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输尿管镜术后泌尿道感染发病率及其危险因素
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［摘　要］　目的　探讨输尿管镜术后感染的发病率及其危险因素。方法　回顾性分析２００２—２０１１年某院接受输

尿管镜检查或输尿管镜下碎石术患者，收集其年龄、性别、既往史、合并症、尿常规、尿培养、血常规、是否留置导尿

管或输尿管内支架以及抗菌药物的使用等临床资料，对所得数据进行分析。结果　输尿管镜术后泌尿道感染的发

病率为３．７７％（２０／５３１），其中输尿管镜检查术后泌尿道感染的发病率为５．８４％（９／１５４），高于输尿管镜碎石术后

的２．９２％（１１／３７７）（χ
２＝５．４７，犘＝０．０２）。术后感染患者以肾盂肾炎最常见（１５例），分离主要病原菌为大肠埃希

菌（６株）。预防性使用不同种类抗菌药物者泌尿道感染发病率差异无统计学意义（犘＝０．１８５）。菌尿症、肾积水、

留置导尿管、术后无内支架管置入、未预防性使用抗菌药物患者泌尿道感染发病率较高（均犘＜０．０５）。结论　菌

尿症、肾积水、留置导尿管、术后无内支架管置入、输尿管镜检查术、未预防性使用抗菌药物是输尿管镜术后泌尿道

感染的危险因素。
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　　输尿管镜检查术或输尿管镜下碎石术是检查及

治疗上泌尿道疾病的常用方法，并且对泌尿道狭窄

及肾积水严重程度有很好的评估作用。然而，上述

操作可能会引起感染，进而对手术疗效产生严重的

负面影响。预防性使用抗菌药物在泌尿外科各种侵

入性检查及手术中被广泛应用，以预防手术部位感

·６４２· 中国感染控制杂志２０１６年４月第１５卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ４Ａｐｒ２０１６



染，减少肾盂肾炎、前列腺炎、附睾炎及脓毒症等并

发症的发生［１－３］。输尿管镜已广泛应用于临床多

年，但针对输尿管镜术后感染的研究报道较少，故进

一步探索其发病率和危险因素对于此类感染的防治

具有重要的意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　纳入标准：２００２—２０１１年在某三

级甲等医院泌尿外科行输尿管镜下检查术或输尿管

镜下碎石术的患者。排除标准：手术前３ｄ内体温

≥３８℃或≤３６℃；血白细胞计数＞１２×１０
９／Ｌ或＜４

×１０９／Ｌ；尿或血细菌培养阳性的泌尿道感染患者。

１．２　泌尿道感染（含脓毒血症）诊断标准　输尿管

镜术后１月内出现尿频、尿急、尿痛或寒战、发热、腰

背部疼痛、肋脊角压痛或尿常规、尿培养、血培养阳

性或出现脓毒症均被定义为感染性并发症［４－５］。

１．３　观察指标　收集患者的年龄、性别、既往史、合

并症、是否留置导尿管或输尿管内支架以及抗菌药

物的使用情况等资料。记录患者各项指标，包括患

者的基本信息，术前术后患者的体温、心率、尿培养、

血白细胞计数，手术时间以及抗菌药物的使用情况。

１．４　危险因素分层分类　患者年龄＞６５岁为老年

患者。肾小球滤过率＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２ 为肾

功能不全。以Ｃｉｅｔａｋ等
［６］的报道为参考划分肾积

水等级：尿路无扩张（１级）；肾盂轻微扩大但无变形

（２级）；肾盂、肾盏同时呈中等程度扩张（３级）；肾

盂、肾盏严重扩张（４级），其中２级及以上为肾积

水。菌尿症为术前尿中菌落数＞１０
４ＣＦＵ／ｍＬ。１ｈ

为手术标准时间。预防性抗菌药物的使用时间分为

术前１２～２４ｈ、术前３～１２ｈ及术前３ｈ内。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对

数据进行分析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入５３１例患者，平均年龄

５９．０７（３２～８３）岁，男性３１０例（５８．３８％），女性

２２１例（４１．６２％）。

２．２　输尿管镜术后感染发生情况　输尿管镜下碎

石术３７７例（７１．００％），输尿管镜检查术１５４例

（２９．００％）。术 后 共 发 生 泌 尿 道 感 染 ２０ 例

（３．７７％），其中输尿管镜下碎石术１１例（２．９２％），

输尿管镜检查术后９例（５．８４％），两类手术术后泌

尿道感染发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

５．４７，犘＝０．０２）。２０例术后感染患者中急性肾盂肾

炎１５例（７５．００％），急性前列腺炎１例（５．００％），急

性附睾炎１例（５．００％），感染部位不明３例（１５．００％）。

分离病原菌８株，其中大肠埃希菌６株，肠球菌属和

金黄色葡萄球菌各１株。

２．３　抗菌药物使用种类与术后感染发病率　预防

性使用不同种类抗菌药物共５组（喹诺酮类、头孢菌

素类、氨基糖苷类、联合应用抗菌药物、其他类抗菌

药物），各组患者术后感染发病率比较差异无统计学

意义（犘＝０．１８５）。见表１。

表１　输尿管镜患者预防性使用不同种类抗菌药物术后感染发病率

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙａｆｔｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ

抗菌药物
输尿管镜下碎石术

使用例数 感染例数 感染发病率（％）

输尿管镜检查术

使用例数 感染例数 感染发病率（％）

合计

使用例数 感染例数 感染发病率（％）

喹诺酮类 １６０ ５ ３．１３ ９５ ４ ４．２１ ２５５ ９ ３．５３

头孢菌素类 １１９ ２ １．６８ ４０ ３ ７．５０ １５９ ５ ３．１４

氨基糖苷类 １６ ２ １２．５０ ３ ０ ０．００ １９ ２ １０．５３

其他类抗菌药物 ３５ １ ２．８６ ４ ０ ０．００ ３９ １ ２．５６

联合应用抗菌药物 ２２ ０ ０．００ ５ １ ２０．００ ２７ １ ３．７０

未使用抗菌药物 ２５ １ ４．００ ７ １ １４．２９ ３２ ２ ６．２５

２．４　抗菌药物使用时间与术后感染发病率　根据

术前抗菌药物不同使用时间，分为Ａ组（术前１２～

２４ｈ）、Ｂ组（术前＞３ｈ，且≤１２ｈ）、Ｃ组（术前≤

３ｈ），三组患者术后感染发病率分别为５．７９％（７／

１２１）、５．２６％（２／３８）和２．６５％（９／３４０），各组比较差

异无统计学意义（χ
２＝３．０６，犘＝０．２２）。

２．５　危险因素分析　菌尿症、肾积水、导尿管留置、

检查术后无内支架管置入、碎石术后无内支架管置

入、未预防性使用抗菌药物、输尿管镜检查术（与碎

石术相比）均是发生输尿管镜术后泌尿道感染的危

险因素（均犘＜０．０５）。而以年龄、糖尿病、放射治疗

和化学治疗（放化疗）病史、肾功能不全、手术持续时
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间等因素分层的各组患者术后感染发病率比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　输尿管镜术后感染的危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＵＴＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ

危险因素 病例数
术后感染

病例数

感染发病

率（％） χ
２ 犘

年龄（岁）

　＜６５ ３２６ １２ ３．６８ ０．１４ ０．５３

　≥６５ ２０５ ８ ３．９０

糖尿病

　有 ５９ ４ ６．７８ ２．１１ ０．１７

　无 ４７２ １６ ３．３９

放化疗病史

　有 ８９ ５ ５．６２ １．０６ ０．２３

　无 ４４２ １５ ３．３９

肾功能不全

　有 ３８ １ ２．６３ ０．１１ ０．５７

　无 ４９３ １９ ３．８５

肾积水

　有 ４４０ １８ ４．０９ ５．３３ ０．０２

　无 ９１ ２ ２．２０

菌尿症

　有 １１１ １２ １０．８１ １３．６６ ０．００

　无 ４２０ ８ １．９０

导尿管置入

　有 １０１ １１ １０．８９ １５．２１ ０．００

　无 ４３０ ９ ２．０９

检查术后内支架管置入

　有 ８９ ３ ３．３７ ４．７７ ０．０４

　无 ６５ ６ ９．２３

碎石术后内支架管置入

　有 ２３１ ４ １．７３ ７．３１ ０．０１

　无 １４６ ７ ４．７９

手术时间（ｈ）

　≤１ ４６９ １７ ３．６２ ０．６７ ０．４２

　＞１ ６２ ３ ４．８４

预防性使用抗菌药物

　是 ４９９ １８ ３．６１ ３．８０ ０．０４

　否 ３２ ２ ６．２５

手术方式

　输尿管镜碎石术 ３７７ １１ ２．９２ ５．４７ ０．０２

　输尿管镜检查术 １５４ ９ ５．８４

３　讨论

感染是目前泌尿外科手术或操作术后的主要并

发症之一，预防性使用抗菌药物通常可减少术后感

染性并发症的发生。泌尿道的手术操作包括：应用

于下泌尿道的导尿管置入、膀胱镜检查、尿动力学检

查、经直肠前列腺穿刺活检，以及应用于上泌尿道的

逆行性肾盂造影、输尿管镜检查术、输尿管内支架置

入术及经皮肾造口术。报道显示，重症监护病房患

者导尿术后泌尿道感染发病率为４．６０％，膀胱镜检

查术后并发泌尿道感染、发病率为２．２０～７．８０％
［７－９］。

研究［１０－１１］表明，预防性使用抗菌药物可显著降低经

直肠前列腺穿刺术后发热、泌尿道感染的发病率。

Ｒａｎｅ等
［１２］报道，膀胱镜检查术后应用单次抗菌药

物，泌尿道感染的发病率由２１％下降至１％～５％。

但是，有关输尿管镜术后预防性使用抗菌药物的疗

效却鲜有报道。

在泌尿外科不同疾病的操作诊治过程中，预防

性使用抗菌药物的临床疗效并不确定。Ｐｅｓｃｈｅｒｓ

等［１３］认为预防性使用抗菌药物对尿失禁患者尿动

力检查术后的泌尿道感染却无防治作用。一般认

为：若患者尿培养阴性，一些简单的诊断性操作如膀

胱镜检查、尿动力学检查可不必预防性使用抗菌药

物；相反，对于既往有菌尿症、导尿管置入及泌尿道

感染病史的患者，预防性使用抗菌药物则显得尤为

重要［１４］。前列腺穿刺活检则除外，所有患者必须预

防性使用抗菌药物。结合本次研究显示，与围手术

期未预防性使用抗菌药物相比较，预防性使用抗菌

药物可以降低输尿管镜术后泌尿道感染的发病率。

目前，输尿管镜检查术及输尿管镜下碎石术被

广泛应用。研究［１５］表明，上泌尿道术后发生感染的

患者较少，与本次研究相似。预防性使用抗菌药物

的效果尚未肯定，治疗应区分危险因素较少的手术

（输尿管镜检查术、输尿管镜内支架置入术）和危险

因素较多的手术（输尿管近端的输尿管碎石术、经皮

肾镜碎石术［１６］）。诊断性输尿管镜检查术后感染发

病率较输尿管镜下碎石术高，其原因可能与输尿管

镜检查术常伴有组织活检，引发出血、组织损伤等，

增加了感染的风险。此外，若置入输尿管内支架，诊

断性输尿管镜检查术及输尿管镜下碎石术后的感染

发病率均降低，这与内支架置入后促进尿液排泄有

关。另外，研究［１７－１８］显示，引起泌尿道感染的主要

致病菌为大肠埃希菌，与本研究结果一致。

欧洲泌尿协会指南推荐，预防性使用抗菌药物

应于术前２ｈ内，最长不应超过术前３ｈ。１９９２年

Ｃｌａｓｓｅｎ等
［１９］报道了预防性抗菌药物使用时间与清

洁或污染切口感染发病率之间的关系：术前２ｈ使

用抗菌药物，切口感染发病率最低（０．６０％），术后

３ｈ使用感染发病率高达２．４０％。此外，术后３～

２４ｈ应用抗菌药物，感染发病率升至３．３％。术前２

～２４ｈ应用抗菌药物，感染发病率为３．８０％，高于

术前２ｈ感染发病率的６．７倍。本研究术前３ｈ及

以内使用抗菌药物者泌尿道感染发病率为２．３５％，
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而术前１２～２４ｈ、术前＞３ｈ且≤１２ｈ给予抗菌药

物者发病率分别为５．７９％、５．２６％，但差异无统计

学意义，可能与样本量偏小相关。预防用药组泌尿

道感染发病率低于未预防用药组，说明此类手术预

防使用抗菌药物可以降低感染的发生，因此有预防

用药的必要。另外，对于预防性使用不同抗菌药物

的患者而言，其术后泌尿道感染的发病率差异无统

计学意义，说明使用不同种类敏感抗菌药物对于预

防感染的效果基本相同，但该结果仍需大样本验证。

Ｇｒａｂｅ等
［２０］指出，菌尿症、输尿管内支架、经皮

肾造口作为感染危险因素具有明确的证据，但年龄、

肾功能不全、手术时间、糖尿病及术前预防性使用抗

菌药物等因素则无明确依据。Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等
［１５］则

认为，肾积水、菌尿症为具有统计学意义的危险因

素。结合本次研究发现，手术方式、术前菌尿症、肾

积水、导尿管留置、术后无输尿管内支架置入可作为

感染的危险因素。

综上所述，本研究表明输尿管镜检查术后泌尿

道感染的发病率高于输尿管镜下碎石术后感染的发

病率。术前菌尿症、肾积水、留置导尿管、术后无输

尿管内支架置入、术前未预防性使用抗菌药物是输

尿管镜术后泌尿道感染的危险因素。
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