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糖尿病患者泌尿系统结石感染的影响因素调查
陈军君，王琼，张文龙，李若蕾，齐珊

（徐州医科大学附属医院，江苏徐州２２１０００）

【摘要】　目的　探讨糖尿病患者泌尿系统结石合并感染的病原菌分布特点及感染的影响因素，为临床防治提供参考依

据。　方法　选取２０２２年２月至２０２４年１２月本院泌尿外科收治的２１２例糖尿病泌尿系统结石患者为研究对象，根据

是否合并感染分为感染组（１１２例）和非感染组（１００例）。采集感染组患者中段尿标本进行病原菌分离鉴定，收集两组患

者临床资料（一般资料、实验室指标、结石相关指标等），采用单因素分析及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析糖尿病患者泌

尿系统结石感染的影响因素。　结果　１１２例感染患者共检出病原菌１２１株，其中革兰阴性菌占７５．２１％（９１／１２１），以

大肠埃希菌为主（５２．０７％，６３／１２１）；革兰阳性菌占２０．６６％（２５／１２１），以粪肠球菌为主（１４．８８％，１８／１２１）；真菌占

４．１３％（５／１２１），均为白色假丝酵母菌。感染组与非感染组在性别、年龄、ＢＭＩ方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），男性、

年龄≥６０岁、ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２ 患者感染率更高。感染组白细胞计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、空腹血糖、血

肌酐及尿素氮水平均显著高于非感染组（犘＜０．０５）。单因素分析显示，糖尿病患者泌尿系统结石感染与糖尿病病程、糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平、结石直径、结石成分及是否合并神经源性膀胱相关（犘＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，糖尿病病程≥１０年（ＯＲ＝０．０８２，９５％ＣＩ：０．００９～０．７３８）、ＨｂＡ１ｃ≥７．０％（ＯＲ＝２０．５０３，９５％ＣＩ：２．５９４～１６２．０５９）、

草酸钙结石（ＯＲ＝２．７４７，９５％ＣＩ：１．４５６～５．１８３）及合并神经源性膀胱（ＯＲ＝３．１１６，９５％ ＣＩ：１．１４０～８．５１９）是感染的

独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　糖尿病患者泌尿系统结石感染以革兰阴性菌为主，且受多种因素影响，临床应针对

糖尿病病程较长、血糖控制不佳、草酸钙结石及合并神经源性膀胱的患者加强干预，以降低感染风险。
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　　泌尿系统结石是泌尿外科临床常见疾病，其发病

率在全球范围内呈逐年上升趋势，我国成年人群发病

率已达６．５％～１０．２％
［１］。结石形成后可导致尿路梗

阻、黏膜损伤，显著增加感染风险，而感染又会进一步

促进结石生长，形成“结石感染”恶性循环，严重时可

引发肾盂肾炎、尿脓毒症等致命性并发症，病死率高达

２０％～３０％
［２］。糖尿病作为一种以糖代谢紊乱为核心

的慢性代谢性疾病，我国成人患病率已达１１．９％，患

病人数超过１．４亿
［３４］。研究证实，糖尿病患者泌尿系

统结石的发病率是非糖尿病患者的１．８～２．５倍，且合

并感染的概率显著升高，其机制可能与高血糖状态下

尿糖升高、免疫功能受损、自主神经病变导致的膀胱排

空障碍等因素相关［５６］。目前，关于泌尿系统结石感染

的研究多集中于普通人群，针对糖尿病患者这一特殊

群体的研究尚存在不足：一方面，糖尿病患者病原菌谱

是否具有特殊性仍不明确，现有研究样本量较小且结

论不一致；另一方面，对糖尿病患者泌尿系统结石感染

的影响因素缺乏系统分析，尤其是多因素交互作用的

研究较为匮乏［７］。本研究选取２０２２年２月至２０２４年

１２月本院收治的糖尿病泌尿系统结石患者为研究对

象，重点分析糖尿病患者合并感染的病原菌分布特征

及相关危险因素，旨在为临床糖尿病患者泌尿系统结

石感染的精准防治提供理论依据。

对象与方法

１　研究对象

１．１　研究设计与时间范围　本研究为回顾性队列研

究，收集２０２２年２月至２０２４年１２月本院泌尿外科收

治的糖尿病泌尿系结石病人２１２例为研究对象，根据

是否合并感染分为感染组（１１２例）和非感染组（１００

例）。

１．２　纳入与排除标准

１．２．１　纳入标准　①泌尿系统结石诊断明确：参照

《中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南（２０２２版）》，

经腹部超声（ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ７）、计算机断层扫描（ＣＴ，

ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＦｏｒｃｅ）或静脉肾盂造影（ＩＶＰ）证实

存在肾脏、输尿管或膀胱结石；②年龄≥１８岁；③临床

资料完整（包括病史、实验室检查、影像学资料及病原

菌检测结果等）；④感染组需同时满足感染诊断标准：

（１）存在感染相关症状；（２）中段尿培养菌落计数≥

１０
５
ＣＦＵ／ｍｌ；（３）血常规白细胞计数＞９．５×１０

９／Ｌ或

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）＞１０ｍｇ／Ｌ。

１．２．２　排除标准　①合并其他部位严重感染；②患有

恶性肿瘤、血液系统疾病或免疫缺陷病；③严重肝肾功

能衰竭；④妊娠或哺乳期女性；⑤近１个月内有泌尿系

统手术史；⑥临床资料不全或病原菌检测失败。

２　研究方法

２．１　标本采集与病原菌检测　感染组患者入院后２４

ｈ内，严格按照无菌操作规范留取中段尿标本：男性患

者清洁尿道口后留取中段尿，女性患者清洁外阴后留

取中段尿，标本收集于无菌试管（５～１０ｍＬ），２ｈ内送

至微生物实验室检测。分离培养：取０．０１ｍＬ尿液标

本，分别接种于血琼脂平板（含５％绵羊血）和麦康凯

琼脂平板（郑州安图生物工程股份有限公司），置于３５

℃、５％ＣＯ２ 培养箱培养１８～２４ｈ，观察菌落形态（大

小、颜色、边缘、溶血情况等）。鉴定方法：挑取单个可

疑菌落进行革兰染色，根据染色结果及氧化酶试验初

步分类；采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定

系统（法国生物梅里埃公司）进行菌种鉴定，革兰阴性

菌选用ＧＮ鉴定卡，革兰阳性菌选用ＧＰ鉴定卡，真菌

选用ＹＳＴ鉴定卡。

２．２　临床资料收集　通过医院电子病历系统提取所

有研究对象的临床资料，包括：（１）一般资料：年龄、性

别、身高、体重［计算体重指数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身

高２（ｍ
２）］；（２）病史信息：糖尿病病程（根据确诊时间

计算，以年为单位）、是否合并神经源性膀胱（根据病

史、尿动力学检查或影像学证实的膀胱排空障碍诊

断）；（３）实验室指标：入院次日空腹采集静脉血５ｍＬ，

检测白细胞计数、ＣＲＰ、降钙素原（ＰＣＴ）、空腹血糖、血

肌酐、尿素氮及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）；（４）结石相关

指标：通过超声或ＣＴ测量结石最大直径（精确至０．１

ｍｍ），术后收集结石标本进行成分分析。

２．３　实验室指标检测

２．３．１　血常规检测　采用ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００全自动

血液细胞分析仪（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司），通过电阻抗法

联合流式细胞术检测白细胞计数，试剂为仪器配套原

装试剂，每日进行室内质控（质控品为ＳｙｓｍｅｘＸＮ系

列质控品），质控在控。
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２．３．２　生化指标检测　（１）ＣＲＰ：采用 Ｂｅｃｋｍａｎ

ＣｏｕｌｔｅｒＡＵ５８００全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔

特公司），免疫比浊法检测，试剂为贝克曼库尔特原装

试剂（批号：ＣＲＰ２２０５），检测范围０．１～３００ｍｇ／Ｌ，批

内变异系数（ＣＶ）＜２％，批间ＣＶ＜３％。（２）ＰＣＴ：采

用 Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ６０１电化学发光分析仪（瑞士罗氏公

司），电化学发光免疫分析法检测，试剂为罗氏原装试

剂（批号：０９８２７５８５），检测范围０．０２～１００ｎｇ／ｍＬ，最

低检测限０．０２ｎｇ／ｍＬ，批内 ＣＶ＜５％，批间 ＣＶ＜

８％。（３）空腹血糖、血肌酐、尿素氮：采用 Ｈｉｔａｃｈｉ

７６００全自动生化分析仪（日本日立公司）检测，空腹血

糖采用己糖激酶法（试剂批号：ＧＬＵ２３０１），血肌酐采

用肌氨酸氧化酶法（试剂批号：ＣＲＥ２３０３），尿素氮采用

尿素酶法（试剂批号：ＵＲＥ２３０２），检测范围分别为

０．５６～２７．８ｍｍｏｌ／Ｌ、２０～１２００μｍｏｌ／Ｌ、１．７～３６

ｍｍｏｌ／Ｌ，批内ＣＶ均＜２％，批间ＣＶ均＜３％。（４）

ＨｂＡ１ｃ：采用ＢｉｏＲａｄＤ１０高效液相色谱仪（美国伯

乐公司），离子交换色谱法检测，试剂为伯乐原装试剂

（批号：１０１６７７３９），检测范围３．８％～１７．０％，批内ＣＶ

＜１％，批间ＣＶ＜２％，符合美国国家糖化血红蛋白标

准化计划（ＮＧＳＰ）认证标准。

２．４　结石成分分析　术后收集结石标本，用生理盐水

清洗３次以去除血迹及杂质，３７℃恒温干燥箱（上海

一恒科学仪器有限公司）烘干２４ｈ，玛瑙研钵研磨成

粉末（粒径＜１００μｍ），取１ｍｇ粉末与溴化钾（光谱

纯）按１∶１００比例混合压片，采用ＴｈｅｒｍｏＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ＮｉｃｏｌｅｔｉＳ５０傅里叶变换红外光谱仪（美国赛默飞世尔

公司）进行成分分析。扫描参数：波长范围４０００～４００

ｃｍ
１，分辨率４ｃｍ

１，扫描次数３２次，通过 ＯＭＮＩＣ

９．２软件与标准谱库（ＴｈｅｒｍｏＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ）比对，匹配度

≥８５％判定为主要成分，将结石分为草酸钙结石及其

他成分结石（包括磷酸钙、尿酸、胱氨酸等）。

３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据分析。计量资

料先经ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验判断正态性，符合正态分布

以均数±标准差（狓±ｓ）表示，分类资料以频数（百分

比）［ｎ（％）］表示。计量资料采用独立样本狋检验，分

类资料采用χ２ 检验。以是否感染为因变量（感染＝１，

非感染＝０），将单因素分析中犘＜０．０５的变量作为自

变量，纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（前进法），分析感

染的独立危险因素，计算比值比（ＯＲ）及９５％置信区

间（９５％ＣＩ），犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布特点

１１２例泌尿系统结石感染患者，共检出病原菌１２１

株，革兰阴性菌９１株（占７５．２１％），革兰阳性菌２５株

（占２０．６６％），真菌５株（占４．１３％）。革兰阴性菌中，

大肠埃希菌６３株（占５２．０７％），肺炎克雷伯菌１６株

（占１３．２２％），铜绿假单胞菌１２株（９．９２％）；革兰阳

性菌中，粪肠球菌１８株（占１４．８８％），金黄色葡萄球

菌７株（占５．７９％）；５株真菌均为白色假丝酵母菌。

２　患者临床特征与感染的相关性分析

感染组与非感染组在年龄、性别、ＢＭＩ方面比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男性患者感染率

（５９．０６％，８８／１４９）高于女性（３８．１０％，２４／６３）；年龄≥

６０岁患者感染率（６２．１８％，７４／１１９）高于＜６０岁患者

（４０．８６％，３８／９３）；ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２ 患 者感染率

（６３．２９％，５０／７９）高 于 ＢＭＩ＜２５ ｋｇ／ｍ
２ 患 者

（４６．６２％，６２／１３３）。见表１。

表１　患者临床特征与感染的相关性分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犻犲狀狋狊犮犾犻狀犻犮犪犾

犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀

临床特征
感染组

（ｎ＝１１２）

非感染组

（ｎ＝１００）
χ２值 犘 值

性别
男 ８８ ６１

女 ２４ ３９
７．８１０ ０．００５

年龄（岁）
≥６０ ７４ ４５

＜６０ ３８ ５５
９．５２６ ０．００２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２）

≥２５ ５０ ２９

＜２５ ６２ ７１
５．５３０ ０．０１９

３　感染组与非感染组实验室指标差异

感染组患者白细胞计数为（１１．１４±１．８３）×１０
９／

Ｌ，ＣＲＰ为（４７．２４±１１．３５）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ 为（０．８５±

０．２７）ｎｇ／ｍｌ，空腹血糖为（９．９４±１．６２）ｍｍｏｌ／Ｌ，血肌

酐为（８９．４２±１２．１５）μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮为（６．３９±０．８１）

μｍｏｌ／Ｌ。非感染组患者白细胞计数为（７．１２±１．３６）

×１０
９／Ｌ，ＣＲＰ为（１１．９２±５．８７）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ为（０．１４

±０．０５）ｎｇ／ｍｌ，空腹血糖为（７．９３±１．２６）ｍｍｏｌ／Ｌ，血

肌酐为（８５．９５±１１．８６）μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮为（６．１１±

１．０３）μｍｏｌ／Ｌ。感染组患者白细胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、

空腹血糖、血肌酐、尿素氮水平方面显著高于非感染组

患者（狋＝１８．２４５、２７．２６４、２７．５４４、１０．１５６、２．１０１、

２．２０８，均犘＜０．０５）。

４　糖尿病患者泌尿系统结石感染的影响因素分析

４．１　糖尿病患者泌尿系统结石感染的单因素分析　

对比两组患者资料，单因素分析结果显示，两组患者在

糖尿病病程、ＨｂＡｌｃ、结石直径、结石成分、合并神经源

性膀胱方面差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

４．２　糖尿病患者泌尿系统结石感染的多因素分析　

以感染为因变量，单因素分析有统计学意义的变量为

自变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，糖

尿病病程≥１０年（ＯＲ＝０．０８２，９５％ ＣＩ：０．００９～
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０．７３８）、ＨｂＡ１ｃ≥７．０％（ＯＲ＝２０．５０３，９５％ＣＩ：２．５９４

～１６２．０５９）、草酸钙结石（ＯＲ＝２．７４７，９５％ＣＩ：１．４５６

～５．１８３）、合并神经源性膀胱（ＯＲ＝３．１１６，９５％ ＣＩ：

１．１４０～８．５１９）是感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。

见表３。

表２　糖尿病患者泌尿系统结石感染的单因素分析

犜犪犫犾犲２　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狌狉犻狀犪狉狔犮犪犾犮狌犾犻犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊

影响因素
感染组

（ｎ＝１１２）

非感染组

（ｎ＝１００）
χ２ 犘 值

糖尿病病程（年）
＜１０ ５５ ６６

≥１０ ５７ ３４
６．１５４ ０．０１３

ＨｂＡ１ｃ水平（％）
＜７．０ ３７ ６６

≥７．０ ７５ ３４
２２．９８１ ０．０００

结石直径（ｍｍ）
＜１０ ５７ ７２

≥１０ ５５ ２８
９．８８０ ０．００２

结石成分
草酸钙结石 ８３ ４０

其他成分 ２９ ６０
２５．２３２ ０．０００

合并神经源性膀胱
无 ８２ ９３

有 ３０ ７
１４．３５５ ０．０００

表３　糖尿病患者泌尿系统结石感染的多因素分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狌狉犻狀犪狉狔犮犪犾犮狌犾犻犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊

相关因素 β 犛犈
犠犪犾犱

χ２值
犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

糖尿病病程≥１０年 ２．４９８ １．１１９ ４．９８１ ０．０２６０．０８２ （０．００９～０．７３８）

ＨｂＡ１ｃ水平≥７．０％ ３．０２１ １．０５５ ８．２００ ０．００４２０．５０３ （２．５９４～１６２．０５９）

草酸钙结石 １．０１１ ０．３２４ ９．７３８ ０．００２２．７４７ （１．４５６～５．１８３）

合并神经源性膀胱 １．１３７ ０．５１３ ４．９０６ ０．０２７３．１１６ （１．１４０～８．５１９）

讨　论

本研究结果显示，１１２例糖尿病合并泌尿系统结

石感染患者共检出病原菌１２１株，其中革兰阴性菌占

７５．２１％，以大肠埃希菌为主（５２．０７％），其次为肺炎克

雷伯菌（１３．２２％）和铜绿假单胞菌（９．９２％）；革兰阳性

菌占２０．６６％，主要为粪肠球菌（１４．８８％）；真菌占

４．１３％，均为白色假丝酵母菌。这一分布特征与国内

外多数研究结果基本一致［８９］，提示革兰阴性菌仍是糖

尿病患者泌尿系统结石感染的主要致病菌。大肠埃希

菌作为肠道正常菌群，其高检出率可能与以下因素相

关：一是糖尿病患者尿糖水平升高，为细菌定植和繁殖

提供了良好的营养环境；二是女性尿道短而直，男性前

列腺增生发生率随年龄增加而升高，均易导致肠道菌

群逆行感染。肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌作为条件

致病菌，其感染率升高可能与糖尿病患者长期高血糖

状态导致的免疫功能低下、黏膜屏障损伤有关，且此类

细菌易形成生物膜，增加临床治疗难度［１０］。粪肠球菌

作为革兰阳性菌的主要致病菌，其检出率较高可能与

糖尿病患者尿液中枸橼酸浓度降低、钙离子排泄增加，

促进细菌黏附于结石表面有关［１１］。白色假丝酵母菌

感染虽占比不高，但提示在长期使用抗生素或血糖控

制极差的患者中，需警惕真菌感染的可能性［１２］。

本研究发现，感染组与非感染组在年龄、性别、

ＢＭＩ方面差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男性感染率

高于女性，这与男性泌尿系统解剖结构特点有关：男性

尿道较长，但前列腺分泌物可抑制部分细菌生长，然而

糖尿病男性患者常合并前列腺增生，导致尿流不畅，细

菌易滞留引发感染［１３］。年龄≥６０岁患者感染率显著

高于＜６０岁患者，老年糖尿病患者常存在血管病变，

导致肾脏及尿路供血不足，黏膜修复能力下降，更易发

生感染［１４］。ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２ 患者感染率高于ＢＭＩ＜

２５ｋｇ／ｍ
２ 患者，提示肥胖是泌尿系统结石感染的危险

因素之一。肥胖可导致胰岛素抵抗，加重糖代谢紊乱，

同时肥胖患者常存在脂代谢异常，尿液中尿酸、草酸等

排泄增加，促进结石形成和细菌黏附［１５］。

感染组患者白细胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、空腹血糖、血

肌酐、尿素氮均明显高于非感染组（Ｐ＜０．０５），这与感

染的病理生理反应密切相关。白细胞计数升高的作用

是机体感染应激反应的表现，提示机体免疫被启动；

ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，可以较客观地反映患者的

感染程度，ＰＣＴ仅在细菌感染时发生明显升高，而在

病毒感染或非感染性炎症时则不会升高；血肌酐和尿

素氮升高提示感染可能造成一定程度的肾功能损伤，

感染引起的炎症反应可导致肾小球滤过率降低，结石

梗阻可能进一步加重肾脏的损伤［１６］。因此，监测以上

实验室指标对于早期识别感染、评估疾病严重性及预

后具有重要的临床意义。

本研究多因素分析显示，糖尿病病程≥１０年（ＯＲ

＝０．０８２）、ＨｂＡ１ｃ≥７．０％（ＯＲ＝２０．５０３）、草酸钙结

石（ＯＲ＝２．７４７）、合并神经源性膀胱（ＯＲ＝３．１１６）是

感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。ＨｂＡ１ｃ≥７．０％的

ＯＲ值最高，提示血糖控制不佳是糖尿病患者泌尿系

统结石感染最重要的危险因素。严格控制血糖可改善

免疫功能，减少尿糖排泄，从而降低感染风险。糖尿病

病程≥１０年作为独立危险因素，可能是由于长期高血

糖对泌尿系统的慢性损伤累积效应所致，随着病程延

长，神经病变、血管病变发生率增加，感染风险随之升

高［１７］。草酸钙结石作为独立危险因素，提示在临床治

疗中，对于草酸钙结石患者，除了常规碎石取石外，还

需加强抗感染治疗和预防措施。合并神经源性膀胱患

者感染风险较高，临床应重视尿动力学检查，及时采取

间歇性导尿或膀胱造瘘等措施，减少残余尿量，降低感

染发生率［１８］。

综上所述，本研究通过分析＋＋糖尿病患者泌尿

系统结石感染病原菌的分布特征及独立危险因素，为

临床防治提供了依据。临床医师可根据病原菌的分布

情况选择合理的抗生素，对于革兰阴性菌感染可选用

·０８·
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喹诺酮类或头孢类抗生素，对于粪肠球菌感染可选用

青霉素类或万古霉素，同时应注意有无真菌感染。针

对独立危险因素，应有针对性的进行干预：对于病程较

长的糖尿病患者加强血糖监测控制，定期检测泌尿系

情况；对于 ＨｂＡ１ｃ≥７．０％的患者要积极调整治疗方

案，将 ＨｂＡ１ｃ控制在７．０％以内；对于草酸钙结石患

者，要注意调整饮食结构，减少草酸摄入，鼓励多饮水；

对于合并神经源性膀胱患者要及时干预调整膀胱功

能。
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