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[摘  要] 上尿路结石作为泌尿系统最常见的疾病之一,常伴随疼痛、恶心、呕吐、血尿、发热等症状,

严重者可伴随着反复的尿路感染和急性尿路梗阻,从而引起肾功能不全、甚至肾衰等不良后果。输尿管

软镜手术常作为上尿路结石的治疗手段之一,患者术前必须严格进行术前尿培养检查,根据最新的指南

推荐,中段尿培养结果仍为判断泌尿系感染的重要指标,并指导抗菌素的应用,根据我们的临床观察和已

有的研究报道,中段尿培养并不能准确反映感染性质[1],所以希望通过我们的研究,找到最能准确反映泌

尿系感染性质和种类的标本留取方式,围手术期合理应用抗菌素,最大程度避免发生术后并发尿路感染。 
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[Abstract] As one of the most common diseases of the urinary system, upper urinary tract calculi are often 

accompanied by symptoms such as pain, nausea, vomiting, hematuria, and fever. Severe cases may be 

accompanied by repeated urinary tract infections and acute urinary tract obstruction, resulting in adverse 

consequences such as renal insufficiency and even renal failure. Flexible ureteroscopic surgery is often used as 

one of the treatment methods for upper urinary tract calculi, and patients must undergo strict preoperative urine 

culture examination before surgery. According to the latest guidelines, the result of midstream urine culture is 

still an important indicator for judging urinary tract infections and guiding the application of antibiotics[1], so we 

hope that through our research,  we can find the most accurate way of collecting specimens to reflect the 

nature and type of urinary tract infection, and rationally apply antibiotics during the perioperative period, so as 

to avoid postoperative urinary tract infection to the greatest extent. 
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1 尿石症的流行病学回顾(引言) 

尿石症即泌尿系结石,即分为肾和输尿管的上尿路系统的

结石,又包括膀胱和尿道的下尿路系统的结石。近20年以来随着

物质生活和饮食习惯的改变,在全球范围内上尿路结石的患病

率对比下尿路结石显著提升[2]。而相对于下尿路结石,上尿路结

石所带来的隐患更为严峻且处理方式更加繁琐。 

尿石症是泌尿外科良心疾病中最常见的疾病之一,根据最

新的流行病学调查,全世界尿石症的患病率在1%到20%之间[3]。尿

石症病因复杂,根据现有的流行病学调查显示,引发尿石症的因

素包括个体因素和环境因素,简明扼要就是内因及外因。个体遗

传基因、尿路解剖因素,以及导致机体代谢异常的全身性疾病等

因素通常为内因,外因则包括饮食习惯、地理环境、气候、水源

和职业等。如因饮食习惯导致草酸盐、尿酸盐的摄取过多；气

温常年高,汗多尿少导致尿液浓缩；居民的经济水平及饮食水平

的提升都容易导致结石的形成[4-5]。按照结石所形成的原因来分

类,结石可分为原发性、继发性和特发性结石。胱氨酸结石及原

发性高草酸尿症等单基因遗传性疾病所致的结石可称为原发性

结石。继发性结石是指痛风、甲状旁腺功能亢进症、胃肠道疾

病感染、肾小管酸中毒等其它系统的疾病引起代谢紊乱而导致

的结石。而特发性结石是指缺乏明确的遗传背景,但是具有一定

的家族聚集现象,却找不到明显致病原因的特发性结石。环境因

素包括气候和职业等因素[6]。 

2 输尿管软镜碎石术 

1964年输尿管软镜的临床应用公开之后,并伴随着一次性

数字化设备的应用以及激光设备的飞速发展,使得软镜手术的

安全性和可靠性进一步得到提升。目前欧洲泌尿外科协会(EAU)
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指南推荐输尿管镜手术作为大多数结石患者的一线治疗方法,

并没有任何具体的禁忌症。随着应用范围的扩大,适应人群包括

孕妇、儿童及特殊解剖结构的患者,临床应用已证实输尿管软镜

手术是一种较安全的选择。输尿管软镜(URL)技术的兴起相对于

其它方式较晚,但输尿管软镜及辅助设备发展迅速,手术得可操

作性得到了显著提升。首先通过人体的尿道口逆行进入膀胱、

输尿管建立好通道避免输尿管损伤,然后通过输尿管鞘进入软

镜调整并弯曲操作来观察整个上尿路,最后借助激光等设备仪

器处理结石。软禁镜头易通过狭窄部位,在某些解剖学异常如输

尿管狭窄的个体中有明显优势,可人工控制灌注压,并且通过输

尿管鞘回流,可减少肾内高压所带来的高危并发症,安全性高,

且微创,患者痛苦轻,术后恢复快。Heers团队研究显示,在

2014-2015年与2009-2010年对比中,英格兰因泌尿系结石住院患

者人数增加4.4％,通过输尿管软镜处理患者人数增加103％[7]。

在结石负荷及结石密度小的个体中,输尿管软镜与经皮肾镜碎

石术相比,具有出血量低、创伤小、术后恢复快、疼痛轻、舒适

度及CRP等都有明显优势,在临床治疗上尿路直径小于2cm结石

时值得优先考虑[8]。 

URL中人体自然通道的建立既是手术创伤小的优势之处,也

成为术中碎石取石效率低的劣势原因。相对于结石负荷较大的

患者,手术时间明显延长,降低术中安全性,增加了术后的并发

症,必要时则需二次碎石,延长了手术周期。 

3 软镜术后并发感染的危险因素分析 

上尿路结石围手术期合并每泌尿道感染的治疗应非常谨慎,

若处理不当,则有可能发生尿源性脓毒血症,治疗结石最严重的

并发症之一,严重影响患者的精神状态,甚至可能影响到患者的

生命安全。而引发上尿路结石术后并发症的危险因素有很多,

包括近期的尿路感染、长期留置输尿管支架、患者泌尿系解剖

结构的异常、老年肥胖的女性以及免疫功能低下等[9]。此类高

风险因素和复杂结石的患者手术例数增加,导致术后并发症发

生率上升,尽管患者经过合理的治疗后,预后多数良好,但术后

发生尿源性脓毒血症和潜在死亡率比例是在持续增加。文献报

道的并发症包括出血,尿源性脓毒血,输尿管撕脱,肾周血肿,输

尿管狭窄,石阶形成,支架管移位,支架管遗漏等。与死亡率最相

关的是尿源性脓毒血症,泌尿外科必须对此现象保持警惕[10]。 

4 软镜术后并发感染的防治 

上尿路结石术后发生感染可分为不同的严重程度,若手术

的危险因素增多易引起全身炎症反应综合征(SIRS),不及时处

理则进一步发展为尿源性脓毒血症,最后引起感染性休克从而

导致多器官功能障碍(MODS)[11]。1991年美国胸科医师学会

(ACCP)和重症医师学会(SCCM)联席会议对SIRS明确定义：SIRS

是机体对不同严重损伤所产生的全身炎性反应,其确诊须具备

以下4点中的至少两点：(1)体温＞38℃或＜36℃；(2)心率＞90

次/分；(3)呼吸＞20次/分或过度通气,PaCO2＜32mmHg；4.血白

细胞计数＞12×10^9／L或＜4×10^9／L[12]。目前SIRS的诊断

纯在局限性,在泌尿系领域已经被尿源性脓毒血症所取代[13]。 

在围手术期间,患者出现发热、白细胞增多以及血流动力学

不稳定等现象时,泌尿外科医生必须对此保持警惕[14]。一般来

说,普通的术后发热在几天内便会消退,而不需要改变抗生素的

治疗方案。但严重感染、脓毒血症或脓毒血症引发的感染性休

克为有潜在生命威胁的并发症。因此,早期和快速的识别脓毒血

症患者是非常有必要的,能及时引导治疗,最大限度地降低死亡

率[15]。当术后出现发热或寒战时,可进行及时的血液检测,降钙

素原以确定感染状态,较高或较低的白细胞计数或血小板计数

进行性下降可提示将要发生脓毒血症[16]。脓毒血症的治疗原则

包括适当的抗生素治疗、体循环和呼吸系统的维持,以及其他系

统并发症的管理。早期使用广谱抗生素并补充液体可显著提高

患者的生存率,与此同时需检测凝血、肝功、肾功的状况,在此

基础上可能还需输血和扩容等措施来维持循环系统,气管插管

和机械通气来纠正呼吸性酸中毒或呼吸衰竭[17]。当然,预防术

后严重感染的关键在于术前有效的预防与治疗尿路感染、术中

维持低肾盂压力和尽可能的降低手术时间,必要时行二次手术

治疗[18]。 

5 软镜术后并发感染的检测 

在一项数据统计来自于10个国家的72例死亡病例。患者的

年龄范围从21岁到89岁,超过60%的患者年龄在65岁以上,97%的

患者伴有合并症。根据现有的数据,女性的死亡例数是男性的三

倍。结石大小从10mm至38mm不等,结石体积越大需要手术时间越

长,术中时间从30分钟至120分钟不等。在报道的死亡病例中,

有超过一半的患者(42例)死亡原因是发生尿源性脓毒血症。其

他引起死亡的原因分别是心脏疾病,呼吸疾病,出血和多器官功

能衰竭[19]。尽管报告的输尿管镜手术相关的死亡发生率很低,

但在过去十年中,死亡人数逐年有上升的趋势[20]。应对措施也

在逐渐完善,对于结石负荷较大的患者,必须严格进行术前尿培

养检查,减少手术时间,或是选择分次碎石等方式减少术后并发

症的发生。对于高龄、基础疾病较多的复杂病例,为早期预防并

发症,必须对患者采取更谨慎的术前评估、多学科的会诊和术后

严密监测。 

目前治疗上尿路结石合并尿路感染原则上需要控制尿路感

染后,才能进行内窥镜手术[21]。但是在临床实践中,尽管根据术

前中段尿培养结果应用敏感抗生素,仍有部分患者尿路感染无

法完全控制,从而使得内窥镜手术无法进行或者术后出现脓毒

血症。所以如何准确判定泌尿道感染性质,辅助抗感染治疗,保

证围手术期的安全,是我们外科医生必须解决的医学难题。 

目前大多数医疗机构在结石手术前采用中段尿培养来检测

是否存在尿路感染,根据药敏实验结果来使用敏感性抗菌素。而

抗感染治疗的指征包括尿培养发现泌尿系感染及结石培养为感

染性结石的患者,感染性结石多为磷酸铵镁结石,主要有奇异变

形杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌及解脲支原体等产生

脲酶的细菌引起。而尿培养主要为大肠杆菌。根据先前的研究

成果,感染性结石在抗感染后的复发率更高[22-24]。根据观测到的

情况,相当一部分患者尽管中段尿培养呈阴性,或者中段尿培养
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阳性经抗炎治疗后转为阴性,然后给予了微创结石手术治疗,术

后仍然出现脓毒血症症状,且术后血培养结果与中段尿培养所

示的细菌种类并不相符,推测肾盂尿及结石在中段尿培养阴性

的情况下仍存在阳性的可能[25]。这种现象提示我们,术前中段

尿培养在反映患者是否存在上尿路感染和感染种类上,可靠性

差,准确性有待进一步评估。 

6 结语 

尽管国内外输尿管软镜报告的死亡率很低,但在过去的十

年中,死亡人数有所上升[24]。这一发现可能反应了输尿管软镜

的推广应用增加,但不免让我们对软镜术后并发症产生高度警

觉。患者与死亡率最相关的并发症—脓毒血症成为防控的重点。

对于高风险甚至普通患者,术前评估、术中技术和术后检测都应

严格对待,以便于早期发现并发症。目前对于单一的检测中段尿

培养来判定泌尿道感染仍然存在误差的可能,因此找到一种能

准确评判上尿路感染细菌种类的方法尤为重要,这样可能更合

理的帮助我们选择结石手术时机,围手术期选择更具有针对性

的抗菌素,降低手术后发生脓毒血症的风险,最达程度提高了结

石手术后安全性,同时可以减少患者医院诊治的费用,从而产生

良好的经济效益和社会效益。 
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中国知网数据库简介： 
CNKI介绍 

国家知识基础设施（National Knowledge Infrastructure,NKI）的概念由世界银行《1998年度世界发展报告》提出。1999年3月,以全面打通知识

生产、传播、扩散与利用各环节信息通道,打造支持全国各行业知识创新、学习和应用的交流合作平台为总目标,王明亮提出建设中国知识基础设施工程

（China National Knowledge Infrastructure,CNKI）,并被列为清华大学重点项目。 

CNKI 1.0 

CNKI 1.0是在建成《中国知识资源总库》基础工程后,从文献信息服务转向知识服务的一个重要转型。CNKI1.0目标是面向特定行业领域知识需求进

行系统化和定制化知识组织,构建基于内容内在关联的“知网节”、并进行基于知识发现的知识元及其关联关系挖掘,代表了中国知网服务知识创新与知

识学习、支持科学决策的产业战略发展方向。 

CNKI 2.0 

在CNKI1.0基本建成以后,中国知网充分总结近五年行业知识服务的经验教训,以全面应用大数据与人工智能技术打造知识创新服务业为新起

点,CNKI工程跨入了2.0时代。CNKI 2.0目标是将CNKI 1.0基于公共知识整合提供的知识服务,深化到与各行业机构知识创新的过程与结果相结合,通过更

为精准、系统、完备的显性管理,以及嵌入工作与学习具体过程的隐性知识管理,提供面向问题的知识服务和激发群体智慧的协同研究平台。其重要标志

是建成“世界知识大数据（WKBD）”、建成各单位充分利用“世界知识大数据”进行内外脑协同创新、协同学习的知识基础设施（NKI）、启动“百行知识

创新服务工程”、全方位服务中国世界一流科技期刊建设及共建“双一流数字图书馆”。 

 


