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肾结石患者术后感染的病原菌分布特征
及感染的影响因素*
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【摘要】 目的 分析肾结石患者术后感染的病原菌分布特征及其免疫功能失衡与感染发生的关系。
 

 方法 本院

2017年1月-2020年12月收治的行PCNL术治疗的肾结石患者386例,依照泌尿系统感染情况分为感染组和未感染

组。收集感染组患者的临床标本进行细菌的分离鉴定;采集受试者静脉血,采用ELISA检测血清IL-8、TNF-α水平,采
用流式细胞仪检测CD4+、CD8+百分率(%)及CD4+/CD8+值;采用Logistics多元回归模型分析肾结石患者术后感染

的影响因素。 结果 感染组患者感染的病原菌以革兰阴性菌占比较高,为64.56%,其中以大肠埃希菌多见;感染组

和未感染组患者住院时间、糖尿病例数、年龄构成、手术时间和导管留置时间差异均有统计学意义(均P<0.01);感染组

患者血IL-8、TNF-α水平和CD4+、CD8+百分率均显著高于未感染组,CD4+/CD8+值显著低于未感染组(均P<0.01)。

Logistics回归分析显示,年龄、合并糖尿病、住院时间、留置导管时间、IL-8、TNF-α水平及CD4+百分率均是肾结石患者

术后感染发生的独立危险因素(均P<0.01)。 结论 肾结石患者术后感染病原菌以革兰阴性菌占比较高,以大肠埃

希菌较常见。年龄、合并糖尿病、住院时间、留置导管时间、IL-8、TNF-α水平及CD4+百分率是肾结石患者术后感染发生

的独立危险因素,可供临床诊治参考。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

pa-

tients
 

with
 

kidney
 

stones
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

imbalance
 

of
 

immune
 

function
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

infection. 
Methods From

 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2020,386
 

patients
 

with
 

kidney
 

stones
 

who
 

underwent
 

PCNL
 

surgery
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

the
 

non-infected
 

group
 

according
 

to
 

the
 

urinary
 

sys-
tem

 

infection.The
 

clinical
 

specimens
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

and
 

i-
dentified;The

 

venous
 

blood
 

of
 

the
 

subjects
 

was
 

collected
 

and
 

the
 

serum
 

IL-8
 

and
 

TNF-α
 

were
 

detected
 

by
 

ELISA.The
 

percentages
 

of
 

CD4+
 

and
 

CD8+,and
 

the
 

CD4+/CD8+
 

value
 

were
 

detected
 

by
 

flow
 

cytometry.The
 

logistics
 

multiple
 

re-

gression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

kidney
 

stones. Re-
sults Gram-negative

 

bacteria
 

accounted
 

for
 

64.56%
 

of
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

the
 

infection
 

group.Among
 

them
 

Esch-
erichia

 

coli
 

was
 

more
 

common.The
 

difference
 

in
 

hospitalization
 

time,number
 

of
 

diabetes
 

cases,age
 

composition,operation
 

time
 

and
 

catheter
 

indwelling
 

time
 

between
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

the
 

uninfected
 

group
 

was
 

statistically
 

significant
 

(all
 

P
<0.01).The

 

serum
 

levels
 

of
 

IL-8,TNF-α
 

and
 

the
 

percentages
 

of
 

CD4+
 

and
 

CD8+
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

uninfected
 

group,and
 

the
 

CD4+/CD8+
 

value
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

uninfected
 

group
 

(all
 

P<0.01).The
 

logistics
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

composition,complication
 

of
 

diabetes
 

mellitus,length
 

of
 

hospitalization
 

time,catheter
 

indwelling
 

time,IL-8,TNF-α
 

levels,and
 

CD4+
 

percentage
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

kidney
 

stones
 

(all
 

P<0.01). Conclusion Gram-
negative

 

bacteria
 

account
 

for
 

a
 

high
 

proportion
 

of
 

postoperative
 

infection
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

kidney
 

stones,and
 

Escherichia
 

coli
 

is
 

more
 

common.Age
 

composition,complication
 

of
 

diabetes
 

mellitus,length
 

of
 

hospitalization
 

time,cathe-
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ter
 

indwelling
 

time,IL-8
 

and
 

TNF-
 

α
 

levels,and
 

CD4+
 

percentage
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

kidney
 

stones,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  随着临床技术的发展和进步,传统的开放性肾结

石手术方案已逐步被微创手术方案所替代[1]。经皮肾

镜取石术在临床中已逐渐成为治疗20
 

mm以上肾结

石的主要方法,具有损伤小、恢复快、取石彻底等优势,
且复发率高,常伴随出现泌尿系感染等并发症[2]。肾

结石手术术后使用抗菌药物辅助干预治疗有助于预防

感染,但部分患者仍可能出现发热、全身性炎症反应

等,部分患者病情进展诱发多器官功能障碍甚至休克,
增加患者死亡风险[3]。因此,了解和明确肾结石患者

术后感染的病原菌分布特征及发生因素具有十分重要

的临床意义[4]。本研究拟选择该院收治的肾结石手术

治疗患者为对象,分析患者术后感染病原菌分布特征

及感染发生的影响因素,为术后感染的预防和治疗提

供参考。

对象与方法

1 病例及分组

本院2017年1月-2020年12月收治的行PCNL
术治疗的肾结石患者386例,其中男237例、女149
例,年龄(57.29±8.39)岁。入组标准:(1)经CT、超
声或尿路平片检查确诊为肾结石;(2)患者单次PCNL
术治疗效果满意;(3)患者均为原发性肾结石;(4)知情

并签署知情同意书。排除标准:(1)合并膀胱结石、尿
道结石、梗阻性疾病、尿道狭窄、神经源性膀胱炎等;
(2)合并细菌性膀胱炎、慢性前列腺炎、肾脓肿、肾盂肾

炎等明确尿路感染者;(3)心肺感染功能严重不全者;
(4)合并其他系统急慢性感染性疾病;(5)既往存免疫

功能障碍者;(6)临床或随访资料缺失者。术后泌尿系

感染判断标准:患者出现尿急、尿频、下腹触痛、肾区叩

痛及尿痛等疑似泌尿系统感染临床症状,取中段尿镜

检白细胞,高倍视野下男性镜检白细胞数≥5个,女性

≥10个。依据泌尿系统感染情况将患者分为感染组

(79例)和未感染组(307例)。

2 方法

2.1 病原菌的分离培养及鉴定 采集感染组患者血

液、尿液、伤口分泌物标本,接种相应培养基于35
 

℃条

件下培养48
 

h,血培养时间为72h,采用法国生物梅里

埃有限公司生产的VITEK-2
 

Compact全自动微生物

分析仪对培养菌进行鉴定,操作方案及结果判定均遵

循《全国临床检验操作规程》。

2.2 IL-8、TNF-aey及淋巴细胞亚群检测 采集感染

组和未感染组患者空腹静脉血,离心分离血清,采用

ELISA检测白细胞介素-8(IL-8)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α);另采集抗凝血,采用流式细胞术检测中

CD4+、CD8+百分率及CD4+/CD8+值。

2.3 临床资料收集与分析 详细记录感染组和未感

染组患者性别、年龄、糖尿病发生情况、手术时长等一

般资料情况,进行比较分析。

2.4 统计学分析 采用SPSS
 

20.0数理统计软件包

行统计学分析。计量资料用均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用lsd-t检验;计数资料的组间比较采

用χ2 检验;肾结石术后感染影响因素采用Logistics
回归分析。P<0.05为差异存统计学意义。

结 果

1 一般资料

感染组和未感染组糖尿病病例占比、手术时间、年
龄、住院时间和导管留置时间差异均有统计学意义(均
P<0.01);男女性别构成、结石位置差异均无统计学

意义(均P>0.05)(表1)。

表
 

1 感染组和未感染组患者一般资料比较
Table

 

1 Survey
 

results
 

of
 

general
 

information
 

of
 

patients
 

in
 

infection
 

group
 

and
 

non
 

infection
 

group

项目
Item

感染组
Infected

 

group
(n=79)

未感染组
Non-infected

 

group(n=307)
t/χ2 P

年龄/岁 33.485 0.000
  ≤60 58 114
  >60 21 193
性别 0.418 0.518
  男 51 186
  女 28 121
糖尿病/例 65.448 0.000
  是 38 29
  否 41 278
结石位置 0.230 0.631
  单侧 56 209
  双侧 23 98
住院时间/(d) 25.773 0.000
  ≤10 31 215
  >10 48 92
手术时间/min 37.187 0.000
  ≤60 36 245
  >60 43 62
导管留置时间/(d) 115.120 0.000
  ≤7 49 26
  >7 30 281

2 感染组患者感染病原菌种类及分布

感染组中患者感染的病原菌以革兰阴性菌占比较

高,为64.56%,以大肠埃希菌较常见(表2)。
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表
 

2 感染组患者病原菌感染病分布调查结果

Table
 

2 Distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

with
 

infection
病原菌
Pathogen

株数
No.

 

of
 

strains
构成比

Composition
 

ratio(%)

革兰阴性菌 51 64.56
  鲍曼不动杆菌 1 1.27
  铜绿假单胞菌 2 2.53
  奇异变形菌 4 5.07
  肺炎克雷伯菌 12 15.18
  大肠埃希菌 32 40.51
革兰阳性菌 27 34.18
  金黄色葡萄球菌 4 5.07
  粪肠球菌 11 13.92
  屎肠球菌 12 15.19
真菌 1 1.27
合计

 

Total 79 100.00

3 血液淋巴细胞亚群和炎症因子水平

ELISA检测两组患者血IL-8、TNF-α水平,流式

细胞仪 检 测 淋 巴 细 胞 亚 群,结 果 见 表 3。感 染 组

CD4+、CD8+百分率显著高于未感染组,CD4+/CD8+

值显著低于未感染组(均P<0.01)(表3)。

表
 

3 两组患者血液淋巴细胞亚群和炎症因子水平比较

Table
 

3 Detection
 

results
 

of
 

immune
 

function
 

and
 

confirmatory
 

factor
in

 

patients
 

blood
组别
Group

IL-8
(pg/ml)

TNF-α
(pg/ml)

CD4+
(%)

CD8+
(%) CD4+/CD8+

感染组
(n=79) 45.38±8.39 19.38±3.28 40.38±7.31 35.21±4.39 1.15±0.13

未感染组
(n=307) 23.19±9.02 8.47±1.73 26.59±6.49 20.94±5.01 1.27±0.11

t 18.307 28.560 15.264 21.342 7.441
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

4 术后感染影响因素

Logistics回归分析结果见表4。年龄,合并糖尿

病,住院时间,留置导管时间,IL-8、TNF-α水平及

CD4+百分率是肾结石患者术后感染发生的独立危险

因素(均P<0.01)。

表
 

4 术后感染影响因素

Table
 

4 Investigation
 

on
 

Influencing
 

Factors
 

of
 

postoperative
 

infection

因素
Factors B SE χ2 P OR

95%CI

下限
Lower

 

limit

上限
Upper

 

limit

年龄 0.612 0.201 9.271 0.002 1.844 1.244 2.735
结石大小 0.609 0.193 9.957 0.002 1.839 1.260 2.684
合并糖尿病 0.625 0.211 8.774 0.003 1.868 1.235 2.825
住院时间 0.598 0.18910.011 0.002 1.818 1.256 2.634
留置导管时间 0.604 0.195 9.594 0.002 1.829 1.248 2.681
IL-8 0.641 0.20210.070 0.002 1.898 1.278 2.821
TNF-α 0.629 0.231 7.414 0.006 1.876 1.193 2.950
CD4+ 0.618 0.199 9.644 0.002 1.855 1.256 2.740

讨 论

院内感染指治疗住院期间出现的病原菌感染等情

形,除增加患者痛苦外还会影响治疗效果,也是医院医

护质量评估的重要指标[5]。因此子解和明确院内感染

发生和发展的影响因素并给予及时有效的措施进行干

预具有十分重要的临床意义[6]。PCNL术经人体腔道

取石,具有术后创伤小、并发症少等优势,临床上被广

泛采用[7-8]。但也有研究指出,PCNL术后患者若处理

不当则极易导致出现术后并发症[9]。对采用PCNL
术治疗的肾结石患者术后感染情况进行检测分析,有
助于选择更具针对性的抗菌药物,改善患者预后[10]。
本研究结果显示,386例行PCNL术治疗的肾结石患

者中共79例出现感染,与国内相关研究基本一致[11]。
进一步分析显示,感染病原菌中以革兰阴性菌占比较

高,且以大肠埃希菌多见。Boey等[12]对肾结石患者

手术感染病原菌的分布进行分析,发现术后感染的主

要病菌为革兰阴性菌,且其耐药性相对较强,与本研究

结果相符。提示临床上应重视对患者术后感染病原菌

的检测,有助于选择敏感抗菌药物进行治疗。

IL-8是体内重要的趋化因子家族成员,可激活中

性粒细胞,并逐渐向感染部位移动。细菌感染会导致

机体炎症反应增强,实现杀菌作用[13]。巨噬细胞和淋

巴细胞合成并分泌 TNF-α,与感染、炎症等疾病发生

发展密切相关。且有研究结果显示,TNF-α水平与多

种疾病严重程度密切相关[14]。CD8+T是杀伤性T细

胞,在清除病原体过程中发挥重要作用。作为免疫系

统核心,CD4+T和CD8+T细胞相互调节、相互作用、
相互抑制,维持机体正常免疫功能,处于动态平衡状

态,因此机体免疫功能降低或处于抑制状态常伴随出

现CD4+/CD8+值降低[15]。
本组研究结果显示,感染组和未感染组患者年龄、

患糖尿病、住院时间、手术时间及导管留置时间存明显

差异,且感染组患者IL-8、TNF-α水平,CD4+、CD8+

百分率显著高于未感染组,CD4+/CD8+ 值显著低于

未感染。分析发现合并糖尿病、留置导管时间、年龄、
住院时间、IL-8、TNF-α及CD4+是肾结石患者术后感

染发生的独立危险因素。分析认为,年龄大的患者机

体免疫功能减弱,临床易感性增加,且出现尿液碱化和

钙质流失,增加感染发生率。一般情况下,糖尿病患者

代谢紊乱,免疫防御功能较低,且由于IL-8、TNF-α、

CD4+、CD8+水平升高会减弱白细胞功能,致病菌易

侵入尿道诱发尿路感染。留置导尿管属侵入性操作,
破坏机体对细菌屏障的保护作用,损伤尿道黏膜组织,
导致机体免疫力低下,并可能诱发尿道感染。

综上所述,肾结石患者术后感染病原菌以革兰阴
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性菌占比较高,年龄、合并糖尿病、住院时间、留置导管

时间、IL-8、TNF-α及CD4+是肾结石术后感染发生的

独立危险因素,可供临床参考。
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