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留置输尿管支架管合并发热性尿路感染

男性患者的临床特点与肾脏形态研究
何恒 1  虞玉存 2  何咏 3

【摘要】 目的  探讨留置输尿管支架管合并发热性尿路感染男性患者的临床特点与肾脏形态变

化。方法  选取郑州市第六人民医院泌尿外科2012年4月至2015年4月采用留置输尿管支架管治疗且合

并热性尿路感染的50例男性患者（观察组）以及同期采用留置导尿管合并尿路感染的50例男性患者

（对照组）作为研究对象，对两组患者的血尿常规、病原菌分布及肾脏形态特点并进行比较。结果  
与对照组相比，观察组患者血白细胞计数显著增高，且肾脏炎症病变患者人数显著增加；观察组50例
尿细菌培养阳性患者共检出病原菌61株，其中革兰阴性菌47株，革兰阳性菌14株；对照组48例尿细菌

培养阳性患者共检出病原菌72株，其中革兰阴性菌41株，革兰阳性菌31株。观察组革兰阴性菌比例显

著高于对照组（χ2 = 5.358、P = 0.012）。两组患者术前均未发现肾脏炎症病变；术后观察组50例患者均

表现为肾脏炎症病变，而对照组仅2例患者表现为肾脏炎症病变，观察组患者肾脏炎症病变比例显著

高于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 12.625，P = 0.001）。结论  留置输尿管支架管合并发热性尿

路感染男性患者临床多表现为血白细胞显著升高，病原菌感染以革兰阴性菌为主，且多伴有肾实质炎

症病变。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical characteristics and changes of renal morphology in 
male patients with indwelling ureteral stent combined with febrile urinary tract infection. Methods  Total of 
50 male cases with urinary tract infection and ureteral stent from April 2012 to April 2015 (the observation 
group), and 50 male cases with urinary tract infection and indwelling catheter at the same time (the control 
group) were selected. The routine detection of urine and blood, pathogen distribution and renal morphology 
characteristics of the two groups were compared and analyzed, respectively. Results  Compared with the 
control group, the white blood cell count was significantly higher in patients of the observation group, and the 
number of patients with renal inflammatory disease was significantly increased. In 50 cases of observation 
group, 61 strains of bacteria with urine bacterial culture positive were detected, among which, 47 strains 
were Gram-negative bacteria and 14 strains were Gram-positive bacteria. In 48 cases of the control group, 
72 strains bacteria with urine bacterial culture positive were detected, among which, 41 strains were Gram-
negative bacteria and 31 strains were Gram-positive bacteria. The proportion of Gram-negative bacteria in 
the observation group was significantly higher than that in the control group (χ2 = 5.358, P = 0.012). The 
patients in both groups before renal inflammatory lesions were not positive; the postoperative observation 
group of 50 cases were with renal inflammatory disease. While only 2 patients in the control group showed 
renal inflammatory lesions kidney inflammation positive ratio was significantly higher in the observation 
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group than that of the control group (χ2 = 12.625, P = 0.001). Conclusions  The clinical manifestations of the 
patients with indwelling ureteral stent combined with febrile urinary tract infection were mainly with high 
white blood cells, Gram-negative bacteria were the main pathogenic bacteria, and were mostly associated 
with renal parenchymal inflammation.

【Key words】Ureteral stent; Urinary tract infection; Clinical characteristics

输尿管支架是通过扩张梗阻或狭窄输尿管，

将尿液引流至膀胱，以降低肾或输尿管瘘的发生以

及促进输尿管吻合的一种常用治疗器械，现已广泛

应用于泌尿外科治疗[1-2]。经过长期的临床应用发

现，虽然输尿管支架具有口径大、管壁薄、引流量

大以及不良反应小等优势，但同时也可能出现尿路

感染、血尿、管壁及管腔结石生成、膀胱刺激征等

并发症[3-5]，其中以尿路感染最为常见，对症治疗

多以抗菌药物为主，若不能及时控制感染症状则需

提前拔除输尿管支架，否则会影响患者的原发病疗

效[6-7]。本研究通过对输尿管支架合并发热性尿路

感染的血尿常规、病原菌分布及其肾脏形态特点进

行观察，旨在为临床有效地治疗输尿管支架所致尿

路感染提供依据。

资料和方法

一、临床资料

选取郑州市第六人民医院泌尿外科2012年4月
至2015年4月采用留置输尿管支架管治疗且合并热

性尿路感染的50例男性患者作为观察组，同时选取

同期采用留置导尿管，术后发生尿路感染的50例男

性患者作为对照组。纳入标准：均为单侧病变患

者；术前无感染，均为医院获得性感染。观察组患

者年龄22～63岁，平均年龄（49.02 ± 6.57）岁；疾

病类型：肾结石15例，尿路梗阻12例，输尿管结石

9例，输尿管狭窄6例，肾盂输尿管交界处狭窄成形

4例，其他4例。对照组患者年龄21～65岁，平均年

龄（49.59 ± 6.72）岁；疾病类型：肾结石17例，尿

路梗阻11例，输尿管结石9例，输尿管狭窄5例，肾

盂输尿管交界处狭窄成形5例，其他3例。两组患者

在年龄以及疾病类型方面差异并无统计学意义（P
均＞ 0.05），具有可比性。

二、观察指标

1. 实验室检查：术后第2 d，对两组患者血

白细胞、尿常规、中段尿培养进行检测，其中脓

尿以离心尿沉渣白细胞计数（white blood count，
WBC）≥ 5个/HP为判断标准，尿细菌培养阳性以

细菌菌落数≥ 105为标准。

2. 微生物检查：采用全自动细菌分析仪（法

国生物梅里埃公司生产，型号VITEK-60）及其配

套系统对两组患者的病原菌分布进行检测分析。

3 .  影像学检查：两组患者分别给予 99Tc m-
DMSA肾静态显像检查，以肾实质出现不均匀放射

分布，片状放射分布缺损以及焦点状吸收区减少为

肾脏炎症病变阳性判断标准[7-8]。

三、统计学处理

将所得结果录入SPSS 17.0软件进行统计学处

理及分析，其中计量资料采用 x ± s表示，采用t检
验；计数资料采用例数和百分比表示，采用χ2检

验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者的实验室检查结果

两组患者血白细胞均显著升高，观察组患者

血白细胞为（13.4 ± 2.1） × 109/L，对照组患者血

白细胞为（11.3 ± 1.8）× 109/L，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。而两组患者脓尿的发生率及尿细

菌培养阳性率差异并无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表1。
二、两组患者的病原菌分布

观察组50例尿细菌培养阳性患者共检出病原

菌61株，其中革兰阴性菌47株，革兰阳性菌14株；

对照组48例尿细菌培养阳性患者共检出病原菌72
株，其中革兰阴性菌41株，革兰阳性菌31株。观察

组革兰阴性菌比例显著高于对照组，差异具有统计

学意义（χ2 = 5.358、P  =  0.012），见表2。
三、两组患者99Tcm-DMSA肾静态显像检查结

果

经影像学检查，术前两组患者均未发现肾脏炎

症病变阳性；术后观察组50例患者均表现为肾脏炎

症病变阳性，而对照组仅2例患者表现为肾脏炎症

病变阳性，其余48例均表现为肾脏炎症病变阴性，

观察组患者肾脏炎症病变阳性比例显著高于对照组

（P ＜ 0.05），差异具有统计学意义，见表3。



·  577  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年10月 第10卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2016, Vol.10, No.5

 讨    论

输尿管支架管在临床上的使用至今已有近30
年的历史，已成为泌尿外科不可或缺的重要组成

部分，目前主要运用于输尿管切开取石术、输尿

管膀胱再植术后、尿路梗阻、腔内碎石术后、输尿

管损伤等，其目的在于保持上尿路引流通畅，改

善梗阻，并缓解由梗阻引发的腰背部疼痛，为碎石

排出了提供有利条件[9-11]。相关研究表明[12-18]，尽

管输尿管支架管制作材料和工艺不断完善，其生物

相容性也有明显的提高，但临床仍有不少患者出现

尿频、尿急、尿痛等尿路感染症状以及输尿管支架

管移位、长皮壳或结石梗阻、膀胱输尿管反流等并

发症，其中以发热性尿路感染较为常见，其发生率

可达6.8%～12.3%。由于输尿管支架管相关尿路感

染者可因排尿时的反流性肾盂压力升高，因此也可

能出现腰部疼痛这一判断上尿路感染的重要临床指

标，因而很难确定输尿管支架管对上尿路和肾实质

的影响[18-25]。

本研究通过对输尿管支架管以及导尿管所引

发的发热性尿路感染者进行观察发现，两组患者均

表现有血白细胞水平显著升高，其中输尿管支架管

表 1  两组患者的实验室检查结果

组别 例数 血白细胞（ x ± s，× 109/L） 脓尿 [例（%）]
尿细菌培养 [例（%）]

阳性 阴性

观察组 50 13.4 ± 2.1 48（96.0） 50（100.0） 0（0.0）

对照组 50 11.3 ± 1.8 45（90.0）   48（96.0） 2（4.0）

统计量  t = 2.003 χ2 =  1.382 χ2 =  2.041

P值      0.048       0.240       0.153

表 2  两组患者的病原菌分布

病原菌
观察组（n = 50） 对照组（n = 50）

株数 百分比 株数 百分比

革兰阴性菌 47 77.0 41 56.9

  大肠埃希菌 21 34.4 30 41.7

  鲍曼不动杆菌 10 16.4 4   5.6

  奇异变形杆菌 8 13.1 5   6.9

  肺炎克雷伯菌 4   6.6 1   1.4

  铜绿假单胞菌 4   6.6 1   1.4

革兰阳性菌 14 23.0 31 43.1

  金黄色葡萄球菌 11 18.0 8 11.1

  溶血葡萄球菌 3   4.9 0   0.0

  粪肠球菌 0   0.0 12 16.7

  屎肠球菌 0   0.0 7   9.7

  表皮葡萄球菌 0   0.0 3   4.2

  链球菌 0   0.0 1   1.4

合计 61               100.0 72 100.0

表 3  两组患者 99Tcm-DMSA 肾静态显像检查结果 [ 例（%）]

组别 例数
术前 术后

阳性 阴性 阳性 阴性

观察组 50 0（0） 50（100） 50（100） 0（0）

对照组 50 0（0） 50（100） 2（4） 48（96）

χ2值 1.036 12.625

P值 0.152   0.001
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患者脓尿的发生率为96.0%，中段尿细菌培养阳性

率为100.0%，导尿管患者脓尿的发生率为90.0%，

中段尿细菌培养阳性率为96.0%，由此表明输尿管

支架管和导尿管所致的发热性尿路感染具有一定相

似性，且当患者出现尿路感染症状时可能已经伴有

不同程度的急性肾盂肾炎，但并不能作为判断肾实

质炎症发生的特异性指标。因此在此基础上，本研

究运用99Tcm-DMSA肾静态显像技术对肾脏的形态

学变化进行检查，该技术可通过显像观察肾脏是否

出现局部灌注不足所致的肾实质内踪剂活性降低或

缺乏进而判断是否发生肾实质炎症改变，对判断肾

实质炎症具有较高的敏感性和特异性，因此，目前

被认为是诊断肾盂肾炎的金标准。输尿管支架管和

导尿管相关发热性尿路感染者的99Tcm-DMSA肾静

态显像检查结果显示，50例输尿管支架管合并发热

性尿路感染者均表现为肾实质炎症阳性反应，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结合上述实验室检

查结果，当使用留置输尿管支架管患者出现寒战发

热时可能已累及肾实质，且其炎症的发生可能早于

临床腰痛、肾区扣痛等症状的出现，而在病原菌分

布上也区别于非肾实质炎症患者，表现为以革兰阴

性菌为主。

因此，临床应用输尿管支架管的患者除应密

切观察其临床症状、尿血相关指标变化外，99Tcm-
DMSA肾静态显像检查也必不可少，尤其对于出现

寒战发热的患者应作为首选检查手段，并针对感染

特点给予及早的针对性治疗。
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