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➢ 术后尿脓毒血症是输尿管软镜术后最常见最严重的并发症

➢ Luca Cindolo等人报道了6例行输尿管软镜钬激光碎石术后死

亡的病例，其中有4例是死于术后严重尿脓毒血症休克

➢ 一旦发展到严重脓毒血症或感染性休克死亡率高达20%以上

输尿管软镜术后尿脓毒血症现状
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输尿管软镜碎石术后感染并发症发生率

➢ 输尿管软镜术后发热发生率：5-10.7%

➢ 术后尿脓毒血症发生率：0-4.5%

上海市第一人民医院软镜术后感染并发症：

➢ 术后尿脓毒血症发生率：0.63%（15/2364）

（2015.10-2018.07）

输尿管软镜常见并发症：感染

J Endourol. 2014;28(2):131-139.



术后早期诊断：脓毒血症诊断流程——感染+SOFA≥2

Quick SOFA评分

（0-3分）

➢ 意识状态改变

➢ 收缩压≤100mmHg

➢ 呼吸频率≥22次/min



术后早期预警：术后2h白细胞——早期判断

输尿管镜或经皮肾镜术后发生感染性休克的患者：
➢ 术后2h内白细胞显著下降
➢ 心率、平均动脉压及CRP在术后6h才发生显著改变

吴海洋.上尿路腔内碎石术致急性感染性休克的早期预警研究, 《浙江大学》, 2012

WBC˂2.8*109/L

危险



➢共纳入2364例，男1613例，女751例

➢共15例（0.6%）患者出现脓毒血症

➢男性3例，女性12例

➢术后2h血WBC＜2.85 ✕ 109/L者5例，≥2.85✕109/L者10例

市一临床研究：

存在问题：如果以术后2h血WBC＜2.85 ✕ 109/L为

尿脓毒血症诊断标准，仍有10例漏诊！！！

提出问题：是否可将qSOFA与术后2h血WBC结合

提高检测准确度？



➢ 回顾性分析2015年9月至2018年7月在上海交通大学附属第一人民医院泌尿外科

因上尿路结石行输尿管软镜碎石取石术的患者

➢ 共2364例患者，其中15例患者术后发生尿脓毒血症，尿脓毒血症发生率为0.6%

➢ 收集患者住院号、性别、年龄、BMI、结石大小、位置、左右侧、术前体温、血

糖、血WBC、中性粒细胞百分比、C反应蛋白、降钙素原、白细胞介素-6、尿WBC

、手术时间、术后2小时血WBC、中性粒细胞百分比、qSOFA评分

研究方法

.



项目 尿脓毒血症组 非尿脓毒血症组 p值 

性别（男性：女性） 3:12 1610:739 ＜0.001 

年龄（岁） 55.00±13.90 51.65±13.47 0.338 

BMI (kg/m
2
) 23.83±2.81 24.58±3.24 0.368 

左右侧（左侧：右侧：双侧） 3:10:2 1302:1008:39 1.000 

位置（肾脏：输尿管） 10:5 854:1495 0.804 

平均大小 (mm) 14.23±8.85 9.33±5.76 0.050 

术前指标    

体温 (°C) 37.01±0.63 36.72±0.24 0.091 

血糖 (mmol/L) 5.90±1.76 5.58±1.67 0.455 

血 WBC (*109/L) 12.02±8.49 6.51±1.91 0.025 

中性粒细胞百分比 (%) 72.01±14.59 61.07±8.74 0.012 

CRP (mg/L) 104.67±126.57 6.38±18.26 0.028 

PCT (μg/L) 0.12±0.19 0.05±0.23 ＜0.001 

IL-6 (pg/mL) 46.50±78.40 5.88±14.67 0.032 

尿 WBC 2.40±1.68 2.10±1.13 0.301 

中段尿培养 (阳性：阴性) 10:5 455:1894 ＜0.001 

手术时间（分） 38.33±29.20 36.17±20.53 0.369 

术后指标    

2h血 WBC(*10
9
/L) 6.33±5.45 7.10±2.49 0.593 

中性粒细胞百分比(%) 72.38±12.95 69.78±12.01 0.404 

术前/术后 2 小时 WBC 比 2.50±1.55 0.69±0.24 0.001 

qSOFA（阳性：阴性） 15：0 54：2295 ＜0.001 

 

尿脓毒血症的诊断标准设为需使用升压药物使患者的平均动脉压维持在65mmHg以上

结果：



结果

 qSOFA 术前/术后 2小

时血 WBC比值 

qSOFA 联合术前/术后

2 小时血 WBC比值 

特异性 97.7% 60% 98.3% 

敏感性 100% 100% 100% 

阳性预测值 21.73% 38.5% 93.8% 

阴性预测值 100% 100% 100% 

AUROC（95% 

CI） 

0.975（0.942-

1.000） 

0.984（0.972-

0.996） 

0.992（0.972-

1.000） 

 



➢ qSOFA≥2分联合术前/术后2小时血WBC比>1可以在术后2小时早期、快速 且准确

的评估输尿管软镜碎石取石术后尿脓毒血症的发生

结论

.


