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[摘 要] 目的：探讨感染性结石临床易感因素，以便临床早期识别及干预。方法：回顾性分析

2023年 1 月—2024年 12月在德宏州人民医院行手术治疗的上尿路结石患者，根据结石成分分

析，分为感染性结石组和非感染性结石组。将两组患者术前各临床因素进行单因素及多因素

Logistic 回归分析，比较两组数据临床差异。结果：本研究共纳入 219例患者，其中感染性结石

组 71 例，非感染性结石组 148 例，结果显示年龄、性别、尿液 PH、尿培养、结石 CT 值与感

染性结石发生显著相关（P＜0.05），而高尿酸、代谢综合征及老年患者更易患非感染性结石。

结论：对于年轻女性及尿培养阳性、高尿液 PH值、结石 CT值偏低的患者，临床应警惕感染性

结石可能，尽早干预，避免术后严重感染。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical predisposing factors of infectious stones for early clinical
identification and intervention. Methods The patients with upper urinary tract stones who underwent
surgical treatment in Dehong People's Hospital from January 2023 to December 2024 were
retrospectively analyzed and divided into infectious stone group and non-infectious stone group
according to the analysis of stone components. Univariate and multivariate Logistic regression analysis
was performed for each clinical factor of the two groups before operation, and the clinical differences
between the two groups were compared. Results A total of 219 patients were included in this study,
including 71 patients in the infective calculus group and 148 patients in the non-infective calculus group.
The results showed that age, gender, urine PH, urine culture and CT value of calculi were significantly
correlated with the occurrence of infective calculi (P < 0.05), while patients with high uric acid,
metabolic syndrome and elderly patients were more prone to non-infective calculi. Conclusion For
young women, patients with positive urine culture, high urine PH value and low calculi CT value, the
possibility of infectious calculi should be vigilant and early intervention to avoid serious postoperative
infection.
[Keywords] infectious calculus; Clinical predisposing factors; Before operation; Stone composition

1 前言

肾结石是泌尿外科最常见的疾病之一，其发病率因地域

环境的不同而在 3%—15%[1],中国成年人群总体患病率约为

5.8%[2]。感染性结石是指由可产生脲酶的微生物感染所引起

的结石，包含六水磷酸铵镁、碳酸磷灰石及尿酸铵 3种成分，

约占泌尿系结石的 15%[3]。感染性结石生长速度快，治疗后

极易复发，成病态循环，临床上又称为“恶性”结石病。相

较于非感染性结石，感染性结石对外科的清石率要求更高，

且即使在术前应用抗生素的情况下，术后发热和尿源性脓毒

症的发生率（33%）亦明显高于非感染性结石的患者（12.1%）

[4]。本研究回顾性分析感染性结石术前相关因素，为感染性

结石的早期识别与诊治提供参考依据。

2 对象与方法

2.1 研究对象

回顾性收集 2023年 1月—2024年 12月在我院泌尿外科

行经皮肾镜取石、输尿管硬镜或软镜取石并行结石成分分析

的上尿路结石患者临床资料。

排除标准：①回顾性临床资料不完整者；②入院前 2周

内有抗生素使用者；③孕妇或哺乳期妇女；④入院前 2周内

有口服碳酸氢钠、枸橼酸氢钾钠或氯化铵者；⑤入院时有肾
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造瘘管、输尿管支架管或尿管留置者；⑥结石最大径小于

6mm者。

2.2 研究方法

记录患者年龄、性别、身高、体重、合并症情况（高血

压、糖尿病）、既往同侧上尿路结石手术史、治疗前中段尿

尿常规及尿培养结果、血脂、尿酸水平及结石影像检查资料。

记录患者术后是否出现感染性并发症（发热或感染性休克）。

手术后取结石标本进行红外光谱自动分析仪（二代）分析结

石成分构成，根据结石成分构成筛选出感染性结石组（感染

性结石成分＞50%）[5]和非感染性结石组。

2.3 统计学方法

采用 SPSS 27.0软件进行数据分析处理。两独立样本计

量资料进行正态性和方差齐性检验，服从正态性检验以“x�

±s”表示，采用独立样本 t 检验、t’检验；不服从正态性检

验的数据用Wilcoxon秩和检验，以中位数和四分位数表示；

组间计数资料采用卡方检验或 Fisher确切概率法；进一步应

用二元 Logistic回归分析评估与感染性结石显著相关的术前

独立因素，P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 临床资料

根据纳入及排除标准，本研究共纳入 219例患者，其中

男性 120例（54.8%），女性 99例（45.2%），年龄 12—84

岁，平均（50.20±12.14）岁；平均 BMI（23.99±3.99）Kg/m2；

左侧 96例（43.84%），右侧 123例（56.16%）；73例（33.33%）

患有高血压，19例（8.68%）患有糖尿病；53例（24.20%）

患者有同侧上尿路结石手术史。感染性结石组 71例，非感

染性结石组 148例。

3.2 感染性结石临床易感因素分析

两组患者单因素分析结果显示，性别、年龄、高血压患

病率、代谢综合征、结石大小、是否为鹿角形结石等 12个

因素的差异具有统计学意义，感染性结石组手术后感染性并

发症发生率更高（表 1）。

进一步对有统计学差异的 12个因素进行多因素 Logistic

回归分析，结果显示，感染性结石的术前临床预测与年龄

（OR=0.932，95%CI：0.895—0.969，P＜0.001）、性别

（OR=2.563，95%CI：1.193—5.505，P=0.016）、代谢综合

征（OR=08.252，95%CI：1.471—46.305，P=0.016）、结石

CT值（OR=0.997，95%CI：0.995—0.999，P＜0.001）、代

谢综合征（OR=08.252，95%CI：1.471—46.305，P=0.016）、

尿 PH值（OR=2.801，95%CI：1.291—6.077，P=0.009）、

尿培养（OR=0.205，95%CI：0.075—0.556，P=0.002）、血

尿酸（OR=0.994，95%CI：0.990—0.998，P=0.002）7个因

素有显著相关性（表 2）。

表 1 感染性结石单因素分析结果

项目
感染性结石组

（n=71）
非感染性结石

组（n=148）
Z P

性别（男/
女）

25/46 95/53
＜

0.00
1

年龄（岁） 47.0(38.0,53.0) 51.5(43.0,60.0)
-3.3
97

＜

0.00
1

BMI
（Kg/m2）

23.0(20.8,25.1) 23.6(21.9,26.8)
-1.7
86

0.07
4

高血压

（%）
17（23.9） 56（37.8）

＜

0.00
1

糖尿病

（%）
3（4.2） 16（10.8）

0.10
5

同侧上尿

路手术史

（%）

21（29.6） 33（22.3）
0.24
2

代谢综合

征（%）
3（4.2） 21（14.2）

0.03
6

结石侧别

（左/右）
35/36 61/87

0.25
9

结石大小

（cm）
2.2(1.5,3.7) 1.6(1.0,2.8)

-2.6
89

0.00
7

肾积水

（无-轻/
中-重度）

48/23 105/43
0.61
4

鹿角形结

石（%）
23（32.4%） 26（17.6%）

0.01
4

结石 CT
值（Hu）

758.0(598.0,89
7.0)

883.0(635.0,102
5.3)

-2.7
43

0.00
6

尿白细胞

（个/高
倍镜视

野）

51.0(12.0,344.
0)

10.2(2.4,27.0)
-5.3
34

＜

0.00
1

尿亚硝酸

盐阳性

（%）

10（14.1） 10（6.8）
0.07
8

尿 PH 6.5(6.0,6.5) 6.0(5.5,6.5)
-4.4
01

＜

0.00
1

尿培养阳

性（%）
27（38.0） 20（13.5）

＜

0.00
1

血尿酸

（umol/L
）

290.0(213.0,36
1.0)

339.0(308.0,440
.0)

-4.5
23

＜

0.00
1

血甘油三

酯

（mmol/
L）

1.2(1.0,1.9) 1.4(1.1,2.2)
-1.6
87

0.09
2
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术后感染

性并发症

（%）

13（25.4） 10（6.8）
0.00
9

表 2 多因素 Logistic回归分析结果

项目 OR值
OR的 95%CI

P
下限 上限

年龄 0.932 0.895 0.969 ＜0.001
性别 2.563 1.193 5.505 0.016

高血压 0.802 0.303 2.124 0.656
代谢综合征 8.252 1.471 46.305 0.016
鹿角形结石 0.647 0.140 2.986 0.577
结石大小 1.222 0.787 1.897 0.372
结石 CT值 0.997 0.995 0.999 ＜0.001
尿白细胞 1.000 1.000 1.001 0.331
尿 PH 2.801 1.291 6.077 0.009
尿培养 0.205 0.075 0.556 0.002
血尿酸 0.994 0.990 0.998 0.002
术后感染 0.303 0.080 1.144 0.078

4 讨论

感染性结石是由病原微生物感染所产生的结石[6]，故泌

尿系统病原微生物感染是其形成结石的首要条件。感染性结

石形成机制主要是由尿液中的解脲酶微生物产生脲酶，分解

尿中的尿素，持续产生氨和二氧化碳，氨溶于水中产生铵，

形成碱性尿。在这种碱性环境中，铵与镁、磷酸盐和水形成

六水磷酸铵镁结石，与尿酸结合形成尿酸铵结石；而二氧化

碳产生的碳酸根与尿液中的钙离子、磷酸根离子形成碳酸磷

灰石，导致感染性结石的形成[7]。如果尿液中 pH＞7.2，则

形成六水磷酸铵镁结石，当尿液 pH值在 6.8—7.2可形成碳

酸磷灰石，尿素产生氨和二氧化碳使尿液 pH值升高，通常

可从 7.2提高到 8.0左右[8]。近年来，越来越多的研究表明，

感染性结石临床病原菌分离情况与发病机制并不完全吻合，

Parkhomenko E[5]研究结果显示，在鸟粪石中分离的病原菌中

产脲酶细菌仅占 50%。另外一项有关非感染性结石的研究显

示代谢性结石中产脲酶的奇异变形杆菌检出率高达 20.8%[9]。

虽然感染性结石病原菌发生变化，但感染性结石中包含大量

细菌，尿培养及结石培养阳性率明显高于非感染性结石患者。

本研究中，感染性结石组中，女性患者明显高于男性，

这与女性患者更易发生尿路感染有关。另外，本研究结果显

示，尿培养阳性与高尿液 pH值均是感染性结石独立预测因

素，这与上述观点相一致。但是，我们的研究结果显示，感

染性结石组中位 PH值为 6.5，并不高于 6.8。苏晓伟等[10]研

究也显示，感染性结石组尿 PH均值为 6.39，我们认为这主

要有以下原因：（1）上尿路感染性结石多数为单侧，混合

另外一侧尿路的尿液使尿液 pH值下降。（2）结石患者通常

饮水量增加，尿量的增加也可能使 pH下降。（3）Nickel[11]

等研究表明感染性结石的三维结构是由大量的细菌生长在

细菌自身产生的基质中形成的，该基质是由细菌分泌的保护

性胞外多糖组成，这是生物膜形成过程的一部分。细菌生物

膜可将大量细菌包裹在结石内部，使细菌无法充分与尿液作

用分解尿素。因此，我们认为当上尿路结石患者尿液检测的

pH值在 6.5以上时就要警惕感染性结石。

本组研究发现，年龄、代谢综合征及血尿酸与感染性结

石呈负相关。Talati[12]研究显示，一水草酸钙随着年龄的增长

而增加，尿酸结石在老年人中更常见，而感染性结石更常见

于年轻患者。这与老年人肾功能下降、饮食依赖性亚临床代

谢性酸中毒导致低柠檬酸尿症有关。目前已有较多大样本研

究表明代谢综合征与肾结石的发生密切相关，West[13]研究显

示代谢综合征患者患肾结石的风险是非代谢综合征的 2倍，

Qiu[14]的研究显示代谢综合征是泌尿系结石发生的独立危险

因素。Okamoto[15]等在代谢综合征模型大鼠中发现更多的肾

脏草酸钙晶体沉积。由此可见，代谢综合征患者更易患代谢

性肾结石，患感染性结石风险降低。

国内一项研究显示，应用术前 CT 值 HuMax、HuMean

均可单独作为鉴别感染性结石的指标[16]。另外一项研究显示

CT值 940HU是单纯感染性结石的预警值,小于 940HU的结

石要考虑单纯感染性结石的可能[17]。但需要注意的是，以上

研究均以单纯感染性结石作为研究对象，本研究以感染性结

石成分＞50%定义为感染性结石，如果将感染性结石的阈值

升高或降低，所得结果可能会有差异。此外，本研究非感染

性结石 148例患者中，尿酸结石（无水尿酸或二水尿酸）患

者 16例，其平均 CT值为 575.4Hu，明显低于感染性结石中

位数水平，如果非感染性结石组中尿酸结石患者所占比例升

高，其平均或中位 CT 值将下降。故我们认为单独应用 CT

值作为感染性结石的诊断存在一定局限性，需结合其他因素

进行综合分析。

综上所述，感染性结石生长速度快，术后易发生感染性

并发症，临床应重视术前早期识别及干预。本研究结果可以

指导临床对感染性结石早诊早治，以达到降低术后感染、控

制结石生长和预防结石复发的目的。临床上对各临床因素应

综合考虑分析，避免单一因素的局限性。
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