究纳入了 546 例成年 PCNL 患者作为研究对象，进行回顾性分析，研究发现糖尿病是 PCNL 后感染

相关的独立危险因素。考虑其机制为：糖尿病患者的高血糖环境会直接损伤机体的免疫细胞功能，诱导

机体的慢性炎症，破坏免疫稳态，导致机体免疫功能降低，加之葡萄糖是细菌的理想能量物质，尿糖阳

性有助于其在泌尿系统繁殖和生长，导致患者感染风险增大而免疫功能降低，容易诱发感染；糖尿病患

者微血管功能障碍，影响微循环功能，细菌容易进入血液循环系统，从而增加感染发生率。因此，合并

糖尿病的泌尿系结石患者，在围术期应严格控制血糖，加强管理和监测，降低术后尿源性脓毒血症的发

生率。 

2.2. 结石因素 

2.2.1. 鹿角形结石 
鹿角形结石是 PCNL 后感染的重要危险因素。Rivera 等人[14]进行的研究发现鹿角形结石的存在与

PCNL 后发热/SIRS/败血症风险增加(p = 0.02)和总感染并发症(p = 0.02)保持独立相关，鹿角形结石的存在

使 PCNL 后感染的风险增加三倍以上。Shin 等人[15]回顾性分析了 698 例 PCNL 患者的并发症发生率，

根据改良的 Clavien 分级系统分类，发现所有 IVb 级和 V 级并发症均发生在鹿角形结石患者中，鹿角形

结石是导致术后发热的重要危险因素。流行病学研究显示，鹿角形结石约 1/4~1/3 为感染性结石，其约占

所有结石的 5%~15%，其结石成分主要为磷酸铵镁和碳酸磷灰石[16]。在处理鹿角形结石时，由于其结石

负荷大、手术难度高，通常需要进入多个肾盏进行碎石取石，有时甚至需要建立多个手术通道才能达到

满意的效果，这可能会延长手术时间和导致更多血管的损伤，加之鹿角形结石可能携带更多的细菌及内

毒素，因此更需警惕严重感染并发症的发生，做好围术期的管理。 

2.2.2. 结石负荷 
文献报道结石负荷是 PCNL 后感染的危险因素。其主要原因可能是较大的结石容易引起尿路梗阻，

导致细菌繁殖引发尿路感染，当细菌及其分泌的毒素进入循环系统，从而引起尿源性脓毒血症的发生；

结石负荷越大，其可能含有更多的细菌和内毒素，手术操作更容易引发感染；较大的结石可能需要更长

的手术操作时间，更大的术中灌注压力，从而导致细菌及内毒素入血的机会增加。一项针对 34 例肾结石

患者(16 例感染和 18 例非感染)的研究发现，所有肾结石中均含有大量的内毒素，且感染性结石中的内毒

素含量比非感染性结石高得多[17]。Shin 等人[15]的研究发现，泌尿系结石越大，尤其是鹿角形结石，PCNL
后感染的可能性更大。 

2.3. 尿路感染 

术前尿路感染是 PCNL 后尿源性脓毒血症的一个重要危险因素。目前临床上主要依靠尿常规和尿培

养来判断是否存在尿路感染，尿培养阳性是尿路感染最直接的证据。当存在尿路感染时，尿液中的细菌
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和毒素含量会明显升高，当进行泌尿系统腔内操作干扰后，尿液中的细菌和毒素极易进入血液系统导致

尿源性脓毒血症。有研究证明术前尿培养阳性是 PCNL 后严重感染的重要危险因素[7] [18] [21]，尿路感

染的患者即使术前使用抗生素抗感染治疗，其泌尿系统中的细菌仍然很难被彻底清除；另外，引起尿路

感染的细菌大多是革兰阴性杆菌，其产生的内毒素不能被抗生素清除。有研究通过回顾性比较 256 例

PCNL 后无发热患者和 82 例发热患者，发现后者术前尿培养的阳性率明显高于前者[19]。Yang 等[20]的
一项研究发现，术前尿培养阳性是 PCNL 后感染的独立危险因素，在 29 例脓毒性休克患者中，18 例患

者(62.1%)术前尿培养阳性。Qiu 等[21]对 946 例接受 PCNL 的患者进行了术后尿源性脓毒血症危险因素

的研究，结果显示术前尿培养阳性是 PCNL 后尿源性脓毒血症的独立危险因素。因此，应将尿常规和尿

培养作为术前常规检查，存在尿路感染的患者应做好围术期管理，及早进行干预，减少术后严重感染的

发生。 

3. 术中相关因素 

3.1. 手术时间 

多篇文献报道手术时间与 PCNL 后尿源性脓毒血症相关[21] [22]。手术时间与结石负荷、结石密度、

结石位置、术者熟练程度等因素相关。Qiu 等[21]研究得出，手术时间 ≥ 120 分钟是 PCNL 后尿源性脓毒

血症的独立危险因素(OR = 20.93, p = 0.0052)。Zhou 等[7]通过一项纳入了 18 个研究的系统评价和 meta 分

析表明手术时间延长是 PCNL 后并发尿源性脓毒血症的独立危险因素。手术时间延长会导致细菌和内毒

素更容易进入循环系统，从而引起尿源性脓毒血症。因此，在保证手术安全和有效率的前提下，应尽可

能缩短手术时间，在处理负荷较大结石或复杂结石时，可采取多次手术的方式来降低术后严重感染的风

险。 

3.2. 灌注压力 

在进行 PCNL 时，为了保持手术视野清晰、扩张肾盂肾盏、冲洗结石碎片，必须维持冲洗状态。生

理状况下，结构正常的肾盂内压力很低，当肾盂内压力增大时容易引起反流，当冲洗液温度较高或者存

在尿路感染时，因毛细血管扩张和黏膜损伤，较低的灌注压力便可引起反流 ，细菌及内毒素进入循环系

统导致严重感染的发生。Zhou 等[22]的研究发现，在 PCNL 手术期间，当肾盂内压力超过 34 mmHg 时，

开始出现反流。Guo 等[23]研究得出，定义高压为肾盂内压力超过 30 mmHg 的时间不少于 10 分钟，高压

组的术后发热率明显高于低压组。Flannigan 等人[24]研究发现，持续肾盂内压力 > 20 mmHg 与术后发热

有关，当肾盂内压力 > 30 mmHg 超过 30 秒容易出现全身炎症综合征(SIRS)。因此，在进行 PCNL 手术

时，应尽量缩短高灌注压力的时间，以减少术后感染相关并发症的发生率。 

3.3. 穿刺通道 

穿刺通道的建立是 PCNL 的核心环节，其作为 PCNL 的第一步，也是最为关键的一步，直接影响后

续碎石取石的效果及患者的术后恢复情况，PCNL的成功率和并发症发生率与穿刺通道的建立密切相关，

其穿刺点位、通道大小、通道数量等都是影响手术的重要因素。穿刺点位：当选择中盏入路时，其通道

较短，通道与肾脏长轴的角度相对较大，对肾脏及周围组织的损伤较小，且可以更好地暴露肾盏和肾盂，

提供更清晰的手术视野和更广阔的操作空间；当选择上/下盏入路时，通道相对较长，角度较小，手术操

作难度大，手术时间长，易损伤肾脏及周围组织。通道大小：多项研究报道，通道大小对 PCNL 并发症

有影响[25] [26]。随着技术的不断进步，通道大小经历了从标准通道到微通道，再到超微通道的演变历程。

大小通道各有其优缺点，大通道能提供更清晰的手术视野和更广阔的操作空间，便于清除复杂结石和负

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572013


陈涛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572013 484 临床医学进展 
 

荷较大的结石，但其会带来更高的肾脏损伤风险；小通道可能对肾脏的损伤会更小，但对于负荷较大的

结石其可能需要更长的手术时间，清除效率可能会受到影响。国内有相关研究报道，标准通道和微通道

相比较，其术后感染率更低[27] [28]。通道数量：对于鹿角形结石和复杂结石，单通道往往不能达到满意

的治疗效果，这时可能需要建立多个通道才能达到更好的结石清除率，但通道数量的增加会加重对肾脏

的损伤，其术后并发症的风险也会更高。一项纳入了 18 项研究、共 7161 名患者的系统评价和荟萃分析

指出，多条穿刺通道是 PCNL 后感染并发症的独立危险因素[7]。 

3.4. 医生经验 

Ng [29]的一项研究指出泌尿科医生需要进行一定数量的 PCNL 才能获得必要的经验和技能来胜任

手术。Allen 等人[30]指出，新手外科医生在完成 60 例手术后可以达到执行 PCNL 的能力，完成 115 例后

将在 PCNL 方面表现出色。一项研究表明，与经验丰富的外科医生相比，新手外科医生的中位手术时间

和透视时间更长，结石清除率更低，再治疗率更高，住院时间更长[31]。经验丰富的泌尿外科医生能够准

确地选择合适的穿刺点位，安全快速地建立合适的手术通道，且能够娴熟地进行手术操作，缩短手术时

间，减少不必要的手术创伤和并发症的发生。 

4. 术后相关因素 

目前，PCNL 后常规留置尿管、肾造瘘管和双 J 管，其主要目的是为了充分引流尿液，有利于术后恢

复，但其也有弊端，如果引流管引流不畅会导致肾脏内血块淤积和细菌繁殖，加之尿管、肾造瘘管和双 J
管长时间留置容易产生细菌定植，细菌及其产生的毒素进入循环系统会发生严重的术后感染。有研究指

出相较于标准 PCNL (PCNL 后使用肾造瘘管和双 J 管)，完全无管化 PCNL (PCNL 后无肾造瘘管或双 J 管)
的手术时间、镇痛药物的需求量、住院时间、并发症的发生率明显降低[32]。但是，无管化 PCNL 存在残

余结石及血块堵塞输尿管导致引流不畅、感染等并发症的风险，其具体应用有待进一步考证。目前，标

准 PCNL 仍是主流的手术方式，所以 PCNL 后要加强引流管的管理，规范使用抗生素，降低术后严重感

染并发症的风险。 

5. 总结 

综上所述，PCNL 后并发尿源性脓毒血症的影响因素包括性别、BMI、糖尿病、鹿角形结石、结石负

荷、尿路感染、手术时间、灌注压力、穿刺通道、外科医生经验、术后留置引流管等。在临床工作中，我

们要及早识别出各种危险因素，并及时采取相应的干预措施，以减少严重感染并发症的发生。对于女性

患者尤其是老年女性患者，应加强围术期的监测和管理，谨防术后感染相关并发症的发生。当患者合并

糖尿病等基础疾病时，术前应积极治疗其原发疾病，待血糖控制平稳后再接受手术治疗，术后严密监测

其血糖变化，及时处理。术前尿路感染是 PCNL 后并发尿源性脓毒血症的一个重要危险因素，因此术前

应常规行尿常规、尿培养检查，依据尿培养结果选择敏感的抗生素抗感染治疗，待复查尿常规、尿培养

阴性后再行手术治疗，术中和术后需要预防性使用抗生素。临床上经常会遇到鹿角形结石、铸型结石这

种负荷大的结石，手术时应选择合适的穿刺通道，术中要控制手术时间，适时中止手术，选择分次手术

治疗，切不可为追求碎石率而延长手术时间。同时，术中要控制生理盐水灌注压力，不要为了追求视野

的清晰度而盲目增加灌注压力和冲洗液的量，应尽量减少术中高灌注压力时间。当遇到复杂性肾结石且

感染风险大时，应由经验丰富的外科医生来进行手术操作或手术指导，尽量减少手术相关并发症的发生。

术后应严密监测患者生命体征及感染指标变化，若出现严重感染并发症，应尽早给予高级别广谱抗生素

治疗，如果出现血流动力学不稳定的情况，应尽早将患者转移到重症监护室进行监测和治疗。总之，虽
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然目前关于 PCNL 后并发尿源性脓毒血症的危险因素的研究比较多，但是尿源性脓毒血症仍时有发生，

其原因可能是现有的研究大多数都是基于病例的回顾性研究且样本量较小，目前仍需要大样本量、前瞻

性、多中心的研究来挖掘敏感性更高的、特异性更强的危险因素，为尿源性脓毒血症的防治提供临床指

导。 
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