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摘要：目的：分析妊娠期有症状泌尿系结石患者的临床特征，确定妊娠期有症状泌尿系结石导致脓毒症的危险因

素以及早期诊断的化验指标。方法 回顾性分析 2017 年 8 月至 2023 年 8 月本院收治的 152 例妊娠期有症状泌尿

系结石患者的临床资料, 依据入院时是否合并脓毒症分成脓毒症组（n=42）与非脓毒症组（n=110），采用 SPSS

26.0 统计学软件分析 2组患者的临床资料，通过单因素和 Logistic 多因素分析明确妊娠期有症状泌尿系结石导

致脓毒症的危险因素。运用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析入院时两组有糖尿病史、妊娠中晚期、中性粒

细胞百分比(GR%)、血乳酸（Lac）对妊娠期有症状泌尿系结石患者进展为脓毒症的诊断价值，结果：入院时 GR%、

糖尿病史、Lac、降钙素原、总胆红素、C-反应蛋白者高于非脓毒症组，而血小板低于非脓毒症组（P＜0.05）。

二元 Logistic 多因素回归分析结果显示，妊娠中晚期(P=0.013)、糖尿病史(P=0.028)、GR%(P=0.014)、Lac

（P=0.044）是妊娠期有症状泌尿系结石导致脓毒血症的相关危险因素，ROC 曲线分析示入院时对于妊娠期有症

状泌尿系结石导致脓毒血症的诊断价值较好，AUC 值分别为 0.829（95% CI:0.739，0.918）、0.803（95% CI:0.715，

0.890）、0.800（95% CI:0.715、0.885）、0.742（95% CI:0.640，0.843）。当患者妊娠中晚期合并糖尿病病

史时，GR%≥83.45％，血乳酸≥4.14mmol/L 需警惕妊娠期有症状泌尿系结石进展为脓毒症。结论：妊娠中晚期、

糖尿病史、GR%、Lac 是妊娠期有症状泌尿系结石患者进展为脓毒血症的危险因素。
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据报道，有症状泌尿系结石孕妇的发病率范围为

1/2000至 1/200
[1]
。妊娠期患脓毒血症会对胎儿和母体

产生不良影响，主要表现包括早产率的升高、胎儿出生

时较低的体重和较高的围产期死亡等。有研究表明，尿

源性脓毒血症患者约占脓毒血症患者 5%~7%，致死率为

20%~40%
[2]

。 根 据 世 界 卫 生 组 织 （ World Health

Organization，WHO）对妊娠和产褥期脓毒血症的最新

定义，指出“在怀孕、分娩、流产或产后发生的，由感

染引起的威胁生命的器官功能障碍的综合征”即为妊娠

和产褥期脓毒血症
[3]
。妊娠期和产褥期脓毒症发病率占

所有分娩的 0. 002%~0. 04%，是孕产妇发病和死亡的重

要原因之一
[4]
。目前有关妊娠和产褥期脓毒症的数据较

少
[5]
，本研究对收治于我院妊娠期有症状泌尿系结石导

致脓毒血症患者的病历资料进行回顾性分析，报道如

下:

1 临床资料及方法

1.1 一般资料

我院于2017年 8月至2023年 8月收治了152名妊

娠期有症状泌尿系结石的患者，根据临床诊断、相关实

验室检查结果及参照 2019 年母胎医学会（Society fo

r Maternal⁃ Fetal Medicine，SMFM）发布的 “妊娠

和产褥期脓毒症管理指南”
[6]
制定纳入标准如下：（1）

明确的或可疑的感染；（2）产科改良序贯器官衰竭评

分，评分大于或等于 2分。将研究病例分为已发生脓毒

症组（42例）与非脓毒症组（110 例）。纳入标准：（1）

经泌尿系彩超检查确诊为肾、输尿管结石；（2）有典

型的肾绞痛临床表现（3）经泌尿系彩超检查提示肾盂

积水、扩张或输尿管扩张，未探及明显的结石，后期随

访有结石排出或妊娠结束后行 CT检查确诊为结石；（4）

具有良好依从性；（5）临床资料完整。排除标准：（1）

合并急性肾功能衰竭或其他泌尿系统疾病；（2）合并

血液系统疾病，免疫功能低下；（3）合并语言沟通障

碍，影响正常沟通。

1.2 研究方法

收集所有患者年龄、血压、临床症状（有无发热、

寒战、腰痛、血尿、尿频、尿急、尿痛）、体温、心率、

呼吸、体重指数(BMI)、既往史（有无高血压、糖尿病、

经产妇/初产妇、盆腔手术史）、孕周、血白细胞计数、

GR%、血小板、C-反应蛋白(CRP)、降钙素原（PCT）、

乳酸（Lac）、总胆红素（TB）、肌酐（Cr）、白蛋白

（ALB）、肾积水分级（APDRP）、尿白细胞阳性、记录
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结石大小及位置。妊娠分期：（1）早期妊娠：1-13 周；

（2）中期妊娠：第 14-27 周；（3）晚期妊娠：第 28

周及其以后，本研究采用的是肾盂前后径值（APDRP）

分级系统对肾脏积水程度进行分级，见表 1。

表 1 肾盂前后径(APDRP)分级系统

分级 APDRP(mm) 肾盏扩张

1级
2级
3级
4级
5级

＜10
10~15
＞15
＞15
＞15

无肾盏扩张

无肾盏扩张
轻度肾盏扩张
中度肾盏扩张

肾盏严重扩，肾实质变薄

1.3 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计学分析，符合

正态分布的计量资料采用x ±s 表示，组间比较采用成组

t检验；不符合正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料组

间比较采用χ２检验或 Fisher 精确检验。对组间比较

差异有统计学意义的变量进行 Logistic 回归分析，得

出相关危险因素。将筛选出的危险因素进行ROC 曲线分

析，以评估其对于尿源性脓毒血症的预测价值。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较

两组年龄、BMI、初/经产妇、结石位置、结石直径、

APDRP、WBC、ALB、盆腔手术史、合并高血压比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；GR%、PCT、CRP、血乳

酸（Lac）、妊娠中晚期、TB、合并糖尿病史均高于非

尿源性脓毒症组，而血小板计数低于非尿源性脓毒症组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 2 组妊娠期有症状泌尿系结石患者一般资料及各项指标比较

组别 例数
年龄 高血压 糖尿病

[M(P25,P75)] [例（%）] [例（%）]
脓毒症 42 31.00（28.75，33.00） 2（1.31%） 30（19.73%）

非脓毒症 110 30.00（27.00，34.00） 6（3.94%） 12 （7.89%）
统计量 -0.099b 0.029a 55.672a
P值 0.921 1 0

组别 例数
尿白细胞[例（%）] 盆腔手术史[例（%）]

有 无 有 无

脓毒症 42 28（18.42%） 14（9.21%） 24（15.78%） 18（11.84%）
非脓毒症 110 50 （32.89%） 60（39.47%） 55（36.18%） 55（36.18%）
统计量 5.474a 0.621a
P值 0.029 0.471

组别 例数
结石位置[例（%）] APDRP分级[例（%）]

肾 输尿管 ＜2 ≥2
脓毒症 42 24（15.78%） 18（15.78%） 9（5.92%） 33（5.92%）
非脓毒症 110 57（15.78%） 53（15.78%） 17（11.18%） 93（61.18%）
统计量 0.346a 0.765a
P值 0.59 0.47

组别 例数
妊娠中晚期[例（%）] 产妇[例（%）]

早期 中晚期 初 经

脓毒症 42 18（18.42%） 24（9.21%） 18（11.84%） 24（15.78%）
非脓毒症 110 109（71.71%） 1（0.65%） 51（33.55%） 59（38.81）
统计量 85.128a 0.151a
P值 0 0.72

组别 例数 WBC [M(P25,P75),×109/L] GR [M(P25,P75)]
脓毒症 42 11.34(9.12,14.15) 86.55（84.80，89.35）

非脓毒症 110 11.78(9.46,13.81) 78.16（71.60，82.76）
统计量 -0.27b -5.707b
P值 0.979 0.000

组别 例数 PCT [M(P25,P75), ×109/L] BMI[ M(P25,P75)]
脓毒症 42 0.145(0.575,0.235) 26.00(24.75,29.25)

非脓毒症 110 0.065(0.040,0.090) 26.00(23.00,29.00)
统计量 -2.903b -5.03b
P值 0.004 0.615
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组别 例数 ALB [M(P25,P75),g/L] Lac [M(P25,P75),mmol/L] TB [M(P25,P75),umol/L]
脓毒症 42 36.30(33.02,39.09) 4.45(2.86,5.30) 16.14(9.28,24.96)

非脓毒症 110 36.45(34.07,39.61) 2.85(2.17,3.51) 10.08(7.45,12.53)
统计量 -0.715b -4.598b -4.481b
P值 0.475 0.000 0.000

组别 例数 CRP [M(P25,P75),g/L] 结石大小[M(P25,P75),mm] PLT [M(P25,P75),×109/L]
脓毒症 42 17.10(9.50,54.20) 9.00(5.75,11.25) 197.50(133.50,259.25)

非脓毒症 110 12.65(9.35,25.07) 7.00(5.00,10.00) 247.00(208.75,271.00)
统计量 -1.807b -1.430b -2.977b
P值 0.071 0.153 0.003

注：a 为 x2，b 为 z 值

2.2 妊娠期有症状泌尿系结石导致脓毒血症的危

险因素

将上述具有统计学意义的指标纳入 logistic 回归

分析中，结果表明妊娠中晚期、糖尿病史、GR%、Lac

为妊娠期有症状泌尿系结石导致毒症的危险因素（均 P

<0.05）。见表 3

表 3 妊娠期有症状泌尿系结石导致脓毒血症的二元 Logistic 多因素回归分析结果

变量 B SE Waldx2 P值 OR (95%95%CI)
GR% 0.172 0.070 6.061 0.014 1.188（1.036，1.363）
Lac 0.806 0.401 4.046 0.044 3.384（3.202，3.565）

妊娠中晚期 -0.835 2.338 6.230 0.013 1.710（1.640，1.770）
糖尿病史 2.870 1.304 1.304 0.028 1.370（1.300，1.440）

2.3 ROC 曲线分析妊娠中晚期、糖尿病史、GR%、

Lac对妊娠期有症状泌尿系结石导致脓毒血症的

预测价值

通过 ROC 曲线分析发现，妊娠中晚期对于脓毒症的

预测价值最高，其曲线下面积为 0.829（95% CI:0.739，

0.918）。糖尿病史其曲线下面积为0.803（95% CI:0.

715，0.890）， GR%其曲线下面积为 0.800（95% CI:0.

715、0.885），以 GR%等于 83.45 为 临界值，灵敏度为

85.7%，特异度为 80%。提示如果 GR%大于此数值，则脓

毒症风险较大，反之，脓毒症风险较小。其次为血乳酸

值，其曲线下面积为 0.742（95% CI:0.640，0.843）。

当血乳酸值为 4.14mmol/时，灵敏度为 0.595，特异度

为 0.927。预测进展为尿源性脓毒症患者 ROC 曲线下面

积为 0.927（95% CI:0.875、0.979），相关 ROC 曲线见

图 1。

图 1 妊娠中晚期、糖尿病史、GR%、Lac 预测脓毒血症发生

的 ROC曲线

3 讨论

泌尿系结石在怀孕期间是一种少见但重要的疾病，

约 0.05%的孕妇会患肾结石
[9]
。在本研究中有 27.63%的

妊娠期结石患者发展为脓毒血症，因此，管理妊娠期泌

尿系结石患者是一项具有挑战性的任务，除此之外妊娠

结石还可能导致急性肾绞痛的不良妊娠结局，如流产、

早产、胎儿死亡等，从而对母婴安全产生影响。因此，

对妊娠期有症状泌尿系结石患者应早期进行检查以发

现其病因并采用相应的治疗方式。

本研究通过对两组临床资料进行比较，发现入院时

GR%、糖尿病史、Lac、降钙素原、总胆红素、C-反应蛋

白、血小板水平差异有统计学意义，并对其进一步行 l

ogistic回归分析，结果显示妊娠期有症状泌尿系结石

进展为脓毒血症的危险因素包括妊娠中晚期、糖尿病史、

GR%、Lac。ROC 曲线分析发现妊娠中晚期、糖尿病史、G

R%、Lac 的 AUC 值分别为 0.829、0.803、0.800、0.742。

（1）妊娠中晚期：妊娠期的激素变化、机械压迫和肾

脏的生理性改变是妊娠期泌尿系结石特有的易发因素。

特别是妊娠中晚期膨大的子宫压迫盆腔内输尿管形成

机械性梗阻， 妊娠晚期胎头将膀胱向上推移变位，易

有排尿不畅及尿潴留，有利于细菌滋长，易引起泌尿系

感染。本研究中妊娠中晚期脓毒血症发生率高于妊娠早

期，研究结果提示妊娠中晚期是妊娠期有症状泌尿系结

石进展为脓毒血症的独立危险因素（如表4），妊娠中

晚期有症状泌尿系结石患者其脓毒血症发生风险是妊
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娠早期有症状泌尿系结石患者的 0.03倍（P=0.013）。

（2）糖尿病史：糖尿病作为一种常见的基础疾病，会

造成机体系统性损伤，导致免疫系统功能下降，易并发

严重感染
[12]
。本研究发现入院时合并糖尿病病史，对于

脓毒症的发生有更好的预测意义。（3）Lac：本研究中

脓毒症组 Lac 水平高于非脓毒症组，乳酸是葡萄糖代谢

的正常最终产物，其主要途径是糖酵解和氧化磷酸化，

在脓毒症的压力下，儿茶酚胺通过限制糖原的合成来增

加葡萄糖，并通过β-肾上腺素刺激 Nab/K ATP 酶来增

加糖酵解的产量。根据我国最新的脓毒症急诊治疗指南

规范所提，乳酸水平不仅是患者诊断、指导治疗的重要

指标而且与患者预后密切相关
[14]
。本研究结果表明，乳

酸是影响脓毒症患者预后的独立危险因素。（4）而当 G

R%≥83.45 时，对于脓毒症的预测有较大的意义。作为

固有免疫细胞，中性粒细胞的激活对于宿主防御非常重

要，它可以吞噬或直接杀死病原体，并释放各种炎症和

促炎症细胞因子、颗粒酶和活性氧
[15]
。虽然中性粒细胞

细胞外陷阱效应可以杀死病原体，但该效应过度的产生

也会对多器官功能产生损伤
[17]
。有研究

[18]
发现 GR%≥84.

8%可预测进展为脓毒症的临界值，与本研究数值（83.4

5％）较接近。而脓毒症过程中中性粒细胞的升高和淋

巴细胞的下降，可引起两者比值的升高，有研究发现此

可作为脓毒性休克及细菌性肝脓肿患者预后的预测指

标
[15]
。

综上，对妊娠期有症状泌尿系结石的患者，要进行

临床评估，密切观察病情变化。入院时妊娠中晚期、糖

尿病史、GR%、Lac 是妊娠期有症状泌尿系结石进展为脓

毒症的危险因素。GR%≥83.45％，血乳酸≥4.14mmol/L

可早期预测妊娠期有症状泌尿系结石进展为脓毒症。
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