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  摘 要:目的 探讨血清C反应蛋白(CRP)/白蛋白(Alb)比值、胱抑素C(CysC)、降钙素原(PCT)及血清

淀粉样蛋白A(SAA)水平对上尿路结石患者经皮肾镜碎石取石术后尿路感染的预测价值。方法 回顾性选取

2021年1月至2024年1月于该院进行经皮肾镜碎石取石术的上尿路结石患者127例作为研究对象。患者根

据其术后尿路感染情况分为感染组(n=66)和未感染组(n=61)。分析感染组病原菌分布情况,以及两组临床

资料、CRP/Alb比值、CysC、PCT、SAA水平比较。多因素Logistic回归分析患者发生术后尿路感染的影响因

素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析CRP/Alb比值、CysC、PCT和SAA水平对患者术后尿路感染的预

测价值。结果 感染组病原菌以革兰阴性菌为主[44(66.67%)]。感染组吸烟史、手术时长≥60
 

min占比高于

未感染组,差异有统计学意义(P<0.05)。感染组CRP/Alb比值、CysC、SAA和PCT水平高于未感染组,差异

有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,吸烟史、手术时长≥60
 

min,CRP/Alb比值、
CysC、SAA、PCT水平上调是患者发生术后尿路感染的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CRP/
Alb比值、CysC、SAA、PCT联合预测患者术后尿路感染的灵敏度为89.41%,特异度为90.22%,曲线下面积

(AUC)为0.933,联合预测的 AUC高于CysC、SAA、PCT单独预测的 AUC(Z=3.564、2.846、2.644,P<
0.05)。结论 血清CRP/Alb比值、CysC、PCT、SAA水平对上尿路结石患者经皮肾镜碎石取石术后尿路感染

具有重要的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)/albumin
 

(Alb)
 

ratio,cystatin
 

C
 

(CysC),procalcitonin
 

(PCT),and
 

serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA)
 

levels
 

for
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

percutaneous
 

nephrolithotripsy
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi.Methods A
 

retrospective
 

se-
lection

 

was
 

made
 

of
 

127
 

patients
 

with
 

upper
 

urinary
 

tract
 

calculi
 

who
 

underwent
 

percutaneous
 

nephrolithotrip-
sy

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infection
 

group
 

(n=66)
 

and
 

the
 

non-infection
 

group
 

(n=61)
 

according
 

to
 

their
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection
 

conditions.Analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

the
 

infection
 

group,as
 

well
 

as
 

the
 

com-
parison

 

of
 

clinical
 

data,CRP/Alb
 

ratio,CysC,PCT
 

and
 

SAA
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection
 

in
 

patients.
The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

CRP/Alb
 

ratio,
CysC,PCT

 

and
 

SAA
 

levels
 

for
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection
 

in
 

patients.Results The
 

pathogenic
 

bacte-
ria

 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

mainly
 

Gram-negative
 

bacteria
 

[44(66.67%)].The
 

proportions
 

of
 

smoking
 

history
 

and
 

operation
 

duration
 

≥60
 

minutes
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infection
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

CRP/Alb
 

ratio,CysC,SAA
 

and
 

PCT
 

levels
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infection
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

smoking
 

his-
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tory,operation
 

duration
 

≥60
 

min,upregulation
 

of
 

CRP/Alb
 

ratio,CysC,SAA,and
 

PCT
 

levels
 

were
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection
 

in
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

CRP/Alb
 

ratio,CysC,SAA
 

and
 

PCT
 

for
 

postoperative
 

urinary
 

tract
 

infection
 

in
 

patients
 

had
 

a
 

sensitivity
 

of
 

89.41%,a
 

specificity
 

of
 

90.22%,and
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0.933.
The

 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

individual
 

predictions
 

of
 

CysC,SAA
 

and
 

PCT
 

(Z=3.564,2.846,2.644,P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

CRP/Alb
 

ratio,CysC,PCT,and
 

SAA
 

levels
 

have
 

important
 

predictive
 

value
 

for
 

urinary
 

tract
 

infection
 

after
 

percutaneous
 

nephrolithotripsy
 

in
 

patients
 

with
 

up-
per

 

urinary
 

tract
 

calculi.
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  尿路结石作为一种普遍的泌尿系统疾病,近年来

其发病率持续攀升,给患者的日常生活带来了显著的

负面影响[1]。目前,经皮肾镜碎石取石术被视为治疗

尿路结石的有效手段之一,它因手术风险较低、造成

的创伤小而在临床上得到了广泛应用[2]。然而,接受

经皮肾镜碎石取石术后可能出现的尿路感染问题,仍
然是临床上不容忽视的重要关注点。尿路感染不仅

可延长患者住院时间,还可能导致结石复发,增加患

者的整体医疗负担[3]。尿路感染的病原菌种类多样,
且近年来病原菌的耐药性逐渐增强,为临床治疗带来

了挑战[4]。C反应蛋白(CRP)作为一种急性期反应蛋

白,在感染的诊断与监测中具有广泛的应用[5]。而白

蛋白(Alb)是机体炎症状态和营养状况评价的重要指

标,可预测患者慢性炎症的发生及感染风险[6]。血清

胱抑素C(CysC)作为新兴的肾功能指标,近年来在评

估肾小管损伤和炎症反应中的潜在价值逐渐受到重

视[7]。降钙素原(PCT)是细菌性感染的重要标志物,
在临 床 中 有 广 泛 的 应 用[8]。血 清 淀 粉 样 蛋 白 A
(SAA)是一类急性期反应蛋白,SAA水平异常与体

内存在急性或亚急性炎症反应有关[9]。因此,本研究

探讨血清CRP/Alb比值、CysC、PCT和SAA水平对

上尿路结石患者经皮肾镜碎石取石术后尿路感染的

预测价值,旨在为患者术后的感染管理提供科学的依

据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2021年1月至2024年

1月于本院进行经皮肾镜碎石取石术的上尿路结石患

者127例作为研究对象。患者根据其术后尿路感染

情况分为感染组(n=66)和未感染组(n=61)。纳入

标准:(1)符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》[10]

里面和尿路结石相关的确诊标准;(2)具有经皮肾镜

碎石取石术的手术指征;(3)术前无尿路感染;(4)患
者依从性良好,可正常沟通。排除标准:(1)存在恶性

肿瘤;(2)合并心、肺等重要脏器不全;(3)合并其他部

位结石;(4)术前合并其他感染。本研究获本院伦理

委员会批准,患者对本研究知情同意。
1.2 方法 (1)收集两组临床资料,包括年龄、性别、
高血压史、体重指数、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、手术

时长、结石位置。(2)病原菌鉴定:收集感染组患者出

现感染症状时的中段尿液10
 

mL,35
 

℃培养2
 

d,应用

全自动生物质谱检测系统 鉴 定 病 原 菌 种 类。Mi-
croflex

 

LT/SH全自动生物质谱检测系统购自德国布

鲁克科技有限公司。(3)血清学检测:于患者术后次

日清晨抽取3
 

mL体积的空腹静脉血,离心时长设置

为15
 

min(离心速度设置为3
 

500
 

r/min,半径则是9
 

cm),患者CRP与Alb水平应用全自动生化分析仪测

定,计算CRP/Alb比值。采用胶乳免疫比浊法检测

CysC水平,酶联免疫吸附试验法检测SAA水平,电
化学发光法检测PCT水平。全自动生化分析仪购自

美国贝克曼公司(型号是AU680),试剂盒均购自上海

睿康生物,操作严格按照说明书操作。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件对数据

进行处理,计数资料以例数和百分率表示,组间比较

行χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较行t检

验。将有统计学意义的因素纳入多因素Logistic回

归分析。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析CRP/
Alb比值、CysC、PCT和SAA水平对患者术后尿路

感染的预测价值。各指标的曲线下面积(AUC)与联

合预测的 AUC比较采用Delong's检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 感染组病原菌分布情况 感染组病原菌以革兰

阴性菌为主[44(66.67%)],其中大肠埃希菌19例

(28.79%)、肺炎克雷伯菌8例(12.12%)、铜绿假单

胞菌7例(10.61%)、阴沟肠杆菌6例(9.09%)、鲍曼

不动杆 菌4例(6.06%);其 次 是 革 兰 阳 性 菌[19
(28.79%)],其中金黄色葡萄球菌11例(16.67%)、
粪肠球菌5例(7.58%)、屎肠球菌3例(4.55%);另
外 是 真 菌 [3(4.55%)],其 中 白 假 丝 酵 母 2 例

(3.03%)、热带假丝酵母1例(1.52%)。
2.2 感染组与未感染组临床资料比较 感染组与未

感染组年龄、体重指数、性别、高血压史、糖尿病史、饮
酒史和结石位置占比比较差异无统计学意义(P>
0.05)。感染组吸烟史、手术时长≥60

 

min占比高于

未感染组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 感 染 组 与 未 感 染 组 CRP/Alb 比 值、CysC、
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SAA、PCT水平比较 感染组CRP/Alb比值、CysC、
SAA和PCT水平高于未感染组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2、图1~4。

表1  感染组与未感染组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 体重指数(kg/m2)
性别

男 女
高血压史 糖尿病史

感染组 66 53.29±10.54 22.53±1.51 36(54.56) 30(45.44) 13(19.70) 14(21.21)

未感染组 61 51.38±10.28 22.37±1.49 32(52.46) 29(47.54) 12(19.67) 13(21.31)

t/χ2 1.032 0.600 0.056 <0.001 <0.001

P 0.304 0.549 0.814 0.997 0.989

组别 n 饮酒史 吸烟史
结石位置

左 右

手术时长

<60
 

min ≥60
 

min

感染组 66 38(57.58) 37(56.06) 34(51.52) 32(48.48) 31(46.97) 35(53.03)

未感染组 61 36(59.02) 23(37.70) 31(50.82) 30(49.18) 40(65.57) 21(44.43)

t/χ2 0.027 4.285 0.006 4.451

P 0.869 0.038 0.938 0.035

表2  感染组与未感染组CRP/Alb比值、CysC、

   SAA、PCT水平比较(x±s)

组别 n
CRP/Alb

比值(×10-3)
CysC
(mg/L)

SAA
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

感染组 66 3.01±0.87 1.50±0.31 10.72±2.55 0.78±0.22

未感染组61 1.79±0.62 1.23±0.20 7.89±1.82 0.52±0.15

t 9.034 5.780 7.138 7.734

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1  感染组与未感染组患者CRP/Alb比值比较

2.4 患者发生术后尿路感染的多因素Logistic回归

分析 以患者是否发生术后尿路感染为因变量(未发

生=0,发生=1),以吸烟史(否=0,是=1)、手术时

长≥60
 

min(否=0,是=1)、CRP/Alb比值、CysC、

SAA、PCT实测值为自变量进行多因素Logistic回归

分析,结果显示,吸烟史、手术时长≥60
 

min,CRP/

Alb比值、CysC、SAA、PCT水平上调(CRP/Alb比

值>2.53×10-3、CysC>1.43
 

mg/L、SAA>9.55
 

mg/L、PCT>0.66
 

ng/mL)是患者发生术后尿路感染
的危险因素(P<0.05)。见表3。

图2  感染组与未感染组CysC水平比较

图3  感染组与未感染组SSA水平比较

2.5 CRP/Alb比值、CysC、SAA、PCT预测患者术
后尿路感染的ROC曲线分析 ROC曲线分析结果
显示,CRP/Alb比值、CysC、SAA、PCT联合预测患
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者术 后 尿 路 感 染 的 灵 敏 度 为89.41%,特 异 度 为

90.22%,AUC为0.933。联合预测的AUC高于Cy-
sC、SAA、PCT单独预测的 AUC(Z=3.564、2.846、

2.644,P<0.05);而与 CRP/Alb比值单独预测的

AUC比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(Z=1.814,P>
0.05)。见表4、图5。

表3  患者发生术后尿路感染的多因素Logistic回归分析

指标 β SE OR 95%CI P

吸烟史 1.816 0.638 6.148 1.761~21.462 0.004

手术时长≥60
 

min 1.853 0.656 6.377 1.762~23.079 0.005

PCT 0.571 0.134 1.770 1.361~2.304 <0.001

SAA 0.680 0.249 1.974 1.212~3.216 0.006

CRP/Alb比值 2.084 0.439 8.038 3.399~19.007 <0.001

CysC 2.676 1.190 14.522 1.409~149.652 0.025

常数 -13.537 2.530 - - <0.001

  注:-表示无数据。

表4  CRP/Alb比值、CysC、SAA、PCT对患者术后尿路感染的预测价值

指标 截断值 AUC 95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%)

CRP/Alb比值 2.53×10-3 0.874 0.813~0.935 <0.001 87.91 72.11

CysC 1.43
 

mg/L 0.772 0.689~0.854 <0.001 60.60 86.87

PCT 0.66
 

ng/mL 0.820 0.746~0.894 <0.001 69.73 83.62

SAA 9.55
 

mg/L 0.835 0.764~0.905 <0.001 72.65 82.00

联合预测 - 0.933 0.889~0.976 <0.001 89.41 90.22

  注:-表示无数据。

图4  感染组与未感染组PCT水平比较

图5  CRP/Alb比值、CysC、SAA、PCT预测患者术后

尿路感染的ROC曲线分析

3 讨  论

  随着生活方式不断改变,尿路结石的发病率逐年

攀升,现已是影响患者生活质量的关键因素[11]。近年

来,得益于经皮肾镜碎石取石术等微创技术的普及应

用,泌尿路结石的治疗效果得到了显著提升[12]。但术

后尿路感染的发生率仍较高,且若未及时处理,甚至

可能导致患者出现严重的并发症,如多器官功能衰竭

甚至死亡[13]。因此,针对术后尿路感染的病原菌谱及

相关生物标志物的研究具有重要的临床意义。
本研究结果显示,感染组病原菌以革兰阴性菌为

主[44(66.67%)],其中大肠埃希菌19例(28.79%)、
肺炎克雷伯菌8例(12.12%);其次是革兰阳性菌[19
(28.79%)],其中金黄色葡萄球菌11例(16.67%)。
大肠埃希菌作为一种常见的革兰阴性菌,可通过尿道

逆行感染至膀胱和肾脏。尤其在患者术后免疫力降

低或导尿等操作后,更易引发感染[14]。已有研究证

实,大肠埃希菌作为一种常见的致病菌,其耐药性问

题日益严重[15]。因此,临床医师需谨慎选择抗菌药

物,以避免耐药菌株的扩散。金黄色葡萄球菌作为一

类容易出现的食源性致病菌,其检出率较高可能与患

者触碰留置管、尿道口及长时间暴露留置引流管有

关[16-17]。因此,术前皮肤准备和无菌操作对降低术后

感染风险至关重要。肺炎克雷伯菌的检出则提示了

多重耐药性的潜在风险,了解患者的既往抗菌药物使

用史及医院感染控制措施,对于防止肺炎克雷伯菌的
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传播具有重要意义[17]。临床医生在进行术后管理时,
应加强对上述病原菌的监测,合理使用抗菌药物,确
保患者得到及时有效的治疗。同时,针对病原菌的耐

药性特征,建立相应的抗菌药物使用指南,以降低术

后感染出现概率,提高患者的恢复效果。
本研究多因素Logistic回归分析结果显示,吸烟

史、手术时长≥60
 

min,CRP/Alb比值、CysC、SAA、
PCT水平上调是患者发生术后尿路感染的危险因素

(P<0.05)。已有研究证实,吸烟是影响免疫功能的

关键因素。吸烟可能导致血管收缩、氧合能力降低及

免疫细胞功能受损,导致患者机体抵抗力下降,从而

增加了患者经皮肾镜碎石取石术后尿路感染的风

险[18]。患者经皮肾镜碎石取石术中需要大量的灌注

液,不仅增加了手术操作对尿路的机械刺激,还可能

导致手术区域的感染风险上升[19-20]。CRP作为炎症

反应的标志物,其水平通常在感染或炎症状态下升

高,而Alb不仅可反映患者的营养状态和肝功能,还
与机体急性感染性疾病密切相关[21-22]。CRP/Alb比

值不仅可以作为感染活动度的指标,也可反映患者在

术后恢复过程中的整体状态[23-24]。本研究结果显示,
感染组CRP/Alb比值高于未感染组,差异有统计学

意义(P<0.05),预示着患者体内炎症平衡失调,患者

存在感染风险。CysC作为肾小球滤过率的敏感血清

标志物,其水平升高往往与肾小管损伤和感染相关

联[25-26]。已有研究证实,血清CysC水平变化与泌尿

系统感染和慢性肾病等疾病有关[27]。患者CysC水

平上升可能与患者处于炎症状态及肾小球功能损害

有关[28]。SAA是由肝脏在炎症和感染过程中合成的

急性期反应蛋白。当机体受到细菌、病毒或其他病原

微生物的感染时,细胞因子会刺激肝脏加速合成

SAA[29]。SAA在感染时作为免疫调节因子发挥作

用,可参与调节脂质代谢,与高密度脂蛋白结合,促进

免疫细胞的活化和迁移,从而帮助机体对抗感染[30]。
因此,SAA水平升高可用于感染的早期诊断和炎症的

评估。PCT是降钙素的无活性前体,生理条件下主要

由甲状腺C细胞合成且极少进入血液循环[31]。正常

情况下血清PCT水平较低,但当细菌进入血液并引

发机体感染时,细菌的内毒素会刺激免疫系统释放大

量的炎症因子,直接促进PCT的合成[32-34]。因此,
PCT水平异常与机体感染有关。故临床医生在经皮

肾镜碎石取石术过程中,应尽量缩短经皮肾镜碎石取

石术的手术时长、优化手术流程,并在术后监测患者

CRP/Alb比值、CysC、PCT及SAA水平,以减少患者

术后尿路感染的发生风险[35-36]。
本研究 ROC曲线分析结果显示,CRP/Alb比

值、CysC、SAA、PCT联合预测患者术后尿路感染的

灵敏 度 为 89.41%,特 异 度 为 90.22%,AUC 为

0.933。联合预测的 AUC高于CysC、SAA、PCT单

独预测的AUC(Z=3.564、2.846、2.644,P<0.05);

而与CRP/Alb比值单独预测的AUC比较,差异无统

计学意义(Z=1.814,P>0.05)。表明CRP/Alb比

值、CysC、SAA、PCT联合预测的预测效能较高,具有

临床应用价值。本研究也存在一些局限性,本研究样

本量较小,结果的普遍性不足。同时本研究无法明确

CRP/Alb比值、CysC、PCT、SAA水平和术后尿路感

染之间的因果关系。后续研究可考虑进行大规模的

纵向跟踪,以验证结果的可靠性。
综上所述,血清CRP/Alb比值、CysC、PCT、SAA

水平对上尿路结石患者经皮肾镜碎石取石术后尿路

感染具有重要的预测价值。
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