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经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 发生的影响因素分析

王爱会,李文杰,牛洪流,赵建军

[摘要]目的:基于 log鄄binomial 回归模型分析经皮肾镜碎石取石术后炎症反应综合征(systemic inflammatory response syndrome,
SIRS)发生的影响因素。 方法:选取行经皮肾镜碎石取石术的病人 80 例,根据术后是否发生 SIRS 分为 SIRS 组(n = 23)和对照

组(n = 57)。 将年龄、性别、同侧结石手术史、术前是否留置双 J 管、术前尿培养情况、手术时间、取石通道、术后是否输血、结
石直径、术后结石残留情况、结石形状设为自变量,将是否发生术后 SIRS 设为因变量,拟合 log鄄binomial 回归模型。 结果:单因

素 log鄄binomial 回归分析结果显示,术前尿培养情况、手术时间、多通道取石、术后输血、结石直径、鹿角形结石均为影响病人经

皮肾镜碎石取石术后发生 SIRS 的影响因素(P < 0. 01)。 术前尿培养阳性、手术时间 > 60 min、多通道取石、术后输血、结石直

径逸50 mm、鹿角形结石的病人,术后发生 SIRS 的风险较高(P < 0. 01),现患比值分别为 2. 14、2. 33、2. 85、2. 65、2. 59。 结论:
经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 的发生为多种因素综合作用的结果,临床上对于术前尿培养阳性、手术时间 > 60 min、多通道取

石、结石直径逸50 mm、鹿角形结石的病人应提高警惕。
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Analysis of influencing factors of SIRS after percutaneous
nephrolithotomy based on log鄄binomial regression model

WANG Ai鄄hui,LI Wen鄄jie,NIU Hong鄄liu,ZHAO Jian鄄jun
(Department of Urology,Suzhou First People忆s Hospital,Suzhou Anhui 234000,China)

[Abstract] Objective:To analyze the influencing factors of systemic inflammatory response syndrome ( SIRS) after percutaneous
nephrolithotomy based on log鄄binomial regression model. Methods:Eighty patients who underwent percutaneous nephrolithotomy were
divided into SIRS group(n = 23) and control group(n = 57). The age,gender,ipsilateral stone operation history,preoperative indwelling
double鄄J tube or not,preoperative urine culture,operation time,lithotomy channel,postoperative blood transfusion or not,stone diameter,
postoperative residual stone and stone shape were set as independent variables,and postoperative SIRS or not was set as dependent
variable to fit the log鄄binomial regression model. Results:Univariate log鄄binomial regression analysis showed that preoperative urine
culture,operation time,multi鄄channel lithotomy,postoperative blood transfusion,stone diameter and staghorn stone were the influencing
factors of SIRS after percutaneous nephrolithotomy(P < 0. 01). The patients with positive urine culture before operation,operation time
> 60 min,multi鄄channel lithotomy,postoperative blood transfusion,stone diameter 逸50 mm and staghorn stone had higher risk of SIRS
(P < 0. 01),and the prevalence ratio was 2. 14,2. 33,2. 85,2. 65 and 2. 59,respectively. Conclusions:The occurrence of SIRS after
percutaneous nephrolithotomy is due to multiple factors. It should be paid more attention to the patients with positive urine culture before
operation,operation time > 60 min,multi鄄channel lithotomy,stone diameter 逸50 mm and staghorn stone in clinic.
[Key words] percutaneous nephrolithotomy;systemic inflammatory response syndrome;log鄄binomial regression model

摇 摇 泌尿系结石的发病率逐年上升,是慢性肾脏

病发生发展的危险因素之一,经皮肾镜碎石取石

术是临床常用的一种对泌尿系统结石进行碎除的

手术治疗方法,与传统的开放性手术方法相比,具
有创伤小、恢复快的优势,但术后并发症一直是困

扰临 床 学 者 的 难 题[1 - 2] 。 炎 症 反 应 综 合 征

(systemic inflammatory response syndrome,SIRS)是

由各种感染和非感染性因素引起的全身炎症反

应,若治疗和控制不及时,可能发展为多器官功能

障碍 综 合 征 或 严 重 的 脓 毒 血 症, 导 致 病 人 死

亡[3 - 4] 。 在临床工作中,及时分析导致经皮肾镜碎

石取石术后 SIRS 发生的危险因素至关重要,有助

于尽早预测 SIRS 的发生,并尽早采取有效预防措

施。 本研究采用 log鄄binomial 回归模型对经皮肾镜

碎石取石术后 SIRS 发生的影响因素进行回归分

析,旨在为临床经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 发生

的高危人群的筛选,以及预防工作的有效开展提

供依据。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选取 2016 年 2 月至 2019 年 12
月在我院行经皮肾镜碎石取石术的、符合纳入及

排除标准的 80 例病人作为研究对象。 其中男 42
例,女 38 例;年龄 25 ~ 75 岁;体质量指数 ( body
mass index,BMI) 14. 8 ~ 35. 9 kg / m2;结石 CT 值

233 ~ 1 669 HU。 80 例受试者根据术后是否发生

SIRS 分为 SIRS 组(23 例,术后发生 SIRS)和对照

组(57 例,术后未发生 SIRS)。 SIRS 诊断参考文献

中的标准[5] 。 2 组性别、年龄、体质量、伴随疾病情

况差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有

可比性。
纳入标准:进行一期经皮肾镜碎石取石术;年

龄逸18 岁;临床资料完整。 排除标准:术前存在发

热(体温 > 37. 3 益 ) 或心率过速(心率 > 90 次 /
分);合并恶性肿瘤、血液系统疾病;心肾功能

不全。

表 1摇 2 组基本资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 男 女 年龄 / 岁 体质量 / kg 高血压 糖尿病

SIRS 组 23 12(52. 17) 11(47. 83) 48. 5 依 10. 6 62. 5 依 6. 3 3(13. 04) 2(8. 70)

对照组 57 30(52. 63) 27(47. 37) 49. 6 依 11. 2 62. 7 依 5. 4 10(17. 54) 5(8. 77)

字2 — 0. 00 0. 40吟 0. 14吟 0. 03 0. 18

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 t 值

1. 2摇 研究方法 摇 采用专家咨询和文献回顾的方

法,筛选影响经皮肾镜碎石取石术后发生 SIRS 的

可疑变量:一般人口学资料(性别、年龄等)和临床

资料(同侧结石手术史、术前是否留置双 J 管、术
前尿培养情况、手术时间、取石通道、术后是否输

血、结石直径、术后结石残留情况、结石形状等)。
资料收集人员均接受培训后进行资料收集工作,
资料收集过程中及时审核信息的完整性,及时剔

除或填补信息缺失项目。 资料收集工作结束后校

验数据质量。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、 t 检验及 log鄄
binomial 回归模型分析。

2摇 结果

2. 1摇 经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 发生的单因素

分析摇 单因素 log鄄binomial 回归分析结果显示,术
前尿培养情况、手术时间、多通道取石、术后输血、
结石直径、鹿角形结石均为影响病人经皮肾镜碎

石取石术后发生 SIRS 的影响因素(P < 0. 01)。 术

前尿培养阳性、手术时间 > 60 min、多通道取石、术
后输血、结石直径逸50 mm、鹿角形结石的病人,术
后发生 SIRS 的风险较高(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 2摇 经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 发生的多因素

log鄄binomial 回归分析摇 将单因素分析中有统计学

意义的变量纳入多因素 log鄄binomial 回归分析,结
果显示,术前尿培养阳性的病人经皮肾镜碎石取

石术后发生 SIRS 的风险是术前尿培养阴性病人的

2. 14 倍,手术时间 > 60 min 的病人术后发生 SIRS
的风险是手术时间臆60 min 病人的 2. 33 倍,多通

道取石的病人术后发生 SIRS 的风险是非多通道取

石病人的 2. 85 倍,结石直径逸50 mm 的病人术后

发生 SIRS 的风险是结石直径 < 50 mm 病人的

2. 65 倍,鹿角形结石的病人术后发生 SIRS 的风险

是其他病人的2. 59 倍,差异均有统计学意义(P <
0. 01)(见表 3)。

摇 表 2摇 病人经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 发生的单因素

log鄄binomial 回归分析[n;百分率(% )]

因素 n SIRS 现患比(PR) 95% CI P

年龄 /岁

摇 臆60
摇 > 60

54
26

14(25. 93)
9(34. 62)

1
0. 95

0. 66 ~ 2. 74 > 0. 05

性别

摇 男

摇 女

42
38

12(28. 57)
11(28. 95)

1
0. 84

0. 47 ~ 1. 29 > 0. 05

同侧结石手术史

摇 是

摇 否

23
57

8(34. 78)
15(26. 32)

1
0. 71

0. 21 ~ 3. 75 > 0. 05

术前留置双 J 管

摇 是

摇 否

12
68

5(41. 67)
18(26. 47)

1
0. 85

0. 12 ~ 3. 41 > 0. 05

术前尿培养阳性

摇 否

摇 是

59
21

12(20. 34)
11(52. 38)

1
2. 35

1. 21 ~ 4. 39 < 0. 01
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续表 2

因素 n SIRS 现患比(PR) 95% CI P

手术时间 / min

摇 臆60
摇 > 60

50
30

10(20. 00)
13(43. 33)

1
2. 69

1. 46 ~ 4. 74 < 0. 01

多通道取石

摇 否

摇 是

58
22

12(20. 69)
11(50. 00)

1
2. 75

1. 32 ~ 5. 21 < 0. 01

术后输血

摇 否

摇 是

71
9

18(25. 35)
5(55. 56)

1
1. 98

1. 15 ~ 3. 44 < 0. 01

结石直径 / mm

摇 < 50
摇 逸50

46
34

8(17. 39)
15(44. 11)

1
2. 15

1. 07 ~ 4. 88 < 0. 01

术后结石残留

摇 是

摇 否

9
71

2(22. 22)
21(29. 58)

1
0. 74

0. 23 ~ 6. 22 > 0. 05

鹿角形结石

摇 否

摇 是

56
24

13(23. 21)
10(41. 67)

1
2. 19

1. 66 ~ 4. 54 < 0. 01

摇 表 3摇 病人经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 发生的多因素

log鄄binomial 回归分析

因素 B SE Wald字2 PR 95% CI P

术前尿培养阳性(对照 = 否)
摇 是

0. 763 0. 034 5. 45 2. 14 1. 094 ~ 3. 214 < 0. 01

手术时间(对照 = 臆60 min)
摇 > 60 min

0. 844 0. 014 6. 31 2. 32 1. 263 ~ 3. 563 < 0. 01

多通道取石(对照 = 否)
摇 是

1. 052 0. 043 6. 59 2. 85 1. 724 ~ 3. 654 < 0. 01

结石直径(对照 = < 50 mm)
摇 逸50 mm

0. 971 0. 052 5. 78 2. 64 1. 371 ~ 3. 472 < 0. 01

鹿角形结石(对照 = 否)
摇 是

0. 952 0. 041 4. 77 2. 59 1. 353 ~ 3. 692 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 优势比(OR)常用于临床横断面的调查中,对
研究指标发生的危险度的估计,通过统计 OR 值,
可以客观的衡量相关因素与观察结局之间的关联

强度[6] 。 然而,当疾病或观察事件的发生率超过

10%时,若仍然使用 OR 值对关联强度进行描述则

可能高估相关影响因素与观察结局事件之间的关

联性。 若要降低这种统计学误差的出现,可应用

log鄄binomial 模型[7] ,利用 PR 衡量相关因素与结局

事件的关联强度。 统计学上,PR 值是指暴露组与

非暴露组患病概率的比值。 本研究中,80 例进行

经皮肾镜碎石取石术的病人中,发生术后 SIRS 的

病人为 23 例(28. 75% ),符合应用 log鄄binomial 模
型的条件。 因此,笔者在前人研究的基础上,利用

log鄄binomial 模型对经皮肾镜碎石取石术后 SIRS
的 PR 值进行最大似然估计,结果显示,术前尿培

养阳性、手术时间 > 60 min、多通道取石、结石直径

逸50 mm、鹿角形结石均为影响病人经皮肾镜碎石

取石术后发生 SIRS 的危险因素。
尿培养结果是诊断尿路感染的金标准[8] ,据

统计,尿培养对经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 发生

的预测敏感性和特异性分别为 52% 和 62% [9] 。
但也有学者[10] 提出,术前尿培养结果与经皮肾镜

碎石取石术后 SIRS 发生之间并无明显的相关性。
一直以来,尿培养结果是否为经皮肾镜碎石取石

术后 SIRS 的独立影响因素一直备受争议。 本研究

中,21 例尿培养阳性的病人经皮肾镜碎石取石术

后 SIRS 的发生率为 52. 38% ;而 59 例尿培养阴性

的病人中,经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 的发生率

仅为 20. 34% 。 进一步分析结果显示,存在术前尿

培养阳性的病人,经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 发

生的风险是尿培养阴性病人的 2. 14 倍 ( PR =
2. 14),差异有统计学意义。 说明术前尿培养对经

皮肾镜碎石取石术后 SIRS 的预测具有一定的指导

意义。
手术时间延长的同时,也伴随着术中灌洗液

及毒素吸收入血的量增加,可导致病人长时间处

于低温状态,机体循环符合增加,水电解质平衡紊

乱,凝血功能也可能出现障碍,因此经皮肾镜碎石

取石术后更容易发生 SIRS[11 - 13] 。 周少丽等[14] 采

用 logistic 多因素回归分析的方法探讨了经皮肾镜

碎石取石术后 SIRS 发生的风险因素,研究结果显

示,手术时间逸120 min 的病人发生经皮肾镜碎石

取石术后 SIRS 的风险是手术时间臆120 min 病人

的 3 倍左右(OR = 3. 011)。 在前期的临床工作

中,为了尽量避免手术时间的延长带来的经皮肾

镜碎石取石术后 SIRS 发生的风险,已经尽量缩短

了手术时间,因此本研究中主要比较了手术时间

> 60 min 病人与手术时间臆60 min 病人的 SIRS 发

生情况,结果显示,在手术时间 > 60 分钟的 30 例

病人中,有 43. 33%的病人发生了经皮肾镜碎石取

石术后 SIRS;而手术时间臆60 min 的 50 例病人

中,仅有 20% 的病人发生了经皮肾镜碎石取石术

后 SIRS。 log鄄binomial 回归模型的统计结果也显
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示,手术时间 > 60 min 的病人经皮肾镜碎石取石

术后 SIRS 发生的风险是手术时间臆60 min 钟病人

的 2. 33 倍(PR = 2. 33),差异有统计学意义。 进

一步证实了应尽量缩短手术时间的必要性。 临床

上,如果在手术过程中发现巨大结石或复杂性结

石,为了避免手术时间的延长,可根据实际情况考

虑进行二期经皮肾镜碎石取石术。
多通道取石虽然可以保证手术的效率,但也

加重了对肾脏的损伤[15] ,有报道[16] 称,经皮肾镜

碎石取石术中的多通道取石操作有可能加重了术

后 SIRS 发生的风险。 且采用多通道取石的情况往

往发生于存在复杂性结石或多发性结石的情

况[17] ,可延长手术时间,并对肾脏造成较大的损

伤,因此可能增加 SIRS 的发生率。 本研究中,存
在多通道取石情况的病人,经皮肾镜碎石取石术

后 SIRS 发生的风险是其他病人的 2. 85 倍(PR =
2. 85),证实了上述观点。 鹿角形结石又称为铸型

结石,生长迅速,质地松软,常合并泌尿系梗阻、感
染的发生,可导致肾功能损害,因此又被称为“恶

性结石病冶 [18 - 20] 。 本研究发现,鹿角形结石的病

人术后发生 SIRS 的风险是其他病人的 2. 59 倍

(PR = 2. 59),可能是由于鹿角形结石常含有定植

细菌的原因,一旦出现以上情况,抗生素的及时使

用也难以消除细菌,因此术后感染性并发症的发

生率较高。
综上所述,经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 的发

生为多种因素综合作用的结果,临床上对于术前

尿培养阳性、手术时间 > 60 min、多通道取石、结石

直径逸50 mm、鹿角形结石的病人应提高警惕,术
前积极控制感染,术中尽量缩短手术时间,术后严

密监控,降低经皮肾镜碎石取石术后 SIRS 的发

生率。
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