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经皮肾镜碎石术后发热相关因素的研究进展
赵昌波 1 纪昌宾 1 王晓慧 1 刘 勇 2△

（1聊城市人民医院 山东聊城 252000；2青岛大学医学院附属医院 山东青岛 266000）

摘要：经皮肾镜碎石术（PCNL）已成为处理复杂上尿路结石最常用的手术方式之一。尽管术前可以预防性使用广谱抗菌素，但严

重尿路感染、发热仍是 PCNL术后常见并发症。虽然 PCNL术后发热常能较快消退，在一些患者中仍可发生严重并发症。PCNL术

后发热或者严重的尿路感染可增加患者死亡率、住院时间及医疗成本，因此，越来越多的医生开始关注可能导致 PCNL术后发热

的相关因素。本文主要综述了 PCNL术后发热的可能机制及明确术前及术中可能导致 PCNL术后发热的相关因素。根据近年国

内外数据、文献可以得出，可能影响 PCNL术后发热的因素包括糖尿病、术前肾造瘘管的使用、结石成分及形状、肾盂积脓、手术

时间及灌注液量，术前尿路感染的适当治疗虽然不能阻止术后炎性反应或发热，但可以降低细菌感染率及促进从全身炎症反应

综合征(SIRS)中的恢复。术前尿培养、结石细菌培养及肾盂尿培养均为术后发热的预测因子，能够为术后发热的抗菌素选择提供

重要依据。
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Research Progress of Factors Affecting Fever Following Percutaneous
Nephrolithotomy

Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is one of the most popular methods of removing complicated upper urinary
calculus. Despite of prophylactic use of wide-spectrum antibiotics, fever and serious bacteremia are still the most common complications.

Although fever after PCNL usually resolves quickly, a more serious course can occur in some patients. Fever or serious urinary tract

infections after PCNL increase mortality, hospital duration, and healthcare costs. As a result, more and more doctors begin to pay close

attention to contributing factors to post-PCNL fever. This review mainly focuses on possible mechanism of fever following PCNL and

identifying the preoperative and intra-operative factors that might affect development of fever following PCNL. According to recent
foreign and domestic data, factors possibly affecting fever following percutaneous nephrolithotomy are diabetes, pre-operative use of a

nephrostomy tube, operative time, stone composition and shape,purulent fluid in the pelvicaliceal system, operative time, perfusate

quantity. Although appropriate treatment of preoperative urinary infections may not prevent fevor or a postoperative systemic response

after PCNL but it seems to result in a decreased rate of bacteremia and possibly hastened recovery from systemic inflammatory response

syndrome (SIRS). Pre-operative urinary culture, stone and pelvic urine culture, providing an important foundation of antibiotic selection
for the treatment of postoperative fever, are predictors of fever.
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前言

如今经皮肾镜碎石术（PCNL）已成为处理上尿路结石，尤

其是较大结石及复杂结石最常用的手术方式之一，其结石清除

率超过 90 % [1,2]。根据文献数据，PCNL 术后发热发生率为
21-39.8 % [3,4]，且会有 0.3-9.3 %患者会发展为可能威胁生命的

脓毒血症[3,4]。因此明确 PCNL术后发热的机制及影响其发生的

相关因素，对于预防及治疗 PCNL术后发热及脓毒血症有着重

要的意义。

1 发热机制

PCNL术后发热的确切机制尚不明确，其中一种被广泛认

同的机制为手术所致细菌播散入血，其细菌播散的机制可能为

以下两个原因：第一为结石内寄居的细菌及细菌内毒素，即脂

多糖类的存在，一旦结石被击碎，且在术中由于灌注液持续冲

洗造成它们的大量释放；第二为手术所致的多个开放性静脉及

淋巴管道，加之灌注液压力造成的显著的液体吸收，使细菌入

血更容易[5]。但很多患者（约 65 %）为 PCNL术后 24小时内发
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热，发热时间常短暂且能自愈，这多为患者机体对手术的反应

及对血肿的吸收所致，并不会发展为脓毒血症甚至全身炎症反

应综合症（SIRS）[3]。

2 术前因素

2.1 性别
Sharifi Aghdas F通过对 217名行 PCNL患者特征分析后，

指出女性患者术后发热率更高[6]。这可能与男性相比，女性患者

有更大的尿路感染风险有关[7]。但在更多学者的研究中并未发

现性别与 PCNL术后发热有关[3,8,9]。

2.2 糖尿病

在 Jorge Gutierrez等对登记在 PCNL Global Study的 96个

医疗中心患者进行大样本分析中证实糖尿病患者在 PCNL术

后发热的风险很高[9]，这可能与糖尿病患者免疫抵抗力较低，且

尿液中含糖份较高，更易于菌株生长，使糖尿病患者更易造成

尿路感染有关。

2.3 术前肾造瘘管的使用

尽管既往认为肾造瘘管的使用起着保护性作用，但使用肾

造瘘口作为通路可使术后发热风险增加 60 % [9]。但导致此现象

的原因未明，Sharifi Aghdas F等认为可能是肾造瘘管作为一种
异物存在的结果，而且肾造瘘管更易使用在较复杂的病例（铸

型结石、感染性结石等）中[6]。

2.4 结石因素
2.4.1 结石成分 普遍认为较大结石更易隐匿细菌。而且大的

结石更有可能由感染性结石组成。尽管 Cadeddu JA等指出结
石组成成分与术后发热并无关系[10]，但其他学者则有相反的结

论。Troxel SA指出感染性结石的患者术后 64 %伴有发热，而

非感染性结石的患者发热比例为 24 % [11]。在另一类似的研究

中, McAleer IM 比较了 16例感染性结石和 18 例非感染性结

石,指出在感染性结石中内毒素浓度为非感染性结石的 40倍[12]。

感染性结石患者术后更易发热，其可能的原因为手术操作通路

破坏了尿路上皮的完整性进而导致静脉及淋巴管通道开放，即

使维持较低灌注压，灌注液的吸收亦可发生。而肾结石和既往

感染史也会影响糖胺聚糖层的完整性，使尿路上皮更易于灌注

液的吸收[11]。

2.4.2 鹿角形结石 Desai M等通过研究证实鹿角形结石患者

术后发热的机率明显高于非鹿角形结石者 [13]。同时 Jorge
Gutierrez等亦通过大样本研究发现鹿角形结石的存在是 PC-

NL术后发热风险增高近 60 %的独立影响因素[9]。这一发现与

之前相关的小样本研究不同，在小样本研究中并未发现鹿角形

结石与术后发热具有相关性[3,6,7]。这可能与术中碎石难度较大，

手术时间长，更易损伤肾盂粘膜，使得细菌或内毒素更易入血

有关[8]。

2.5 脓肾
Aron等学者报道在伴有脓肾的患者中 PCNL术后发热机

率很高，他们建议对这些患者在行手术之前应先用肾造瘘管引

流脓液和使用广谱抗菌素，这比对伴有脓肾的患者直接行 PC-

NL手术安全得多[14]。然而 Hosseini MM等在所做的研究中指
出在对肾盂肾盏系统中有脓液的患者行脓液的细菌培养，只有

小部分结果为阳性[15]。Murat Gonen M.D.的研究表明 PCNL可

以在伴有脓肾的患者直接实施而不会引起严重并发症，但这一

观点尚需进一步临床试验来证实 [16]。

2.6 术前感染
Ronald O.P.在对 11名行 PCNL的患者进行单变量分析中

发现术前尿培养结果与术后发热并无相关性，并且在术前中段

尿培养阴性及预防性应用抗菌素的患者中术后仍可见发热 [6]。

一个很可能的解释为无菌中段尿培养与上尿路感染并不相符，

即使术前中段尿培养为阴性，但结石及肾盂尿仍可能被感染而

导致 PCNL术后发热[8]。另一方面，Aghdas等发现尿培养阳性
与阴性的患者 PCNL术后发热机率分别为 50 %和 33.3 % [6]。而

且 Jorge Gutierrez等所进行的大样本分析证实术前尿培养阳性

的患者 PCNL术后发生发热的机率增加一倍，并且认为术前尿

培养阳性的患者 PCNL术后出现发热与患者尿液中感染微生

物种类有关，术后发热患者中有 9.7-14.5 %尿培养中为革兰阳
性菌（葡萄球菌属和肠球菌属），而 19.4-23.8 %为革兰阴性菌

（埃希氏菌属、肠杆菌属和其他）[9]。

2.7 术前预防性抗菌素的应用

根据 EAU指南，所有患者在做 PCNL术前均应行尿液分

析及培养。如果为鹿角形结石和 /或者尿液培养阳性，则应在

术前至少一周开始适当的抗菌素治疗。而如果术前尿培养阴

性，预防性应用抗生素并不能达到预想结果，亦不能降低术后

发热风险[4]。Jorge Gutierrez等也认为术前抗生素的应用并不能

完全消除与 PCNL手术相关的感染风险。这可能与细菌对所选

抗生素的耐药性[17]，或者对上尿路细菌性尿路感染所采用的抗

菌素并不恰当[3]有关。术前尿路感染的适当治疗虽然不能阻止

术后炎性反应或发热，但可以降低细菌感染率及促进从 SIRS

中的恢复[18]。因此，预防性抗感染治疗仍是必须的。在抗菌素使

用时间上，Dogan HS等与 Tuzel E等均证实在手术麻醉诱导期

单剂量使用氧氟沙星（或头孢曲松）与术后一直使用氧氟沙星

（或头孢类抗菌素）直至肾造瘘管的拔除，两者在减少术后感染

及发热方面并无差别[19,20]。

3 术中因素

3.1 肾盂内压
PCNL术中肾盂内压力通常维持在 20 mmHg以下，肾盂

内压力增高常为以下两种原因所致，一是肾镜通过漏斗形肾

盏，使灌注液由肾镜镜鞘流出受阻；二是肾镜镜鞘定位并未完

全在肾脏集合系统中[11]。在 Troxel SA等通过对 31位行 PCNL

的患者术中肾盂压持续监测分析后指出有 42%的患者发生术

后发热，术中肾盂内压增高（大于 30 mmHg）的发热患者占
50%，而肾盂内压未增高的发热患者比例为 39 %（p=0.66），证

实肾盂内压增高与术后发热并无确切关系[11]。但在肾盂内压增

加的情况下，如果合并手术时间过长、灌注液量增加，则可能引

起术后发热、菌血症甚至中毒性休克[21]。

3.2 结石细菌培养及肾盂尿培养
Mariappan P对 54 名 PCNL患者进行的前瞻性研究提示

结石细菌培养及肾盂尿培养阳性为术后菌血症的重要预测因

子[8]。Margel D等报道结石细菌培养阳性为预测 PCNL术后菌
血症的唯一指标[5]。Dogan HS在一项对 338名患者进行的回顾

性研究中指出结石及肾盂尿细菌阳性的患者 PCNL术后发热
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及菌血症的机率明显高于结石及肾盂尿细菌培养阴性者[22]。结

石细菌培养及药敏实验结果在制定抗菌素治疗方案及治愈

PCNL术后菌血症中发挥着重要的作用，然而肾结石患者往往

在术前接受过多次抗菌素治疗，增加了这些患者的细菌耐药

率，因此术中对微生物学的评估就显得尤为重要[16]。

3.3 手术时间和灌注液量

根据文献报道，手术时间和灌注液量是非常重要的两项影

响 PCNL术后发热的危险因素 [23]，Dogan HS运用受试者工作

特征曲线(ROC)分析得出手术时间及灌注液量各自临界值为
102 min及 23 L。当各自超过临界值，PCNL术后发热的风险就

会大大增加[19]。当手术时间延长，在恒定的肾盂压力下，灌注液

的吸收量也会相应增加，使得患者遭受细菌感染及内毒素危害

的风险大为增加。

4 总结

即使在 PCNL术前预防性应用抗菌素，术后发热率仍较

高。PCNL术后发热已引起国内外学者的广泛关注。综合国内

外文献及研究数据，可能影响 PCNL术后发热的因素包括糖尿

病、术前肾造瘘管的使用、结石成分及形状、肾盂积脓、手术时

间及灌注液量，术前尿路感染的适当治疗虽然不能阻止术后炎

性反应或发热，但可以降低细菌感染率及促进从 SIRS中的恢
复。术前尿培养、结石细菌培养及肾盂尿培养均为术后发热的

预测因子，能够为术后发热的抗菌素选择提供重要依据。
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