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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清干扰素 γ（ＩＦＮ⁃γ）和甲壳质酶蛋白⁃４０（ＹＫＬ⁃４０）在经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）后并发泌尿

道感染早期诊断中的价值。 方法　 选取 ２０１８ 年 ５ 月—２０２３ 年 ５ 月北京积水潭医院贵州医院外科诊治的 ＰＣＮＬ 患者 １０８
例作为研究对象，根据术后 ２４ ｈ 患者是否发生尿道感染将其分为感染组（ｎ＝４１）与未感染组（ｎ＝ ６７）。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检

测并比较 ２ 组患者血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平； Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染患者血清 ＩＦＮ⁃γ 及 ＹＫＬ⁃４０ 水平

与泌尿道感染指标的相关性； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评

估血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平对 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的诊断价值。 结果　 感染组患者手术时间、糖尿病史比例、肾
功能不全比例明显高于未感染组［（ ｔ（χ２） ／ Ｐ＝ ４．３５６ ／ ０．０３７、５．０１６ ／ ０．０２５、８．６８２ ／ ０．００３）］，血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平明显高

于未感染组（ｔ ／ Ｐ＝７．２７６ ／ ＜０．００１、７．１６１ ／ ＜０．００１）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示，ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染患者血清

ＩＦＮ⁃γ 水平与 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平均呈显著正相关 （ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ２５１ ／ ０． ０２５、０． ４２８ ／ ０．００４、０． ５８４ ／ ＜ ０． ００１、
０．６３２ ／ ＜０．００１、０．３７４ ／ ０． ００８），ＹＫＬ⁃４０ 水平与 ＷＢＣ、ＣＲＰ、 ＰＣＴ、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平均呈正相关 （ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ６０３ ／ ＜ ０． ００１、
０．４５９ ／ ０．００２、０．５３８ ／ ＜０．００１、０．４７４ ／ ＜０．００１、０．３４６ ／ ０．０１９）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＩＦＮ⁃γ 和 ＹＫＬ⁃４０ 水平升高是影响

ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．６０２（１．１７５～ ２．１８４）、１．６６５（１．２０７～２．２９６）］；ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０
表达水平及二者联合诊断 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．７８８、０．７８２、０．８７７，且二者联合优于

各自单独诊断（Ｚ ／ Ｐ＝２．１１４ ／ ０．０３５、２．７４７ ／ ０．００６）。 结论　 ＰＣＮＬ 术后泌尿道感染患者血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平明显升高，
二者联合检测对 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染有较高的诊断价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the value of serum interferon⁃γ (IFN⁃γ) and chitinase protein⁃40 (YKL⁃40) in the
early diagnosis of urinary tract infection after percutaneous nephrolithotomy (PCNL). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From May 2018 to May 2023,
108 patients with PCNL who visited Beijing Jishuitan Hospital Guizhou Hospital were collected as the study subjects. They were
separated into an infected group (n =41) and an uninfected group (n =67) based on whether they had urinary tract infection 24

� hours after surgery. The clinical data of the two groups were compared; ELISA method was applied to detect and compare serum
IFN and YKL⁃40 levels in two groups; Pearson method was applied to analyze the correlation between serum IFN and YKL⁃40
levels and indicators of urinary tract infection in patients with urinary tract infection after PCNL; Logistic regression was applied
to analyze the influencing factors of urinary tract infections after PCNL; receiver operating characteristic (ROC) curve was ap⁃
plied to evaluate the diagnostic value of serum IFN and YKL⁃40 levels for urinary tract infections after PCNL. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The
operation time, the proportion of history of diabetes and the proportion of renal insufficiency in the infected group were obvious⁃
ly higher than those in the uninfected group ［(t(χ2 )/P = 4.356/0.037, 5.016/0.025, 8.682/0.003)］; the levels of serum IFN and

� YKL⁃40 in the infected group were obviously higher than those in the uninfected group (t/P =7.276/＜0.001, 7.161/＜0.001); Pear⁃
� son correlation analysis showed that there was a positive correlation between serum IFN and YKL⁃40 levels in patients with uri⁃
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nary tract infection after PCNL (P<0.05); Logistic regression analysis showed that serum IFN⁃γ levels were positively correlated
� with WBC and CRP, PCT, IL⁃6, and TNF⁃αlevels in patients with urinary tract infections complicated by PCNL (r/P =0.251/0.
� 025, 0.428/0.004, 0.584/<0.001，0.632/＜0.001, 0.374/0.008), and YKL⁃40 levels were positively correlated with WBC and CRP,

PCT, IL⁃6, and TNF⁃α levels (r/P =0.603/＜0.001, 0.459/0.002, 0.538/＜0.001, 0.474/＜0.001, 0.346/0.019); Logistic regression anal⁃
� ysis showed that elevated levels of IFN⁃γand YKL⁃40 were independent risk factors affecting the complication of urinary tract

infections after PCNL［OR (95% CI)=1.602 (1.175－2.184), 1.665 (1.207－2.296)］; ROC curve analysis results showed that the ar⁃
� ea under the curve (AUC) of serum IFN and YKL⁃40 levels alone and in combination for the diagnosis of PCNL complicated

with urinary tract infections was 0.788, 0.782, and 0.877, respectively, the combined diagnostic effect of the two was better than
that of single diagnosis (Z/P =2.114/0.035, 2.747/0.006). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum levels of IFN⁃γ and YKL⁃40 in patients with

� urinary tract infection after PCNL obviously increase, and the combined detection of the two has high diagnostic value for urina⁃
ry tract infection after PCNL.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Percutaneous nephrolithotomy; Urinary tract infection; Serum interferon⁃γ; Chitinase like protein⁃40; Diag⁃
nostic value

　 　 经皮肾镜取石术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，
ＰＣＮＬ）是当前治疗肾结石及输尿管结石的首要方式［１］。
然而 ＰＣＮＬ 术后容易引发泌尿道感染、肝肠损伤、出血

等并发症，如若不及时治疗，可能会导致全身感染，甚至

危及患者生命［２］。 研究表明，干扰素 γ（ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ，
ＩＦＮ⁃γ）在不同感染类疾病发展中，既能参与感染过程，
也能对感染发挥良好的抑制作用［３］。 而甲壳质酶蛋白⁃
４０（ｃｈｉｔｉｎａｓｅ ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃４０，ＹＫＬ⁃４０）是由免疫活性细胞

产生的一种几丁质酶样糖蛋白，主要作用是参与机体炎

性反应与细胞外基质重构等过程［４］。 另有研究表明，在
肥胖、类风湿关节炎等疾病引发的慢性炎性反应过程

中，ＹＫＬ⁃４０ 与促炎因子 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１、ＩＦＮ⁃γ 水平的升高密

切相关［５］。 现通过分析 ＰＣＮＬ 术后患者血清 ＩＦＮ⁃γ、
ＹＫＬ⁃４０ 水平及其对 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的诊断

价值，以期为临床预防和治疗 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感

染提供理论依据，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０１８ 年 ５ 月—２０２３ 年 ５ 月北京积

水潭医院贵州医院外科行 ＰＣＮＬ 术患者 １０８ 例作为研

究对象。 根据患者术后 ２４ ｈ 内是否发生尿道感染分为

感染组（ｎ＝４１）与未感染组（ｎ ＝ ６７）。 ２ 组患者性别、年
龄、体质量指数、高血压史比例、尿道感染史比例、结石

面积、结石数量比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而
感染组患者手术时间、糖尿病史比例、肾功能不全比例

高于未感染组（Ｐ＜０．０５），见表 １。 本研究已经获得医院

伦理委员会批准（１８⁃０４１），患者或家属知情同意并签署

知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①患者经临床确

诊肾结石，符合《临床实用肾脏外科学》中肾结石诊断

标准［６］；②患者年龄≥１８ 岁，均行 ＰＣＮＬ 治疗；③术前

无其他原发性感染；④患者临床资料完整。 （２）排除

标准：①妊娠或哺乳期女性；②有多囊肾等先天性肾脏

表 １　 未感染组、感染组 ＰＣＮＬ 术后患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ
ｉｎｆｅｃｔｅｄ ＰＣＮＬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

临床资料
未感染组
（ｎ＝ ６７）

感染组
（ｎ＝ ４１） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ３５（５２．２４） １８（４３．９０） ０．７０７ ０．４００
女 ３２（４７．７６） ２３（５６．１０）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６７．１９±８．３５ ６６．２７±８．１３ ０．５６１ ０．５７６
体质量指数（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４．９９±３．１７ ２５．３１±３．２８ ０．５０２ ０．６１６
糖尿病史［例（％）］ ２６（３８．８１） ２５（６０．９８） ５．０１６ ０．０２５
高血压史［例（％）］ ３２（４７．７６） ２２（５３．６６） ０．３５４ ０．５５２
尿道感染史［例（％）］ ３４（５０．７５） ２０（４８．７８） ０．０３９ ０．８４３
肾功能不全［例（％）］ ２３（３４．３３） ２６（６３．４１） ８．６８２ ０．００３
结石数量 单个 ２５（３７．３１） １７（４１．４６） ０．１８４ ０．６６８
［例（％）］ 多个 ４２（６２．６９） ２４（５８．５４）
结石面积 ≥１０ ｃｍ２ ２８（４１．７９） ２３（５６．１０） ２．０８９ ０．１４８
［例（％）］ ＜１０ ｃｍ２ ３９（５８．２１） １８（４３．９０）
手术时间 ≥９０ ｍｉｎ ２７（４０．３０） ２５（６０．９８） ４．３５６ ０．０３７
［例（％）］ ＜９０ ｍｉｎ ４０（５９．７０） １６（３９．０２）

畸形者；③合并恶性肿瘤、甲状腺功能异常者；④凝血

功能异常等血液疾病者；⑤酗酒、药物滥用者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 样本采集：患者入院翌日晨采集空腹肘静脉血

２ ｍｌ，室温静置 ４ ｈ，离心收集上清，转至－ ２０℃ 保存

待测。
１．３．２　 血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平检测：上述血清采用

酶联免疫吸附法（ ｅｎｚｙｍｅ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）检测试剂盒（上海赛默飞世尔有限公司）测定

血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平。
１．３．３　 泌尿道感染指标检测：取上述血清样本，采用

ＢＣ⁃７５００ 血细胞分析仪及 ＢＳ⁃２８０ 全自动生化分析仪

（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）分别检测血

清白细胞计数（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）和血清 Ｃ 反应

蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，Ｓ６００ 电化学发光
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免疫分析仪（上海腾泉生物科技有限公司）检测血清

降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平，ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒

测定血清白介素 ６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子

α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α，ＴＮＦ⁃α）水平。
１．４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行数据分

析，计数资料以频数或率（％）表示，比较采用 χ２ 检验；
符合正态分布的计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用独立样本 ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ＰＣＮＬ 术后并发泌

尿道感染患者血清 ＩＦＮ⁃γ 与 ＹＫＬ⁃４０ 水平的相关性；
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的影响

因素；绘制受试者工作特征曲线 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）评估血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平单项

检测及联合检测对 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的诊断

价值。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组 ＰＣＮＬ 术后患者血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平比

较　 与未感染组比较，感染组患者血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０
水平均明显升高（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 未感染组、感染组 ＰＣＮＬ 术后患者血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水

平比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ ＩＦＮ⁃ γ ａｎｄ ＹＫＬ⁃４０ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＰＣＮＬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数 ＩＦＮ⁃γ（ｐｇ ／ Ｌ） ＹＫＬ⁃４０（ｎｇ ／ Ｌ）
未感染组 ６７ ３２２．０２±３３．２８ ４７．０１±１４．２９
感染组　 ４１ ３７２．９６±３８．４２ ６８．７２±１６．８１

ｔ 值 　 ７．２７６ 　 ７．１６１
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 组 ＰＣＮＬ 术后患者血清泌尿道感染指标水平比

较　 与未感染组比较，感染组血清 ＷＢＣ 及 ＣＲＰ、ＰＣＴ、
ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平均明显升高（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 未感染组、感染组 ＰＣＮＬ 术后患者血清泌尿道感染指标

水平比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ＰＣＮＬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

指　 标
未感染组
（ｎ＝ ６７）

感染组
（ｎ＝ ４１） ｔ 值 Ｐ 值

ＷＢＣ（×１０９） ８．０５± １．１３ １２．６７± ４．４２８．１５３ ＜０．００１
ＣＲＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ４．１２± ０．２１ ７．０４± ２．８９８．２５９ ＜０．００１
ＰＣＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ０．３６± ０．１８ １．２５± ０．４７１３．９５０ ＜０．００１
ＩＬ⁃６（μｇ ／ Ｌ） ２５．６７± ８．３６ ４８．４２± ９．５４１３．００３ ＜０．００１
ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ６１．３２±１１．４９ ９８．５１±１３．７６１５．１３１ ＜０．００１

２．３ 　 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染患者血清 ＩＦＮ⁃γ、

ＹＫＬ⁃４０ 水平与泌尿道感染指标相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示，ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染患者

血清 ＩＦＮ⁃γ 水平与 ＷＢＣ 及 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水

平均呈正相关（Ｐ＜０．０５ 或 ０．０１），ＹＫＬ⁃４０ 水平与 ＷＢＣ
及 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平均呈正相关（Ｐ＜０．０５ 或

０．０１），见表 ４。

表 ４　 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染患者血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水

平与泌尿道感染指标的相关性

Ｔａｂ．４　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｒｕｍ ＩＦＮ⁃ γ ａｎｄ ＹＫＬ⁃４０ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ＰＣＮＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指　 标
ＩＦＮ⁃γ

ｒ 值 Ｐ 值

ＹＫＬ⁃４０
ｒ 值 Ｐ 值

ＷＢＣ ０．２５１ ０．０２５ ０．６０３ ＜０．００１
ＣＲＰ ０．４２８ ０．００４ ０．４５９ ０．００２
ＰＣＴ ０．５８４ ＜０．００１ ０．５３８ ＜０．００１
ＩＬ⁃６ ０．６３２ ＜０．００１ ０．４７４ ＜０．００１
ＴＮＦ⁃α ０．３７４ ０．００８ ０．３４６ ０．０１９

２．４ 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平对

ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的影响　 以 ＰＣＮＬ 术后是

否发生泌尿道感染为因变量（否 ＝ ０，是 ＝ １），以血清

ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平（实测值）为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 结果显示，血清 ＩＦＮ⁃γ 和 ＹＫＬ⁃４０ 水平升高

是影响 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的独立危险因素

（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平对 ＰＣＮＬ 术后

并发泌尿道感染的影响因素

Ｔａｂ．５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＦＮ⁃ γ ａｎｄ ＹＫＬ⁃４０
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ＰＣＮＬ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

指　 标 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＩＦＮ⁃γ 高 ０．４７１ ０．１５８ ８．８９６ ０．００３ １．６０２ １．１７５～２．１８４
ＹＫＬ⁃４０ 高 ０．５１０ ０．１６４ ９．６６４ ０．００２ １．６６５ １．２０７～２．２９６

２．５　 血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平对 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿

道感染诊断价值分析　 绘制血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平

对 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染诊断价值的 ＲＯＣ 曲线，
并计算曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），结果显

示，ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 表达水平及二者联合诊断 ＰＣＮＬ 术

后并发泌尿道感染的 ＡＵＣ 分别为 ０．７８８、０．７８２、０．８７７，
且二者联合优于各自单独诊断（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．１１４ ／ ０．０３５、２．
７４７ ／ ０．００６），见表 ６ 和图 １。
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表 ６　 血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 对 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的诊

断价值

Ｔａｂ．６　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ ＩＦＮ⁃ γａｎｄ ＹＫＬ⁃４０ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ＰＣＮＬ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ

变　 量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＩＦＮ⁃γ ３５０．８３ ｐｇ ／ Ｌ ０．７８８ ０．６９９～０．８６１ ０．７０７ ０．８３６ ０．５４３
ＹＫＬ⁃４０ ５７．４７ ｎｇ ／ Ｌ ０．７８２ ０．６９３～０．８５６ ０．７０７ ０．７６１ ０．４６９
二者联合 ０．８７７ ０．８８５～０．９８２ ０．８７８ ０．７４６ ０．６２４

图 １　 血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 及二者联合诊断 ＰＣＮＬ 术后并发泌

尿道感染的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ＰＣＮＬ ｗｉｔｈ ＹＫＬ⁃４０ ａｎｄ Ｓｅｒｕｍ ＩＦＮ⁃γ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 ＰＣＮＬ 主要是通过在患者腰部切口建立取石通

道，并利用激光或超声波等设备对结石进行破碎，具有

损伤小、取石彻底、恢复快等优点［７］。 ＰＣＮＬ 自应用以

来，由于其对结石清除效果好，且其成本和治疗费用较

低，目前仍是治疗肾结石的主要方式，但 ＰＣＮＬ 术后并

发症发生率较高，其中，泌尿道感染严重会进展为尿源

性脓毒血症，引起机体器官继发性衰竭，病死率高达

２０％～４０％［８⁃９］。 近年来，随着医学的快速发展，ＰＣＮＬ
技术也在不断提升，其中微通道 ＰＣＮＬ、超微通道

ＰＣＮＬ（ＵＭＰ ／ ＳＭＰ）是当前的研究热点，其能有效减少

ＰＣＮＬ术后相关并发症的发生，然而由于通道减小，手
术视野不佳，导致术中易出现并发症，结石清除率明显

降低，且 ＵＭＰ 与 ＳＭＰ 治疗费用高，目前在临床上无法

普及［１０］。 因此，寻找准确、高效的血清诊断标志物，对
ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染早期诊断具有重要意义。
　 　 ＩＦＮ⁃γ 是 Ｔ 淋巴细胞、Ｂ 细胞、ＮＫ 细胞、巨噬细胞

等免疫细胞产生的一种细胞活性因子，而 ＩＦＮ⁃γ 受体

由 ２ 条跨膜链 ＩＦＮ⁃γＲ１ 和 ＩＦＮ⁃γＲ２ 组成，ＩＦＮ⁃γ 被分

泌后会与受体结合并相互作用，通过激活巨噬细胞并

诱导细胞上主要组织相容性复合体分子表达上调，从
而在机体炎性反应和免疫调节中发挥着重要作

用［１１⁃１３］。 研究表明，肾结石患者行 ＰＣＮＬ 术后，大量细

菌和内毒素会通过肾盂进入尿道，引发泌尿道感染。
而机体接收到细菌入侵的信号时，会立即产生大量免

疫因子进行抵御［１４］。 而 ＩＦＮ⁃γ 与各种感染的易感性

密切相关，当机体免疫系统紊乱或遭受感染时，ＮＫ 细

胞会大量分泌 ＩＦＮ⁃γ，进而通过信号转导作用触发宿

主对微生物感染死亡先天防御，导致在此过程中，ＩＦＮ⁃
γ 水平明显升高［１５］。 本研究中，与未感染组比较，感
染组患者血清中 ＩＦＮ⁃γ 水平明显升高，提示 ＩＦＮ⁃γ 可

能参与了促进 ＰＣＮＬ 术后泌尿道感染过程。
　 　 ＹＫＬ⁃４０ 来源于中性粒细胞、巨噬细胞、上皮细胞、
内皮细胞等多种细胞，具有促进细胞生长增殖、促进血

管生成、调节基质重建、参与炎性反应等作用。 研究认

为，许多疾病的发生与 ＹＫＬ⁃４０ 水平升高有关，其中，
在炎性反应过程中，ＹＫＬ⁃４０ 主要通过介导 ＴＧＦ⁃β、
ＪＮＫ、ＭＡＰＫ 等信号传导通路，调节一些细胞炎性因子

如 ＩＬ⁃１３、ＩＬ⁃４、ＩＦＮ⁃γ 促进炎性反应的发生［１６］。 Ｊｕｎｇ
等［１７］研究发现，在人脐静脉内皮细胞中，ＹＫＬ⁃４０ 能通

过抑制脂多糖水平诱导动脉粥样硬化，并进一步在小

鼠实验中发现，当敲除 ＹＫＬ⁃４０ 基因后，可以明显抑制

小鼠主动脉粥样硬化的发展，并降低一些炎性标志物

水平。 另有大量研究报道，在阿尔茨海默病、脊髓炎、
多发性硬化等神经类疾病患者体内，ＹＫＬ⁃４０ 水平均有

不同程度的提高［１８⁃１９］。 此外，ＹＫＬ⁃４０ 在炎性反应性

皮肤病如银屑病的发生发展中也发挥着关键作用，被
认为是诊断银屑病关节炎的生物标志物，并且还有研

究认为 ＹＫＬ⁃４０ 的作用机制与其调节 ＩＦＮ 因子密切相

关［２０］。 以上研究表明，ＹＫＬ⁃４０ 在多种与炎性反应有

关的疾病发生发展中发挥重要作用。 本研究结果显

示，感染组患者血清 ＹＫＬ⁃４０ 水平明显高于未感染组，
ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染过程与机体自身免疫调节

息息相关，因此推测 ＹＫＬ⁃４０ 水平与 ＰＣＮＬ 术后并发泌

尿道感染有一定关系。
　 　 ＷＢＣ 是人体的重要防御细胞，对病原微生物具有

吞噬作用，因而其水平与感染程度为正相关关系；ＣＲＰ
在机体受到损伤或发生感染时会被合成，进而促进吞

噬细胞吞噬细菌及溶酶体酶分泌，达到抗炎作用；ＰＣＴ
与细菌感染有关，在正常情况下，其血清含量较低，而
当机体感染病菌时，其含量会明显升高；而 ＩＬ⁃６ 和

ＴＮＦ⁃α 是由炎性细胞产生的促炎细胞因子，参与多种

·５１２·疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



炎性反应与血管组织损伤过程［２１⁃２２］。 此外，本研究结

果还发现，ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染患者血清 ＩＦＮ⁃γ、
ＹＫＬ⁃４０ 水平与泌尿道感染相关指标包括 ＷＢＣ 及 ＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平均呈正相关，进一步说明参与

ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 与 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染过程密切

相关，且 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 升

高是影响 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的独立危险因素；
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平对

ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的诊断价值较高，二者联合

诊断的 ＡＵＣ 为 ０．８７７，敏感度也优于各自单独诊断。 以

上结果说明联合检测血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平对 ＰＣＮＬ
术后并发泌尿道感染的诊断价值较高。
　 　 综上所述，ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染患者血清

ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０ 水平明显升高，是 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿

道感染的独立影响因素，检测术后血清 ＩＦＮ⁃γ、ＹＫＬ⁃４０
水平对 ＰＣＮＬ 术后并发泌尿道感染的诊断价值较高。
后续将对其具体机制进行深入研究。
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