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摘  要 

输尿管镜碎石术(URS)是治疗输尿管结石的主要微创方式，但术后发热性尿路感染(FUTI)仍较常见，且

可能进展为严重并发症。因此，准确评估感染风险并实现早期识别，对改善预后具有重要意义。现有研

究表明，FUTI的发生与多因素相关，包括微生物入侵、术中肾盂压力升高及宿主免疫反应等。炎症标志

物可反映炎症状态，但预测能力有限，多用于辅助判断。CT等影像学检查在评估结石负荷、梗阻程度及

炎症征象方面更具客观性。近年来，整合临床特征、炎症指标与影像学参数的多因素模型逐渐成为研究

热点，并显示出更高的预测价值。未来仍需开展多中心前瞻性研究，以优化模型并精准评估感染风险与

个体化管理。 
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Abstract 
Ureteroscopic lithotripsy (URS) is a primary minimally invasive treatment for ureteral stones; how-
ever, postoperative febrile urinary tract infection (FUTI) remains relatively common and may pro-
gress to severe complications. Therefore, accurate assessment of infection risk and early identifica-
tion are essential for improving patient outcomes. Current studies indicate that the occurrence of 
FUTI is multifactorial, involving microbial invasion, elevated intrarenal pressure during surgery, 
and host immune responses. Inflammatory biomarkers can reflect the inflammatory status, but 
their predictive value is limited and they are mainly used as adjunctive indicators. Imaging modal-
ities, particularly computed tomography (CT), provide more objective evaluation of stone burden, 
degree of obstruction, and inflammatory signs. In recent years, multivariable models integrating 
clinical characteristics, inflammatory markers, and imaging parameters have become a research 
focus and have demonstrated improved predictive performance. Future multicenter prospective 
studies are still needed to optimize these models and enable precise risk assessment and individu-
alized management of infection. 
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1. 引言 

输尿管镜碎石术(ureteroscopic lithotripsy, URS)已成为治疗输尿管结石的主流微创术式，但其术后发

热性尿路感染(febrile urinary tract infection, FUTI)的发生率仍居高不下，严重者可进展为尿源性脓毒症，

威胁患者生命[1]。目前对 FUTI 的发生机制、关键危险因素及其综合预测模型仍缺乏统一认识，准确识

别高危人群、早期预警感染发生，对改善患者预后具有重要意义。本文从流行病学、发病机制、危险因

素、炎症标志物及影像学评估五个维度，系统综述 URS 术后 FUTI 风险评估的研究进展。 

2. 流行病学现状 

近年来，随着代谢性疾病(如肥胖和糖尿病)发病率的增加，泌尿系结石的发病率在全球范围内呈持续

上升趋势[2]。我国的流行病学调查显示，成人泌尿系结石患病率较既往明显上升，同时呈现出一定的年

轻化趋势，对社会和公共卫生系统的负担不断加重[3]。从解剖学分布来看，上尿路结石(包括肾结石和输

尿管结石)占泌尿系结石的绝大多数，其中输尿管结石由于易引起急性肾绞痛和尿路梗阻，是临床就诊率

较高的类型。若梗阻未能及时解除，患者可能出现肾积水甚至继发感染，严重情况下可危及生命[1]。因

此，对于输尿管结石患者而言，及时且有效的治疗具有重要的临床意义。 
随着微创技术的不断发展，URS 已逐渐成为治疗输尿管结石的主要手术方式之一。与传统开放手术

相比，URS 具有创伤小、恢复快以及清石率高等优势；同时，相较于体外冲击波碎石术，其在处理中下

段输尿管结石及较大结石方面往往具有更好的清除效果[4]。近年来，随着数字化软性输尿管镜、钬激光
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碎石设备以及一次性输尿管镜等技术的推广应用，手术的安全性与成功率均得到进一步提高[5]。然而，

随着手术数量的不断增加，围术期并发症问题也逐渐受到关注。在进行 URS 后，总体并发症率在 9%至

25%之间[6]。其中感染相关并发症的总体发生率约为 7.8% (范围 0.8%~18.2%)，主要表现为发热性尿路感

染、甚至脓毒症，较为常见的并发症为发热性尿路感染(febrile urinary tract infection, FUTI)，其发生率约

为 1%~23%。此外，部分患者还可能出现脓毒症，其发生率约为 2%~8% [7]。若上述感染未能及时识别与

干预，病情可能迅速进展为脓毒症休克，病死率可达 20%~42%，对患者生命安全及医疗负担均造成严重

影响[6]。因此，尽管临床上已普遍采取严格的无菌操作及围术期抗菌药物预防措施，术后感染仍难以完

全避免，这进一步提示优化围术期感染风险评估与管理策略对于提高手术安全性具有重要意义[8]。 

3. 发生机制及围术期危险因素 

FUTI 是多因素共同作用的结果，其发生涉及微生物入侵、尿路局部环境改变、术中肾盂压力升高以

及宿主免疫反应等多个方面。上述因素相互影响，共同参与感染的发生与发展，并在一定条件下促进病

情由局部感染向全身炎症反应甚至更严重阶段进展。 

3.1. 微生物入侵及相关危险因素 

微生物入侵是 FUTI 的始动环节。围术期尿路中最常见的病原体包括大肠杆菌、克雷伯菌等革兰阴性

菌，这类细菌可通过上行感染或手术操作过程中碎石释放而进入尿路系统并快速繁殖，引发感染和炎症

[9]。在 URS 患者中，细菌不仅来源于尿液，还包括结石内部及梗阻部位的细菌。术前尿培养阴性并不能

完全排除感染，因为结石内细菌可在碎石过程中被释放，从而诱发术后感染，增加 FUTI 发生风险[9]。
此外，既往尿路感染史、长期导尿及输尿管支架留置等提示尿路内存在细菌定植，这类患者术后更易发

生感染[10] [11]。因此，细菌负荷及其来源构成 FUTI 发生的起始基础。 

3.2. 尿路梗阻与结石因素 

尿路梗阻是感染发生的重要基础。结石导致尿液滞留，从而削弱尿流冲刷作用，并为细菌生长提供

条件。梗阻还可引起局部黏膜水肿、缺血及屏障功能受损，使细菌更易侵入组织[12]。结石的性质和负荷

是影响术后感染的重要因素。感染性结石中通常含有大量细菌及尿素酶产生菌，在碎石过程中可被释放

进入尿路系统，从而增加感染风险[10] [13]。此外，结石负荷较大或嵌顿时间较长均可能增加手术复杂度

并延长手术时间，进一步提高术后感染发生率。结石表面积 ≥ 500 mm2、鹿角形结石等高负荷结石患者

术后感染风险显著增高[14]。因此，尿路梗阻状态及结石特征构成 FUTI 发生的基础基础病理环境。 

3.3. 术中危险因素 

在 URS 过程中，持续灌注液体可导致肾盂内压力(intrarenal pressure, IRP)升高，这是感染由局部扩展

为全身反应的关键环节。研究证实当 IRP 超过 30~40 mmHg 的生理阈值时，可诱发肾盂静脉及淋巴反流，

使细菌及内毒素进入血液循环，从而诱发菌血症甚至脓毒血症[15]。实时监测和控制 IRP 有望降低术后感

染发生率。同时，输尿管导引鞘的使用及其管径选择可显著降低 IRP 水平[16]。手术时间延长可增加高压

暴露时间，被认为是 FUTI 的重要独立危险因素。Kim 等的研究表明，手术时间超过 70 分钟显著增加术

后感染风险[17]。此外，灌注压力控制不当及操作复杂度增加，也会进一步加重上述过程。因此，URS 术

中控制肾盂压力是预防 FUTI 的核心措施。 

3.4. 宿主免疫反应 

当细菌进入血液循环后，宿主免疫反应在感染进展中起决定性作用。若炎症反应过度，可发展为全

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641462


王晨月 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641462 2165 临床医学进展 
 

身炎症反应综合征甚至脓毒症。多项研究表明，糖尿病、高龄及女性是 URS 术后感染的重要危险因素[10] 
[11]。随着年龄增长，机体免疫功能逐渐下降，尿路上皮防御能力减弱，使老年患者更易发生术后感染[18]。
女性由于尿道较短，更易发生细菌上行感染[11]。糖尿病患者长期高血糖状态可促进细菌生长，同时削弱

中性粒细胞的趋化和吞噬能力，长期血糖控制不佳可导致免疫功能受损，使其更易发生围术期感染[10] 
[11]。因此，宿主因素不仅影响 FUTI 发生，还直接决定其严重程度及临床结局。 

3.5. 术后因素与感染持续 

部分患者术后可出现持续或反复感染，其主要机制在于细菌未被完全清除及尿路环境未得到有效改

善。残余结石可作为细菌储存载体，而输尿管支架为细菌附着提供表面，有利于生物膜形成[19]。多项研

究报道，术后尿液引流情况也会直接影响感染控制，肾积水或排尿功能异常可导致尿潴留，从而减弱尿

液对细菌的冲刷作用[20] [21]。输尿管支架主要用于维持尿液通畅并实现双向引流，置入体内后易受压力

影响引起尿液反流，使肾脏逆行感染率上升，支架留置时间与生物膜的形成、尿路逆行感染的发生率呈

正相关[21]。此外，残石还可能再次引起梗阻或堵塞支架，进一步增加感染风险。总体来看，上述因素可

相互影响，形成“梗阻–感染–再梗阻”的循环，从而导致感染持续存在或反复发生。因此，减少残石、

优化引流并合理控制支架留置时间是预防术后感染持续的关键措施。 

4. 炎症生物标志物在感染预测中的研究进展 

术后发热性尿路感染(febrile urinary tract infection, FUTI)的早期识别对于降低并发症发生率及改善患

者预后具有重要意义。近年来，炎症生物标志物在围术期感染风险评估中的作用逐渐受到重视，其研究

方向亦由传统单一指标逐步向多指标整合与动态评估转变。因此，从不同类型炎症指标的诊断特性出发，

对其临床价值进行系统梳理具有重要临床意义。 
传统炎症指标如白细胞计数(white blood cell, WBC)仍广泛用于临床，WBC 可以反映身体的炎症反应，

但容易受到手术刺激、组织损伤或非感染因素影响，缺乏特异性。有研究显示，在接受输尿管镜手术的

患者中，大部分术后发热的病例术前 WBC 正常，这说明单独依靠 WBC 难以预测感染[22]。C 反应蛋白

(C-reactive protein, CRP)对细菌感染比较敏感，但升高通常比感染发生稍晚，而且非感染性炎症也会使CRP
升高，限制了其早期预警作用。降钙素原(procalcitonin, PCT)对细菌感染更有针对性，在脓毒症早期识别

中价值突出，且其水平与感染严重程度呈正相关[23]。传统性炎症指标适用于评价机体感染情况，但在预

测感染风险方面存在一定局限性[22]。 
近年来，基于血细胞比例的指标为早期感染评估提供了补充。中性粒细胞与淋巴细胞比例(neutrophil-

to-lymphocyte ratio, NLR)结合了炎症反应和免疫状态信息，可更全面反映身体的炎症水平。多项研究表

明，NLR 在预测泌尿系手术后感染方面比单一指标效果更好[24]。血小板与淋巴细胞比例(platelet-to-
lymphocyte ratio, PLR)也有一定作用，但整体效果略低[25]。这些指标计算简单、成本低，适合在临床上

常规使用。复合指标如 CALLY 指数(整合 CRP、白蛋白和淋巴细胞)通过整合多种信息，能够更深入地评

估炎症，在脓毒症预后中表现出良好应用潜力，但其在 FUTI 中的应用仍需进一步验证。 
同时，新型生物标志物在提示感染特异性方面有所提升。几丁质酶-3 样蛋白-1 (CHI3L1)在尿源性脓

毒症中水平显著升高，诊断效果良好[22]。肝素结合蛋白(HBP)在炎症反应和血管通透性调节中发挥作用，

被认为可早期提示严重感染。总体来看，炎症生物标志物在 FUTI 评估中具有一定价值，但其作用主要体

现在提示炎症状态和辅助判断风险。单一指标预测能力有限，多指标联合虽可提高准确性，但仍难以

完全满足临床需求。因此，将炎症指标与临床特征及影像学信息结合，可能是提高预测能力的更合理

方向。 
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5. 影像学在感染风险评估中的应用 

影像学检查是泌尿系结石疾病术前评估的重要组成部分，可帮助预测围术期感染风险、识别解剖异

常，并指导手术方案。常用的影像学技术包括超声、计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)。这些检查

不仅能确定结石的位置和大小，还可发现提示炎症或感染风险的影像学征象。 
超声检查具有无创、便捷、无辐射的优点，是泌尿系疾病初步筛查的首选方法。通过超声可观察肾

脏结构、输尿管扩张及肾积水情况。肾积水通常提示尿路梗阻，尿液淤积可能为细菌生长提供有利环境。

临床研究显示，中重度肾积水患者在接受输尿管镜手术后发生感染的风险明显高于轻度或无肾积水者[10]。
此外，超声可显示肾实质回声及肾周组织改变，例如肾实质回声不均或肾周回声增强，提示局部炎症或

感染。结合血液实验室指标，这些超声征象可提高术前感染风险评估的准确性。缺点是超声受操作经验

和体型影响，尤其对小结石或上尿路深部结石检出率有限。 
CT 被认为是泌尿系结石评估的金标准。在 URS 术前评估中，CT 不仅能够提供结石的位置、大小及

密度等解剖信息，还可通过多种影像学征象间接反映尿路炎症状态及感染风险。其中，肾周脂肪条索影

及组织边缘征分别提示肾周炎症扩散及结石长期嵌顿所致的黏膜水肿与屏障功能受损，常与较高细菌负

荷及炎症活性相关[26] [27]。此外，CT 对肾积水的评估更准确，与中重度肾积水患者围术期发热及尿源

性败血症的发生明显相关[28] [29]。同时，当肾积水合并感染时，肾盂内尿液 CT 值常升高，这与尿路梗

阻后细菌及其代谢产物不易排出、局部大量繁殖，以及坏死细胞碎片和白细胞聚集导致尿液密度增加有

关，从而在影像上表现为 CT 值增高[27]。CT 还可评估结石负荷和密度，较大结石或高负荷结石通常意

味着手术时间延长及操作复杂度增加，间接增加感染风险[30]。CT 的缺点是存在辐射暴露，对于需减少

辐射的特殊人群需谨慎选择。总体来说，CT 影像征象能够从结构和炎症两个层面反映 FUTI 的发生基础，

是术前风险分层的重要工具。 
MRI 作为无电离辐射的影像学方法，在结石评估中具有补充价值。其基于磁场对体内水分子响应成

像，能够清晰显示肾积水及尿路扩张[31]。MRI 对结石的直接显示灵敏度约为 82%，高于超声和 KUB 平

片，但低于 CT。MRI 虽然对直接检测尿路结石相对不敏感，但能够检测梗阻性尿石症的继发性影响[32]。
小体积或非梗阻性结石可能被忽略；同时，MRI 难以明确梗阻原因是否由结石引起，尤其在怀疑恶性肿

瘤等病变时仍需 CT 确诊。MRI 适用于肾功能不全、孕妇或需避免辐射的患者，并可评估肾周炎症及尿

路外病变，这是其独特优势。 
将影像学指标与实验室指标及临床因素结合构建综合预测模型，可显著提高围术期感染预测的准确

性。Yuan 等基于机器学习构建的列线图模型整合了结石大小、手术时间、WBC、CRP、糖尿病史、术前

尿培养、ASA 评分等因素，预测术后 UTI 的 AUC 达 0.802 [33]。欧洲泌尿外科学会指南也强调，术前全

面评估结石特征、肾积水程度及感染征象对制定个体化治疗方案具有重要意义[1]。因此，术前综合应用

超声、CT 及必要时 MRI，识别高危影像特征，并联合实验室指标，是实现个体化围术期管理的重要策略

[34]。 

6. 结论与展望 

综上所述，现有研究表明，经输尿管软镜碎石术后发热性尿路感染的发生与多种因素密切相关，主

要包括患者基础特征、炎症相关生物标志物以及围术期操作因素等多个方面。然而，由于不同研究在样

本来源、研究设计、围术期管理策略及感染诊断标准等方面存在一定差异，目前相关研究结论仍表现出

一定程度的异质性。因此，未来仍有必要开展多中心、大样本的前瞻性研究，对相关危险因素进行进一

步验证，并在此基础上构建更加稳定和可靠的风险预测模型。同时，随着医学影像技术的发展，影像学

量化指标(如 CT 值)在反映局部感染状态方面显示出潜在应用价值，相关研究仍有待进一步深入。通过整
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合临床指标与影像学信息，有望提高术后感染风险评估的准确性，从而为围术期感染防控及个体化治疗

策略的制定提供更加可靠的依据。 
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