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摘要 目的：探讨内毒素、降钙素原（PCT）联合中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）对经皮肾镜碎石术（PCNL）术后患者发生尿源性

脓毒血症的预测价值。方法：选取 2020年 5月 -2023年 5月于西安医学院第二附属医院和空军军医大学第一附属医院泌尿外科

行 PCNL的患者 750例作为研究对象。根据尿源性脓毒症发生情况分为尿源性脓毒血症组（n=45）和非脓毒血症组（n=705）。检测

PCNL术前血清内毒素、PCT、中性粒细胞与淋巴细胞水平，并计算 NLR。对比两组血清内毒素、PCT水平及 NLR。采用多因素

Logistic回归模型分析 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的影响因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析血清内毒素、PCT

联合 NLR预测 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的临床效能。结果：与非脓毒血症组相比，尿源性脓毒血症组血清内毒素、

PCT及 NLR更高（P<0.05）。多因素 Logistic回归模型分析结果显示，血清内毒素升高、PCT升高、NLR升高、尿白细胞阳性、术前

发热及鹿角型结石是 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的独立危险因素（P<0.05）；ROC曲线分析结果显示，血清内毒素、PCT
联合 NLR检测预测 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的曲线下面积（AUC）为 0.913，高于上述各指标单独检测。结论：PCNL

术前血清内毒素、PCT和 NLR升高可能与术后患者发生尿源性脓毒血症有关。血清内毒素、PCT水平升高、NLR升高、术前发热、

尿白细胞阳性、鹿角型结石是 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的危险因素。血清内毒素、PCT联合 NLR检测对 PCNL术后

患者发生尿源性脓毒血症具有较高预测价值。
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Predictive Value of Endotoxin, PCT Combined with NLR for Urinary Sepsis
in Patients after Percutaneous Nephrolithotomy*

To investigate the predictive value of endotoxin (Endotoxin), procalcitonin (PCT) combined with neu-

trophil to lymphocyte ratio (NLR) in predicting urinary sepsis in patients after percutaneous nephrolithotomy (PCNL). 750 pa-

tients who underwent PCNL in the Department of Urology Surgery, The Second Affiliated Hospital of Xi'an Medical College and The

First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from May 2020 to May 2023 were selected as study subjects. Patients

were divided into urinary sepsis group (n=45) and non sepsis group (n=705) according to the occurrence of urinary sepsis. The levels of

serum Endotoxin, PCT, neutrophils and lymphocytes before PCNL were detected, and NLR was calculated. Serum Endotoxin, PCT lev-

els and NLR were compared in two groups. The factors affecting the risk of urinary sepsis in patients after PCNL were analyzed by multi-

variate Logistic regression model. The clinical efficacy of serum Endotoxin, PCT combine with NLR in predicting urinary sepsis in pa-

tients after PCNL were analyzed by drawn receiver operating characteristic (ROC) curve. Compared with non sepsis group, the

serum Endotoxin, PCT and NLR in urinary sepsis group were higher (P<0.05). Multivariate Logistic regression model analysis showed

that, elevated serum Endotoxin, elevated PCT, elevated NLR, positive urine white blood cells, preoperative fever and staghorn calculi

were independent risk factors for urinary sepsis in patients after PCNL (P<0.05). The results of ROC curve analysis showed that, the area

under the curve (AUC) of serum Endotoxin, PCT combine with NLR in predicting urinary sepsis in patients after PCNLwas 0.913, which

was higher than that of the above indicators alone. The increase of serum Endotoxin, PCT and NLR before PCNL may be re-

late to the occurrence of urinary sepsis in patients after PCNL. Elevate serum Endotoxin and PCT levels, elevate NLR, preoperative fever,

positive urine white blood cells and staghorn calculi are risk factors for urinary sepsis in patients after PCNL. Serum Endotoxin, PCT

combine with NLR detection has a high predictive value for urinary sepsis in patients after PCNL.
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前言

经皮肾镜碎石术（PCNL）是临床治疗肾结石和输尿管结石

的一种微创手术方式，虽然 PCNL具有创伤小、结石清除率高

的优点，但仍存在术后并发症发生风险，尿源性脓毒血症为

PCNL术后并发症之一，发病率及病死率较高[1,2]。若未予以及

时有效治疗，可进展为脓毒性休克，严重威胁患者生命安全。因

此，寻找可早期预测 PCNL患者术后发生尿源性脓毒血症的生

物指标十分重要。内毒素是革兰氏阴性菌致死后产生的一种物

质，相关研究显示，由于碎石时会产生内毒素及细菌，且 PCNL

术中肾盂内压力急剧升高，使细菌随液体进入机体血液循环，

进而导致尿源性脓毒血症的发生，因此，内毒素可用于早期诊

断 PCNL后尿源性脓毒血症的发生[3]。降钙素原（PCT）是评估

感染性疾病的常用指标，其水平升高与机体感染程度密切相

关，已有研究证实其可用于 PCNL术后尿源性脓毒血症的早期

诊断[4]。中性粒细胞计数 /淋巴细胞计数（NLR）是可用于评价

机体炎症反应以及病情感染程度的临床指标，相关报道指出，NLR

对输尿管结石发生尿源性脓毒血症具有较好的预测作用[5]。本

研究拟探讨血清内毒素、PCT联合 NLR对 PCNL术后患者发

生尿源性脓毒血症的预测价值，旨在为临床预防尿源性脓毒血

症的发生提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 5月 -2023年 5月于西安医学院第二附属医

院和空军军医大学第一附属医院泌尿外科行 PCNL的患者

750例作为研究对象。根据尿源性脓毒症发生情况分为尿源性

脓毒血症组（n=45）和非脓毒血症组（n=705），其中尿源性脓毒

血症组男 27例、女 18例；年龄 39~79 岁，平均（56.91± 7.86）

岁；合并基础疾病（高血压、糖尿病、高脂血症）14例；吸烟史 23

例；饮酒史 29例；非脓毒血症组男 451例、女 254例；年龄

38~76岁，平均（56.32± 7.61）岁；合并基础疾病（高血压、糖尿

病、高脂血症）292例；吸烟史 397例；饮酒史 427例。两组上述

一般资料比较无统计学差异（P>0.05）。纳入标准：（1）经电子计
算机断层扫描、核磁共振成像或静脉尿路造影等影像学检查确

诊为肾结石或输尿管结石患者；（2）具有完整的临床资料；（3）

均符合 PCNL手术指征，并成功实施手术；（4）患者均签署知情

同意书；（5）年龄 18岁及以上。排除标准：（1）无法耐受手术者；

（2）合并恶性肿瘤；（3）免疫功能异常；（4）存在严重凝血功能障

碍；（5）处于妊娠期或哺乳期；（6）既往 PCNL手术史。

1.2 尿源性脓毒血症诊断标准及分组

严重尿路感染伴有全身炎症反应综合征即可诊断为尿源

性脓毒血症。其中全身炎症反应综合征的诊断需要至少符合以

下 2个条件：心率＞90 /min，呼吸频率＞20 /min，或者 CO2分

压＜32 mmHg；外周血中未成熟细胞逸10%、白细胞计数＜4×

109/L或＞12× 109/L；体温＜36℃或＞38[6]。根据尿源性脓毒症

发生情况分为尿源性脓毒血症组和非脓毒血症组。

1.3 方法

1.3.1 资料收集 采用我院电子病历系统收集患者的临床资

料，包括：年龄、性别、体质量指数、吸烟史、饮酒史、合并基础疾

病、血尿素氮、血肌酐、血红蛋白、尿白细胞、结石大小、结石部

位、鹿角型结石、术前发热、尿培养等资料。

1.3.2 血清内毒素、PCT水平及 NLR检测 于入院次日清晨

抽取患者空腹状态肘静脉血 4 mL、外周血 3 mL。取 4 mL肘静

脉血按照 3500 r/min 转速、10 cm 离心半径参数进行离心，

10 min后取血清保存备用。采用MB-80微生物快速动态系统

（北京金山川科技发展有限公司）检测内毒素水平；采用

ARCHIITECT i2000SR电化学发光微粒子免疫分析仪通检测

血清 PCT水平（美国雅培公司）。取 3mL外周血采用 XN-2800

全自动血细胞分析仪（日本 Sysmex公司）检测中性粒细胞计数

和淋巴细胞计数，并计算 NLR。

1.4 统计学方法

本研究数据统计分析软件采用 SPSS26.0，经正态和方差齐

性检验后呈正态分布的计量资料表示为（x± s），组间比较行独
立样本 t检验；计数资料以%表示，组间比较行 x2检验。多因素
Logistic回归模型分析 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的

影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析血清内毒素、

PCT联合 NLR预测 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的临

床效能。P<0.05为数据之间差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 尿源性脓毒血症组与非脓毒血症组内毒素、PCT水平及

NLR对比

尿源性脓毒血症组血清内毒素、PCT水平及 NLR均高于

非脓毒血症组（P<0.05）。见表 1。

表 1 尿源性脓毒血症组与非脓毒血症组内毒素、PCT水平及 NLR对比（x± s）
Table 1 Comparison of Endotoxin, PCT levels and NLR between urinary sepsis group and non sepsis group（x± s）

Groups Endotoxin（EU/mL） PCT（ng/mL） NLR

Urinary sepsis group（n=45） 0.074± 0.03 1.15± 0.69 9.34± 4.59

Non sepsis group（n=705） 0.028± 0.04 0.72± 0.37 3.85± 2.61

t 6.589 7.061 12.909

P <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 单因素分析 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的影响

因素

与非脓毒血症组对比，尿源性脓毒血症组鹿角型结石、尿

白细胞阳性、术前发热占比明显更高（P<0.05），两组年龄、性
别、吸烟史、饮酒史等资料对比无统计学差异（P>0.05）。见表 2。

表 2 单因素分析 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的影响因素

Table 2 Univariate analysis of the influencing factors of urinary sepsis in patients after PCNL

Influencing factors Urinary sepsis group（n=45） Non sepsis group（n=705） t/x2 P

Age [year, n（%）] 0.053 0.818

逸60 20（44.44） 301（57.02）

<60 25（55.56） 404（42.98）

Gender [n（%）] 0.289 0.591

Male 27（60.00） 451（63.97）

Female 18（40.00） 254（36.03）

Body mass index [kg/m2, x± s）] 23.68± 1.38 23.41± 1.42 1.239 0.216

History of smoking [n（%）] 0.464 0.496

Yes 23（51.11） 397（56.31）

No 22（48.89） 308（43.69）

History of drinking [n（%）] 0.267 0.605

Yes 29（60.00） 427（63.97）

No 16（40.00） 278（36.06）

Combined with underlying diseases

[n（%）]
1.861 0.173

Yes 14（31.11） 292（41.42）

No 31（68.89） 413（58.58）

Stone size [cm, n（%）] 0.05 0.823

臆2.5 5（11.11） 71（10.07）

＞2.5 40（88.89） 634（89.93）

Stone site [n（%）] 0.028 0.867

Kidney stone 41（91.11） 637（90.35）

Ureteral calculus 4（8.89） 68（9.65）

Staghorn calculi [n（%）] 32.816 <0.001

Yes 24（53.33） 127（18.01）

No 21（46.67） 578（81.99）

Blood urea nitrogen（滋mol/L, x± s） 5.45± 1.27 5.67± 1.32 -1.086 0.278

Serum creatinine（滋mol/L, x± s） 73.57± 4.39 74.01± 4.22 -0.676 0.499

Hemoglobin（g/L, x± s） 147.84± 11.53 146.52± 12.17 0.708 0.479

Urine white blood cells [n（%）] 64.603 <0.001

Negative 16（35.56） 592（83.97）

Positive 29（64.44） 113（16.03）

Preoperative fever [n（%）] 11.927 <0.001

Yes 20（44.44） 155（21.99）

No 25（55.56） 550（78.01）

Urine culture [n（%）] 1.287 0.257

Negative 36（80.00） 607（86.10）

Positive 9（20.00） 98（13.90）
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2.3 多因素 Logistic回归模型分析 PCNL术后患者尿源性脓毒

血症的影响因素

将表 1和表 2中 P<0.05因素作为多因素 Logistic回归模

型的自变量，尿源性脓毒血症发生情况作为因变量进行赋值。

赋值见表 3。结果显示血清内毒素升高、PCT升高、NLR升高、

尿白细胞阳性、术前发热及鹿角型结石是 PCNL术后患者发生

尿源性脓毒血症的独立危险因素（P<0.05）。见表 4。

表 3 变量赋值表

Table 3 Variable assignment table

Variable Variable Variable assignment

Urinary sepsis Y Occurrence=1; No occurrence=0

Endotoxin X1 Original value entry

PCT X2 Original value entry

NLR X3 Original value entry

Staghorn calculi X4 Yes=1; No=0

Urine white blood cells X5 Positive=1；Negative=0

Preoperative fever X6 Yes=1; No=0

表 4 多因素 Logistic回归模型分析 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的影响因素

Table 4 Multivariate Logistic regression model analyzed the development of urinary sepsis in patients after PCNL

Variable 茁 SE Wald x2 OR 95%CI P

Endotoxin 1.798 0.356 3.768 1.429 1.059~3.621 0.004

PCT 1.710 0.275 5.162 2.042 1.474~5.126 0.000

NLR 1.467 0.428 4.135 4.367 1.340~7.076 0.002

Staghorn calculi 1.527 0.374 3.958 2.138 1.126~5.341 0.003

Urine white blood cells 1.263 0.159 3.451 1.460 1.228~2.197 0.006

Preoperative fever 1.334 0.229 4.476 2.852 1.003~6.235 0.001

2.4 血清内毒素、PCT联合 NLR对 PCNL术后患者发生尿源

性脓毒血症的预测价值

ROC曲线分析结果显示，血清内毒素、PCT联合 NLR检

测预测 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的曲线下面积

（AUC）为 0.913，三指标联合检测的 AUC高于各指标单独检

测。见表 5、图 1。

表 5 血清内毒素、PCT联合 NLR对 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血症的预测价值

Table 5 Predictive value of serum Endotoxin, PCT combine with NLR for urinary sepsis in patients after PCNL

Variable Cut-off value AUC 95%CI Sensitivity（%） Specificity（%）
Youden index

number

Endotoxin 0.05 EU/ml 0.769 0.650~0.839 0.855 0.636 0.491

PCT 0.94 ng/ml 0.779 0.695~0.863 0.750 0.783 0.533

NLR 6.56 0.791 0.701~0.892 0.770 0.820 0.590

Combined

detection
- 0.913 0.818~0.993 0.900 0.917 0.817

3 讨论

肾结石和输尿管结石是泌尿系统较为常见的疾病，其中以

感染型泌尿系统结石为主要类型，现阶段临床常选创伤小、恢

复速度快的微创手术作为治疗方案，作为微创手术之一的 PC-

NL常用于临床泌尿系统结石的治疗，疗效较好，但感染型泌尿

系统结石中的细菌内毒素水平较高，会增加患者泌尿系统梗阻

以及尿液潴留的发生风险，使细菌在泌尿道逆流进入血液，易

引发术后尿源性脓毒血症[7]。张晓荣[8]等人的研究表明，尿源性

脓毒血症是一种由尿液引起的特殊脓毒血症，具有发病症状不

典型、致死风险高的特点，因此发病早期诊断并积极治疗是降

低其死亡率的重要措施[9]。

内毒素由革兰氏阴性细菌通过分泌胞外物质进入血液后

而产生的一类物质，内毒素主要通过对单核及组织内巨噬细胞

的活化来发挥其功能和作用，可引起机体高热、多脏器功能障

碍及败血症等并发症[10,11]。周莉蓉[12]等人的研究显示，内毒素可

通过活化机体巨噬细胞，诱导其分泌具有杀伤活性的溶酶体相

关酶及活性氧，从而增强其吞噬功能。对于泌尿系统疾病而言，
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超过 85%感染源为革兰氏阴性菌所致，因此对该类患者临床诊

断中内毒素具有较高的潜在应用价值。本研究结果发现尿源性

脓毒血症组血清内毒素水平高于非脓毒血症组。分析原因为脂

多糖作为革兰阴性细菌的主要组分，其分泌的内毒素能引起较

强的免疫应答，当体内血液循环受到刺激时，其分泌的内毒素

会引起大量炎性因子的高水平分泌，最终引起尿源性脓毒血

症，严重时甚至会导致患者死亡[13,14]。

PCT是一种降钙素的激素源，作为一种生物活性物质，可

对病原菌产生较长半衰期[15]。本研究结果发现尿源性脓毒血症

组血清 PCT水平高于非脓毒血症组。分析原因在正常人体血

浆中，PCT水平较低，几乎无法被检出，而在各种病因引起的炎

症反应中，PCT可在白细胞介素、脂多糖等因素的作用下快速

合成并释放入血，提示 PCNL术后发生尿源性脓毒血症患者体

内存在严重的炎症反应[16]。Ning W[17]对各种感染性疾病患者进

行 PCT检测，结果显示细菌感染者 PCT含量显著增高，而病毒

感染者 PCT未显著增高，提示 PCT在两种感染性疾病的鉴别

诊断中具有一定参考价值。本研究也证实该观点，且本研究结

果还发现 PCT水平升高为 PCNL术后患者发生尿源性脓毒血

症的独立危险因素之一。分析原因为炎症反应是尿源性脓毒血

症发生的重要病理学基础，在白细胞介素、C反应蛋白等因子

刺激下，PCT能够迅速合成，并分泌到血液中，PCT水平升高提

示机体炎症反应加重，加快尿源性脓毒血症病情发展[18]。

NLR是一种将中性粒细胞与淋巴细胞水平相结合用于评

价炎症反应程度和感染的指标，已有研究指出，NLR对炎性反

应的预测能力更佳，可用于判断疾病的轻重，其在肝炎、肺炎等

多种炎症疾病中升高 [19]。本研究结果发现尿源性脓毒血症组

NLR高于非脓毒血症组，且 NLR升高为 PCNL术后患者发生

尿源性脓毒血症的独立危险因素之一。分析原因为机体细胞发

生炎症反应过程可产生大量白介素（IL）-1和 IL-6，使得中性粒

细胞与淋巴细胞水平失衡，导致机体免疫功能明显降低，对

PCNL术后发生尿源性脓毒血症具有一定促进作用[20,21]。

本研究多因素分析结果中显示尿白细胞、术前发热以及鹿

角型结石也是 PNCL术后患者发生尿源性脓毒血症的影响因

素。分析原因如下：（1）尿白细胞作为身体中的一种主要免疫吞

噬细胞，可以抵抗和清除部分病原菌，也可促进身体生成抗体，

尿白细胞水平过高说明机体有较为严重的感染和应激，术前发

现有大量的尿白细胞，提示体内有潜在病菌，而通过 PCNL术

后压力及外伤，会导致感染加重，进而增加尿源性脓毒血症的

发生风险[22,23]；（2）术前发热提示患者病情较为严重，更易导致

尿源性脓毒血症的发生[24]，（3）鹿角型结石属于感染性结石，封

闭于结石内的细菌为感染源，当结石破碎后，更易于细菌的侵

入以及附着，导致尿源性脓毒血症的发生[25]。本研究分析结果

显示，采用血清内毒素、PCT联合 NLR预测 PCNL术后患者发

生尿源性脓毒血症的 AUC超过 0.90，且联合检测的预测效能

优于单独指标检测的预测效能。提示临床可将三个指标联合应

用于行 PCNL术患者的临床检测中，以最大程度降低术后尿源

性脓毒血症的发生率。

综上所述，PCNL术前血清内毒素、PCT和 NLR升高可能

与术后患者发生尿源性脓毒血症有关。血清内毒素、PCT和

NLR、术前发热、尿白细胞、鹿角型结石是尿源性脓毒血症发生

的影响因素。血清内毒素、PCT联合 NLR检测对 PCNL术后患

者发生尿源性脓毒血症具有较高预测价值。
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