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  [摘 要] 目的 探究上尿路结石患者术前并发尿 脓 毒 血 症 的 风 险,特 别 关 注 与 营 养 状 态 的 关 联。
方法 选取2018年1月至2022年12月该院收治的术前发生尿脓毒症的上尿路结石患者48例作为尿脓毒血

症组,选取性别、结石位置相匹配的术前未并发尿脓毒血症的上尿路结石患者96例作为非尿脓毒血症组,收集

2组患者病史资料、辅助检查结果等。将2组资料进行组间比较,通过受试者工作特征曲线确定控制营养状态

(CONUT)评分、预后营养指数(PNI)预测尿脓毒血症风险的最佳临界值,并且分析其对发生尿脓毒血症风险

的预测价值。应用单因素和多因素logistic回归模型分析上尿路结石患者术前并发尿脓毒血症的独立危险因

素。结果 尿脓毒血症组患者结石最大径、尿白细胞计数、血清肌酐、血清清蛋白、血清前清蛋白、CONUT评

分,以及尿培养、尿亚硝酸盐阳性率均明显高于非尿脓毒血症组,
 

PNI明显低于非尿脓毒血症组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。PNI预测发生尿脓毒血症风险的临界值为45.70(ROC曲线下面积为0.926,灵敏度=
0.854,特异度=0.905);CONUT评分的临界值为2.5分(AUC=0.907,灵敏度为0.875,特异度为0.830)。
尿培养阳性、PNI<45.70、CONUT评分≥2.5分是上尿路结石患者术前并发尿脓毒血症的独立危险因素,差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 营养不良会增加上尿路结石患者术前并发尿脓毒血症的风险,及早识别

并改善患者营养状态有助于预防上尿路结石患者并发尿脓毒血症。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

of
 

preoperative
 

urinary
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

urina-
ry

 

tract
 

calculi,with
 

particular
 

attention
 

to
 

the
 

association
 

with
 

nutritional
 

status.Methods From
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2022,a
 

total
 

of
 

48
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi
 

who
 

had
 

preoperative
 

urinary
 

sepsis
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

urinary
 

sepsis
 

group,and
 

96
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

stones
 

who
 

did
 

not
 

have
 

preoperative
 

urinary
 

sepsis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-urinary
 

sepsis
 

group.The
 

medical
 

histo-
ry

 

data
 

and
 

auxiliary
 

examination
 

results
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected.The
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

optimal
 

critical
 

values
 

of
 

controlled
 

nutritional
 

status
 

(CONUT)
 

score
 

and
 

prognostic
 

nutritional
 

index
 

(PNI)
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

urosepsis
 

were
 

determined
 

by
 

the
 

receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

curve,and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

urosepsis
 

was
 

analyzed.Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

preoperative
 

urina-
ry

 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

calculi.Results The
 

maximum
 

stone
 

diameter,urine
 

white
 

blood
 

cell
 

count,serum
 

creatinine,serum
 

albumin,serum
 

prealbumin,CONUT
 

score,urine
 

culture
 

and
 

urine
 

nitrite
 

posi-
tive

 

rate
 

in
 

the
 

urinary
 

sepsis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-urinary
 

sepsis
 

group,and
 

the
 

PNI
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-urinary
 

sepsis
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

critical
 

value
 

of
 

PNI
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

urosepsis
 

was
 

45.70
 

(the
 

area
 

under
 

the
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ROC
 

curve
 

was
 

0.926;sensitivity
 

was
 

0.854;the
 

critical
 

value
 

of
 

specificity
 

was
 

0.905)
 

and
 

CONUT
 

score
 

was
 

2.5
 

points
 

(AUC=0.907;the
 

sensitivity
 

was
 

0.875;the
 

specificity
 

was
 

0.830).Positive
 

urine
 

culture,
PNI

 

<
 

45.70,and
 

CONUT
 

score
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

2.5
 

points
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

preop-
erative

 

urinary
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion Malnutrition
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

preoperative
 

urinary
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi.Early
 

identification
 

and
 

improvement
 

of
 

nutritional
 

status
 

can
 

help
 

prevent
 

urinary
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi.
[Key

 

words] Upper
 

urinary
 

tract
 

calculi; Urinary
 

sepsis; Nutritional
 

status; Risk
 

factors

  上尿路结石即肾、输尿管结石是一种常见的泌尿

系统疾 病[1]。近 年 来,上 尿 路 结 石 发 病 率 不 断 上

升[2-4]。上尿路结石可导致许多并发症,其中尿脓毒

血症因其进展迅速且死亡率高在众多并发症中尤为

突出[5]。尿脓毒血症为一种因机体对泌尿系统感染

的反应失调而引起的全身炎症和器官功能障碍,是全

球最严重的疾病之一[6]。目前,国内外多项研究探索

了各种人口学因素和临床特征对尿脓毒血症发生的

影响,包 括 年 龄、性 别、既 往 病 史、辅 助 检 查 结 果

等[7-9]。然而对免疫功能和人体健康至关重要的营养

状态作为潜在的危险因素目前尚未得到足够的重视。
营养状态是人体健康的重要组成部分,严重影响

免疫功能和机体对抗感染的能力[10-12]。在临床诊疗

过程中营养状态差与多种疾病的不良结局相关[13-14]。
控制营养状态(CONUT)评分和预后营养指数(PNI)
是评估营养状态的有效工具[15-16],这些工具在其他临

床领域的应用已得到验证[17-18]。然而上尿路结石患

者的营养状态与发生尿脓毒血症的关系尚未得到充

分研究。本研究通过回顾性分析术前发生尿脓毒血

症的上尿路结石患者的相关数据,评估了上尿路结石

并发尿脓毒血症的独立危险因素,特别关注了营养状

态在其中的作用,旨在早期识别高风险患者,防止其

发展为尿脓毒血症,并实施积极、有效的干预措施,以
减少并发症并改善患者预后。

1 资料与方

1.1 资料

1.1.1 一般资料 从本院病历系统中收集2018年1
月至2022年12月入院的拟行手术治疗的上尿路结

石患者的临床资料,根据最新Sepsis-3.0诊断标准[6]

纳入术前并发尿脓毒血症的上尿路结石患者48例作

为尿脓毒血症组,同期按性别、结石位置以1∶2的比

例匹配纳入术前未并发尿脓毒血症的上尿路结石患

者96例作为非尿脓毒血症组。尿脓毒血症组患者的

数据来自首次发生尿脓毒血症前最近一次门诊或住

院记录,非尿脓毒血症组的数据来自此次住院时首次

临床就诊记录。本研究获本院伦理委员会审批通过

(伦理批号:2024IIT201),并遵循赫尔辛基宣言的原

则以确保患者隐私。

1.1.2 纳入标准 (1)影像学检查确诊为上尿路结

石;(2)病史资料完整。

1.1.3 排除标准 (1)病史资料缺乏;(2)双侧上尿

路结石;(3)存在泌尿系解剖异常等先天畸形疾病;
(4)合并其他系统感染、免疫缺陷病等;(5)严重精神

障碍。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 完成资料收集后删除个人标识

符,数据分析匿名化。通过设计标准化病例收集表格

收集病例资料:(1)一般资料,包括年龄、性别等。(2)
病史资料,包括是否有既往肾结石或输尿管结石手术

史、是否有糖尿病疾病史、是否有高血压疾病史等。
(3)影像学特征,包括结石位置、结石最大横径、肾积

水等。(4)尿液特征,包括尿培养、尿亚硝酸盐试验、
尿白细胞计数等。(5)肾功特征,包括血清肌酐、血清

尿酸等。(6)营养状态包括身体质量指数(BMI)、血
清清蛋白、血清前清蛋白、CONUT评分、PNI

 

等。

1.2.2 CONUT评分 通过血清清蛋白、血清总胆

固醇、血液淋巴细胞计数计算。血清清蛋白分为重

(<2.5
 

g/dL)、中(2.5~<3.0
 

g/dL)、轻度(>3.0~
<3.5

 

g/dL)和正常(≥3.5
 

g/dL),血清清蛋白值在

正常、轻度、中度和重度中分别评为0、2、4、6分。血

液淋巴细胞计数分为重(<800个/mm3)、中(800~<
1

 

200个/mm3)、轻度(1
 

200~<1
 

600个/mm3)和正

常(≥1
 

600个/mm3),血液淋巴细胞计数在正常、轻
度、中度和重度中分别评为0、1、2、3分。血清总胆固

醇水平分为重(<100
 

g/dL)、中(100~<140
 

g/dL)、
轻度(140~<180

 

g/dL)和正常(≥180
 

g/dL),血清

总胆固醇在正常、轻度、中度和重度分别评为0、1、2、3
分。CONUT总分分为重(>9分)、中(>5~9分)、
轻度(>1~<5分)和正常(≤1分),分数越高表示营

养状况越差。

1.2.3 PNI 通过血清清蛋白、血液淋巴细胞计数计

算。PNI=10×血清清蛋白(g/dL)+0.005×总淋巴

细胞计数(个/mm3),分值越低表示营养和免疫状态

越差。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,不符
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合正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M
(P25,P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用t
检验、Mann-Whitney

 

U 检验、χ2 检验、Fisher确切概

率法等。分别以PNI、CONUT评分为检验变量,以
上尿路结石患者术前是否并发尿脓毒血症为状态变

量位置绘制受试者工作特征(ROC)曲线,确定CO-
NUT评分、PNI预测尿脓毒症风险的最佳临界值。
计算ROC曲线下面积(AUC)评估营养指标的预测准

确性。通过单因素及多因素logistic回归模型分析上

尿路结石患者术前并发尿脓毒血症的独立危险因素,

计算优势比(OR)及95%可信区间(95%CI)。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 尿脓毒血症组患者结

石最大径、尿白细胞计数、血清肌酐、血清清蛋白、血
清前清蛋白、CONUT评分,以及尿培养、尿亚硝酸盐

阳性率均明显高于非尿脓毒血症组,
 

PNI明显低于非

尿脓毒血症组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组

患者结石位置、肾积水发生率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

项目 尿脓毒血症组
 

(n=48) 非尿脓毒血症组(n=96)
 

χ2/t/Z P

性别[n(%)]  0.000
 

 1.000

 男 9(18.8) 18(18.8)

 女 39(81.2) 78(81.2)

年龄(x±s,岁) 58.1±14.0 53.9±13.2  1.754  0.082

结石位置[n(%)]  0.000
 

 1.000
 

 肾 8(16.7) 16(16.7)

 输尿管 40(83.3) 80(83.3)

结石最大径[M(P25,P75),mm]
 

9.4(7.7,14.7) 8.0(5.4,10.0) -3.067  0.002

肾积水[n(%)]  0.000
 

 1.000
 

 是 44(91.7) 87(90.6)

 否 4(8.3) 9(9.4)

糖尿病[n(%)] 2.347
 

0.126

 是 12(25.0) 14(14.6)

 否 36(75.0) 82(85.4)

高血压[n(%)] 2.006 0.157
 

 是 18(37.5) 25(26.0)

 否 30(62.5) 71(74.0)

尿培养阳性[n(%)] 83.200
 

<0.001

 是 36(75.0) 18(18.8)

 否 12(25.0) 78(81.2)

尿亚硝酸盐阳性[n(%)] 6.509 0.011
 

 是 8(16.7) 3(3.1)

 否 40(83.3) 93(96.9)

尿白细胞计数[M(P25,P75),个/μL]
 

203.0(52.3,1132.7) 17.0(5.3,64.7) -6.563
 

<0.001

血清肌酐
 

[M(P25,P75),μmol/L]
 

94.3(73.2,121.2) 66.8(54.4,84.1) -4.594 <0.001

血清尿酸[M(P25,P75),μmol/L] 324.5(237.6,408.7) 340.6(274.3,396.3) -0.727 0.467

营养状态

 BMI[M(P25,P75),kg/m
2] 23.8(22.0,25.3) 24.7(21.8,27.0) -1.144 0.253

 

 血清清蛋白[M(P25,P75),g/L] 35.8(32.3,39.3) 43.4(41.1,45.5) -7.228 <0.001

 血清前清蛋白[M(P25,P75),mg/L]
 

134.0(99.8,181.5) 238.5(207.3,264.0) -7.122
 

<0.001

 PIN[M(P25,P75)]
 

40.05(36.14,44.66) 51.25(47.31,54.64) -8.321
 

<0.001

 COUNT
 

评分[M(P25,P75),分] 4.00(3.00,5.75) 1.00(0.25,2.00) -7.937
 

<0.001
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2.2 CONUT评分、PNI对发生尿脓毒血症风险的

预测价值 CONUT评分、PNI预测发生尿脓毒血症

风险的临界值分别为2.5分、45.70,AUC分别为

0.907、0.926,灵敏度分别为0.875、0.854,特异度分

别为0.830、0.905。见图1、2。

图1  CONUT评分预测术前尿脓毒症发生的ROC曲线

2.3 上尿路结石患者术前并发尿脓毒血症的单因素

和多因素分析 单因素分析:结石最大径、尿培养阳

性、尿亚硝酸盐阳性、尿白细胞计数、血清肌酐、血清

清蛋白、血清前清蛋白、PNI、CONT评分与上尿路结

石患者术前并发尿脓毒血症有关。多因素分析:尿培

养阳性、PNI<45.70、CONUT评分≥2.5是上尿路

结石患者术前并发尿脓毒血症的独立危险因素,差异

均有统计学意义(OR=17.997、45.535、11.033,P=
0.003、0.006、0.003)。见表2。

图2  PNI对预测术前尿脓毒症发生的ROC曲线

表2  上尿路结石患者术前并发尿脓毒血症的单因素和多因素分析

项目
单因素分析

粗OR 95%CI P

多因素分析

校正OR 95%CI P

性别

 男 参考

 女 1.000 0.412~2.430 1.000
 

年龄(岁) 1.024 0.997~1.051 0.084
 

结石位置

 肾 参考

 输尿管 1.000 0.395~2.534 1.000
 

结石最大径(mm) 1.127 1.044~1.216 0.002
 

1.113 0.914~1.355 0.286
 

肾积水

 是 1.138 0.332~3.902 0.837
 

 否 参考

糖尿病

 是 1.952 0.822~4.636 0.129
 

 否 参考

高血压

 是 1.704 0.812~3.575 0.159
 

 否 参考

尿培养阳性

 是 13.000 5.667~29.824 <0.001 17.997 2.727~118.748 0.003
 

 否 参考
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续表2  上尿路结石患者术前并发尿脓毒血症的单因素和多因素分析

项目
单因素分析

粗OR 95%CI P

多因素分析

校正OR 95%CI P

尿亚硝酸盐阳性

 是 6.200 1.563~24.587 0.009
 

1.650 0.104~26.147 0.722
 

 否 参考 参考

尿白细胞计数(个/μL) 1.001 1.000~1.002 0.011
 

1.000 0.999~1.001 0.656
 

血清肌酐水平(μmol/L) 1.026 1.013~1.040 <0.001 1.016 0.990~1.042 0.234
 

血清尿酸水平(μmol/L) 0.999 0.996~1.003 0.678
 

营养状态

 BMI 0.947 0.851~1.053 0.313
 

 血清清蛋白(g/L) 0.708 0.633~0.792 <0.001 0.974 0.748~1.268 0.845
 

 血清前清蛋白(mg/L) 0.973 0.964~0.981 <0.001 1.003 0.986~1.021 0.707
 

PIN
 

<
 

45.70

 是 56.619 19.710~162.642 <0.001 45.535 3.015~687.664 0.006
 

 否
 

参考 参考

COUNT评分≥2.5分

 是 37.800 13.665~104.561 <0.001 11.033 2.207~55.149 0.003
 

 否 参考 参考

3 讨  论
 

尿脓毒血症是上尿路结石患者遭遇的一种非常

危险的病情,进展快、死亡率极高,若不及时救治患者

预后极差。2016年发布的Sepsis-3.0诊断标准指出,
尿脓毒血症是由于人体对泌尿系统感染导致的反应

失调,从而导致危机生命的器官功能障碍,强调了感

染引起的后续并发症的危险性远超一般感染,其提示

了早期诊断和及时干预的关键性[6]。有研究表明,存
在尿路感染的患者中尿脓毒血症平均患病率约为

10%[19]。因此,尽早识别上尿路结石患者术前并发尿

脓毒血症的独立危险因素为及时诊治提供依据已成

为许多医疗机构的重中之重[20-21]。本研究比较分析

了48例发生尿脓毒症的患者和96例未发生尿脓毒

血症患者的数据,提示二者临床特征方面存在差异,
而且营养状态不良(低血清清蛋白、低血清前清蛋白、
PNI较低,以及CONUT评分较高)与尿脓毒症的发

生模型相关;ROC曲线分析结果显示,CONUT 评

分、PNI是上尿路结石患者术前并发尿脓毒症可靠的

预测指标,并且确定了PNI、CONUT评分的最佳临

界值;单因素和多因素logistic回归分析结果显示,尿
培养结果阳性、PNI<45.70、CONUT评分≥2.5分

是上尿路结石患者术前并发尿脓毒血症的独立危险

因素。
营养状态不良与上尿路结石患者术前并发尿脓

毒血症风险增加之间的显著关联突显了营养状态在

上尿路结石患者诊治和预后中的关键作用。营养缺

乏可能导致免疫系统受损,使个体更易感染。本研究

结果表明,营养不良(PNI低、CONUT评分高)与尿

脓毒血症风险增加相关,与已有研究中强调营养不良

对免疫功能的有害影响结果一致。有研究表明,营养

状态不好的个体更易出现免疫功能低下和感染风险

升高,突显了营养状态在免疫功能,以及改善健康状

况方面的重要性[22-25]。PNI、CONUT评分是评估免

疫和营养状态的常用综合性指标,广泛用于患者术前

评估、长期预后预测和慢性疾病管理。PNI、CONUT
评分 主 要 反 映 蛋 白 质 代 谢、脂 质 代 谢 和 免 疫 活

性[15-16]。蛋白质是人体基本营养物质,参与了多种生

理过程,包括肌肉和组织构建、维持胶体渗透压、激素

运输等。在炎症性疾病中机体为抵抗炎症会消耗更

多的蛋白质,从而导致蛋白质代谢失调。低水平的蛋

白质反映了营养状态差和慢性炎症状态,可减弱身体

的保护机制,提升感染的风险[26]。脂质代谢是维持健

康所必需的过程,尿脓毒血症等炎症性疾病会导致脂

质代谢紊乱,引发血脂异常。免疫活性是对抗炎症的

关键能力,炎症性疾病会影响免疫系统,导致免疫活

性下降。通过评估这些生理过程可更加精确地了解

患者的营养状态。有研究表明,优化营养状态对支持

免疫系统、增加机体抵抗力和最终减轻疾病负担至关

重要[27]。
本研究结果显示,尿培养阳性、PNI<45.70、CO-

NUT评分≥2.5分是上尿路结石术前发生尿脓毒血

症的独立危险因素。与先前的研究结果一致[28-29],尿
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培养阳性再次被证实为上尿路结石并发尿脓毒血症

的危险因素,可能与患者的营养状态有关。据文献报

道,良好的营养状态有助于维持黏膜的完整性和健

康,作为第一道防线防止细菌感染[30]。营养状态不良

除削弱免疫功能外,还会导致黏膜的屏障功能减弱,
使细菌更易侵入尿路引起感染,而且营养状态不良还

会影响黏膜恢复和修复能力,使感染更难愈合,从而

增加了细菌在尿路中繁殖的时间和机会。在尿路感

染的情况下尿液中的细菌数量相对较多,免疫系统可

能无法完全清除感染,从而使细菌进入血液循环,导
致脓毒血症。

本研究结果为营养状态在上尿路结石患者并发

尿脓毒血症风险评估中的作用提供了重要参考依据。
通过识别营养不良作为关键独立风险因素,强调了全

面营养评估的重要性。使用如CONUT评分、PNI等

客观营养指标,增强了预测患者风险和量身定制相应

诊疗计划的能力。本研究还突显了营养干预改善患

者预后的潜力,如可探索营养优化作为减少上尿路结

石患者尿脓毒血症发生率的策略。此外将标准化工

具,如CONUT评分、PNI作为常规营养评估纳入临

床实践中,以便更好地管理上尿路结石患者。
尽管本研究具有一定的优势但也存在一些局限

性:(1)回顾性设计可能引入选择偏倚,可能影响研究

结果的可靠性;(2)本研究是在单中心进行的,限制了

研究结果的普遍性。因此,未来的研究应包括更大规

模的多中心前瞻性研究,以验证这些结果并建立更明

确的因果关系。此外还需进一步探讨营养状况差与

感染风险增加之间的具体机制,研究特定微量营养素

及其对这些患者免疫功能的影响可能提供更深入的

见解,如某些微量元素--锌、硒和维生素D可能在免疫

调节中起重要作用,其缺乏可能增加感染风险。另外

未来研究还可探索术前改善营养状态对降低尿脓毒

血症发生率的效果。这些干预措施可能包括营养补

充、饮食调整和其他支持性治疗,以改善患者的总体

营养状态。开发结合营养和临床因素的预测模型,可
提高个性化患者护理并改善预后。这样的模型可帮

助医生更准确地评估患者的风险,从而制定更有效的

预防和治疗策略,以改善患者的长期健康结果。
综上所述,尿培养结果阳性、PNI<45.70、CONT

评分≥2.5分可作为上尿路结石患者术前并发尿脓毒

血症的独立危险因素,为早期识别有发展成尿脓毒血

症风险的上尿路结石患者提供了参考依据,推测早期

营养支持可能在预防上尿路结石患者发生尿脓毒血

症中起到关键的作用。通过及时补充营养、增强患者

的免疫能力从而降低感染风险,达到改善患者预后的

效果,避免脓毒血症的发生。
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