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【摘 要】 目的 分析血清白介素-6( IL-6) 、单核细胞趋化蛋白 1( MCP-1) 、淀粉样蛋白 A( SAA) 在肾结石术后
尿路感染( UTI) 中的表达及临床意义。方法 选取 2023 年 10 月—2024 年 10 月首都医科大学附属复兴医院泌尿外
科行肾结石术治疗的患者 187例，根据术后是否发生 UTI将其分为 UTI组( n= 45) 和非 UTI组( n= 142) 。ELISA法检
测血清 IL-6、MCP-1、SAA水平;利用微生物分析仪检测并鉴定病原菌类型;多因素 Logistic 回归分析患者行肾结石术
后发生 UTI的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 IL-6、MCP-1、SAA 水平对患者行肾结石术后发生 UTI
的诊断价值。结果 UTI 组血清 IL-6、MCP-1、SAA 水平高于非 UTI 组 ( t /P = 6．691 /＜ 0．001、6．060 /＜ 0．001、5．549 /＜
0．001) 。行肾结石术后，UTI组患者尿液分离培养出病原菌 65株，其中革兰阳性菌 22 株( 33．85%) 、革兰阴性菌 38 株
( 58．46%) 、真菌 5株( 7．69%) 。多因素 Logistic 回归分析显示，术前留置输尿管支架管、尿管留置时间长、IL-6 高、
MCP-1高、SAA高是患者行肾结石术后发生 UTI的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 2．453( 1．527～ 3．942) 、3．023( 1．580～
5．784) 、4．112( 3．168～5．337) 、3．786( 2．058～6．965) 、4．978( 2．859～ 8．669) ］;血清 IL-6、MCP-1、SAA 水平单独及三者联
合诊断患者行肾结石术后发生 UTI的曲线下面积( AUC) 分别为 0．753、0．766、0．832、0．931，三者联合优于各自单独诊
断价值( Z /P= 4．255 /＜0．001、4．303 /＜0．001、3．568 /＜0．001) 。结论 IL-6、MCP-1、SAA 在肾结石术后发生 UTI 的患者
中呈高水平，三者联合检测可以提高对肾结石术后发生 UTI的诊断效能。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression and clinical significance of serum interleukin-6 (IL-6), monocyte

chemoattractant protein-1 (MCP-1), and serum amyloid A (SAA) in urinary tract infections (UTIs) after kidney stone surgery.
Methods Between October 2023 and October 2024, 187 patients who underwent Kidney Stone Surgery in Fuxing Hospital,
Capital Medical University were recruited and divided into the UTI group (n =45) and the non-UTI group (n =142) based on
whether UTI occurred postoperatively. Serum levels of IL-6, MCP-1, and SAA were detected using ELISA. A microbial analy-
zer was used for pathogen detection and identification. Multiple logistic regression was applied to explore the influencing fac-
tors of UTI occurrence. ROC curve analysis was used to evaluate the diagnostic value of serum IL-6, MCP-1, and SAA for
UTI after kidney stone surgery. Ｒesults Compared with the non-UTI group, the UTI group had significantly higher serum
levels of IL-6, MCP-1, and SAA (t =6.691, 6.060, 5.549,P <0.05). A total of 65 strains of pathogenic bacteria were isolated
from the urine of 45 postoperative UTI patients, including 22 strains of Gram-positive bacteria, 38 strains of Gram-negative
bacteria, and 5 strains of fungi. Preoperative placement of ureteral stent, prolonged indwelling time of urinary catheter, and ele-
vated levels of IL-6, MCP-1, and SAA were identified as influencing factors for UTI occurrence［OR (95%CI )=2.453 (1.527－

3.942), 3.023 (1.580－5.784), 4.112 (3.168－5.337), 3.786 (2.058－6.965), 4.978 (2.859－8.669)］. The AUC values of serum
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IL-6, MCP-1, and SAA levels alone and in combination for diagnosing postoperative UTI in patients with kidney stones were
0.753, 0.766, 0.832, and 0.931, respectively. The combination of the three markers was superior to their individual diagnostic
values (Z =4.255, 4.303, 3.568,P <0.001). Conclusion Serum IL-6, MCP-1, and SAA are highly expressed in patients with
UTI after kidney stone surgery, and their combined detection can improve the diagnostic efficacy for UTI occurrence.
【Key words】 Kidney stone surgery; Urinary tract infection; Interleukin-6; Monocyte chemoattractant protein-1; Serum

amyloid A

肾结石是泌尿外科的常见疾病，患者治疗后复发

率很高［1］。尿路感染( urinary tract infection，UTI) 是其
术后常见并发症，发病率为 10．13% ～ 30．08%，严重者
可能导致死亡［2］。因此，早期发现 UTI 的发生有重要
的临床意义。研究显示狼疮性肾炎患儿血清白介素-6
( interleukin-6，IL-6) 显著高于体检健康儿童，且在狼疮
性肾炎预后不良患儿血清中表达更高［3］。单核细胞
趋 化 蛋 白 1 ( monocyte chemoattractant protein-1，
MCP-1) 参与类风湿性关节炎、哮喘、2 型糖尿病和动
脉粥样硬化等多种炎性反应性疾病［4］。在 UTI 发生
的初期，细菌侵入尿道、膀胱等泌尿系统组织后，会激
活局部免疫反应，MCP-1表达迅速增加［5］。血清淀粉
样蛋白 A ( serum amyloid A，SAA) 是一种与炎性反应
相关的急性期蛋白，SAA 在坏死性小肠结肠炎早期患
者血清中水平升高［6-7］。目前血清 IL-6、MCP-1、SAA
在肾结石术后 UTI中的研究较少，因此，本研究探讨肾
结石术后 UTI患者血清中 IL-6、MCP-1、SAA 水平变化
情况，分析其与 UTI的关系，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2023年 10月—2024 年 10 月首
都医科大学附属复兴医院泌尿外科行肾结石术治疗的

患者 187例，根据术后是否发生 UTI 将其分为 UTI 组
( n= 45) 和非 UTI组( n = 142) 。与非 UTI 组比较，UTI
组术前留置输尿管支架管比例高、尿管留置时间长、血
清 C反应蛋白 ( CＲP ) 与降钙素原 ( PCT) 水平高 ( P＜
0．01) ，2组其他临床资料比较差异无统计学意义( P＞
0．05) ，见表 1。本研究已获得医院伦理委员会批准
( 20230414 ) ，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符合《泌尿系
结石临床诊断治疗学: 从指南到临床》［8］中有关肾结
石的诊断标准; ②符合《尿路感染诊断与治疗中国专
家共识( 2015版) -复杂性尿路感染》［9］中有关 UTI 的
诊断标准;③首次确诊者。( 2) 排除标准: ①患有恶性
肿瘤者;②患有免疫性疾病的患者;③合并其他感染的
患者;④患有传染性疾病的患者; ⑤无法进行正常沟
通者。

表 1 非 UTI组与 UTI组临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between UTI group and non

UTI group patients

项 目
非 UTI组
( n= 142)

UTI组
( n= 45)

χ2 / t值 P值

性别［例( %) ］ 男 60( 42．25) 15( 33．33) 1．132 0．287
女 82( 57．75) 30( 66．67)

年龄( �x±s，岁) 63．39±7．39 63．45±7．32 0．048 0．962
BMI( �x±s，kg /m2 ) 21．33±2．56 21．28±2．45 0．115 0．908
糖尿病史［例( %) ］ 79( 55．63) 28( 62．22) 0．606 0．436
高血压史［例( %) ］ 65( 45．77) 24( 53．33) 0．783 0．376
结石最长直径 ≥2 cm 80( 56．34) 28( 62．22) 0．485 0．486
［例( %) ］ ＜2 cm 62( 43．66) 17( 37．78)

术前留置输尿管支架管
［例( %) ］

52( 36．62) 36( 80．00) 25．811 ＜0．001

术前使用抗生素［例(%) ］ 77( 54．23) 25( 55．56) 0．024 0．876
手术时间 ＞60 min 75( 52．82) 24( 53．33) 0．004 0．952
［例( %) ］ ≤60 min 67( 47．18) 21( 46．67)
尿管留置时间( �x±s，d) 2．58±0．32 3．23±0．45 10．695 ＜0．001
膀胱冲洗［例( %) ］ 80( 56．34) 29( 64．44) 0．924 0．337
CＲP( �x±s，mg /L) 11．74±2．35 20．83±4．69 17．294 ＜0．001
PCT( �x±s，μg /L) 0．34±0．09 1．12±0．16 41．176 ＜0．001

1．3 检测指标与方法
1．3．1 血清 IL-6、MCP-1、SAA 水平检测: 于肾结石术
后次日清晨采集患者肘静脉血 8 ml，离心留取上清
液－80℃保存待用。采用 ELISA 法检测血清 IL-6( 武
汉佰乐博生物技术有限公司，货号: KHC15801 ) 、
MCP-1 ( 武汉百意欣生物技术有限公司，货号:
TD711364) 、SAA( 广州奥瑞达生物科技有限公司，货
号: AＲD10770) 水平，重复 3遍取其均值。使用酶标仪
( 山东恒美电子科技有限公司，型号: HM-96A ) 在
450 nm波长依序测量吸光度值。以标准物的浓度为
横坐标，吸光度值为纵坐标，在坐标纸上绘出 IL-6、
MCP-1、SAA的标准曲线，根据样品的吸光度值由标准
曲线计算血清 IL-6、MCP-1、SAA水平。
1．3．2 病原菌检测: 收集 UTI 患者中段尿液 8 ml，利
用微生物分析仪 ( 艾力特生命科学有限公司，型号:

Mira FL Pro) 进行检测并鉴定病原菌类型。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 22．0 软件分析统计数
据。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s表示，2 组
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间比较采用独立样本 t检验;多因素 Logistic 回归分析
患者行肾结石术后发生 UTI 的影响因素; 受试者工作
特征( ＲOC) 曲线分析血清 IL-6、MCP-1、SAA水平对患
者行肾结石术后发生 UTI 的诊断价值。P＜0．05 为差
异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组血清 IL-6、MCP-1、SAA 水平比较 UTI 组血
清 IL-6、MCP-1、SAA 水平高于非 UTI 组，差异均有统
计学意义( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 非 UTI组与 UTI组血清 IL-6、MCP-1、SAA水平
比较 ( �x±s，μg /L)

Tab．2 Comparison of serum IL-6，MCP-1，and SAA levels be-
tween UTI group and non UTI group patients

组 别 例数 IL-6 MCP-1 SAA
非 UTI组 142 15．87±1．99 33．29±4．08 22．79±2．76
UTI组 45 18．21±2．21 37．56±4．24 25．44±2．89
t值 6．691 6．060 5．549
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．2 UTI患者病原菌分布 行肾结石术后，UTI 组患
者尿液分离培养出病原菌 65 株: ( 1) 革兰阳性菌 22
株( 33．85%) : 金黄色葡萄球菌 11 株 ( 16．92%) 、肠球
菌 4株( 6．15%) 、表皮葡萄球菌 4 株( 6．15%) 、溶血性
链球菌 3株( 4．63%) ; ( 2) 革兰阴性菌 38株( 58．46%) :
大肠埃希菌 20 株 ( 30． 77%) 、铜绿假单胞菌 10 株
( 15．38%) 、奇异变形杆菌 5 株 ( 7．69%) 、肺炎克雷伯
菌 3株( 4．62%) ; ( 3) 真菌 5 株( 7．69%) : 均为白色念
珠菌。
2．3 多因素 Logistic回归分析患者行肾结石术后发生
UTI的影响因素 以患者行肾结石术后发生 UTI 为因
变量( 赋值: 是为“1”; 否为“0”) ，以上述结果中 P＜
0．05项目( 术前留置输尿管支架管:是 = 1，否 = 0;其他
均为连续变量，原值代入 ) 为自变量，进行多因素

Logistic回归分析，结果显示:术前留置输尿管支架管、
尿管留置时间长、IL-6 高、MCP-1 高、SAA 高是患者行
肾结石术后发生 UTI 的独立危险因素 ( P＜0．01) ，见
表 3。
2．4 血清 IL-6、MCP-1、SAA 水平对患者行肾结石术
后发生 UTI的诊断价值 绘制血清 IL-6、MCP-1、SAA
水平诊断患者行肾结石术后发生 UTI的 ＲOC曲线，并
计算曲线下面积( AUC) ，结果显示:血清 IL-6、MCP-1、
SAA 水平单独及三者联合诊断患者行肾结石术后发
生 UTI的 AUC分别为 0．753、0．766、0．832、0．931，三者
联合优于各自单独诊断价值 ( Z /P = 4． 255 /＜ 0． 001、

4．303 /＜0．001、3．568 /＜0．001) ，见表 4、图 1。

表 3 多因素 Logistic回归分析患者行肾结石术后发生 UTI 的
影响因素

Tab．3 Multivariate Logistic regression analysis on the influencing
factors of UTI occurrence

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI

术前留置输尿管
支架管

0．897 0．242 13．749 ＜0．001 2．453 1．527～3．942

尿管留置时间长 1．106 0．331 11．170 ＜0．001 3．023 1．580～5．784
CＲP 高 0．342 0．195 3．079 0．079 1．408 0．961～2．063
PCT高 0．646 0．371 3．028 0．082 1．907 0．922～3．946
IL-6高 1．414 0．133 113．016 ＜0．001 4．112 3．168～5．337
MCP-1高 1．331 0．311 18．325 ＜0．001 3．786 2．058～6．965
SAA高 1．605 0．283 32．166 ＜0．001 4．978 2．859～8．669

表 4 血清 IL-6、MCP-1、SAA 水平对患者行肾结石术后发生
UTI的诊断价值

Tab．4 The diagnostic value of serum IL-6，MCP-1，and SAA lev-
els in the occurrence of UTI after kidney stone surgery

指 标
截断值
( μg /L)

AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

IL-6 16．729 0．753 0．684～0．813 0．711 0．676 0．387
MCP-1 35．589 0．766 0．699～0．825 0．578 0．838 0．416
SAA 25．325 0．832 0．771～0．883 0．733 0．845 0．578
三者联合 0．931 0．885～0．963 0．867 0．915 0．782

图 1 血清 IL-6、MCP-1、SAA水平诊断患者行肾结石术后发生
UTI的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum IL-6，MCP-1，and SAA levels for pre-
dicting the occurrence of UTI after kidney stone surgery

3 讨 论
肾结石是泌尿外科中最常见的三种疾病之一，占

所有尿路结石的 80%～ 90%［10］。经皮肾镜取石术是＞
2 mm 肾结石的标准治疗方法，是较小肾结石的合适
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选择，尽管这种方法具有较高的结石清除率，但它与更

多的术后并发症相关，如术后出血、UTI、发热和术后疼
痛［11-12］。UTI是主要的术后并发症，严重者可引起全身
炎性反应，甚至可能发展为感染性休克或多器官功能障

碍，造成患者死亡［13］。本研究中 45例肾结石术后 UTI
患者尿液分离培养出病原菌 65株，其中革兰阳性菌 22
株( 33．85%) ，革兰阴性菌 38 株 ( 58．46%) ，真菌 5 株
( 7．69%) ，与既往研究结果相似［14］。因此，早期发现与
UTI有关的生物学指标具有重要的临床价值。

IL-6是参与免疫防御机制最重要的细胞因子之
一，IL-6的多效性使其具有促炎和抗炎功能，病毒感染
和炎性反应通常会导致 IL-6水平急剧升高，IL-6水平
是应激反应的可靠指标之一［15］。最近的研究表明，
IL-6调节代谢的各个方面，包括葡萄糖摄取、糖酵解、
脂肪酸氧化和氧化磷酸化，此外，已发现 IL-6 的表达
和释放在与感染相关的许多疾病中显著增加，且与疾

病严重程度呈正相关［16］。IL-6 在脓毒症临床诊断前
1～2 d升高，有助于在早期发现细菌感染，尤其是在新
生儿中［17］。IL-6升高与急性肾损伤 ICU 患者的住院
病死率增加有关［18］。本研究显示，UTI 组患者血清
IL-6水平显著升高，与上述研究结果相似，提示 IL-6
与 UTI的发生密切相关，推测其原因为高水平 IL-6会
损伤尿道和膀胱黏膜的正常组织，破坏泌尿系统的天

然屏障，增加 UTI的发生风险［16］。
急性肾盂肾炎为 UTI 的常见类型，病原体侵袭肾

盂肾盏黏膜等部位，引发强烈的炎性反应，肾脏局部的

免疫细胞如单核巨噬细胞、淋巴细胞会被激活，而
MCP-1作为关键的趋化因子大量表达［4］。MCP-1 能
够吸引血液中的单核细胞穿越血管内皮，迁移至感染

的肾脏组织，进一步放大炎性级联反应，从患者的尿

液、肾组织样本检测来看，MCP-1 的含量相较于健康
人群显著升高，这与病情的严重程度存在一定的正相

关趋势，病情越重，MCP-1 水平越高［5］。本研究显示，
UTI组患者血清 MCP-1水平较非 UTI 组显著升高，表
明 MCP-1参与 UTI的发生过程，推测MCP-1高水平会
造成黏膜的充血、水肿，从而增加 UTI的发生风险［5］。

SAA与多种慢性炎性反应性疾病有关，如淀粉样
变性、动脉粥样硬化和类风湿性关节炎，呼吸道病毒感
染患者通常在感染 36 ～ 48 h 后出现临床症状，血清中
SAA水平逐渐增加，并在感染后 3 ～ 4 d 达到高峰［19］。
肺炎支原体肺炎患者血清中 SAA 水平显著升高，SAA
可用作监测呼吸系统疾病进展的生物标志物［20］。
SAA 即使在非常低的浓度下也能够通过激活趋化因
子和诱导趋化性来促进炎性反应，研究表明，COVID-

19患者体内存在大量的 IL-1β、IFN-γ、IP-10、MCP-1
和其他细胞因子，导致 Th1 细胞激活，与轻度患者相
比，危重患者可能表达更多的 MCP-1 等细胞因子，促
进肝细胞产生 SAA［21］。UTI 是一种炎性反应性疾病，
SAA或许同样在其中发挥重要作用，本研究显示，与
非 UTI 组比较，UTI 组患者血清 SAA 水平显著升高，
提示 SAA与 UTI 的发生有关，证实了上述猜测，其原
因可能为高水平的 SAA会破坏黏膜的屏障功能，造成
UTI的发生［7］。
术前留置输尿管支架管可能会影响尿液的正常引

流，导致尿液在泌尿系统内潴留，潴留的尿液是细菌生

长繁殖的良好环境，也会对尿路黏膜造成一定的刺激

和损伤，破坏了尿路黏膜原本的防御机制，导致 UTI的
发生［22］。尿管留置后，几乎立即就会有细菌在尿管表
面和尿道周围滋生的风险，即使是短期留置，细菌也能

够沿着尿管表面上行，引发 UTI［23-25］。本研究显示，
UTI组和非 UTI 组术前留置输尿管支架管、尿管留置
时间比较差异有统计学意义，进一步行多因素 Logistic
回归分析显示，术前留置输尿管支架管、尿管留置时间
是影响 UTI 发生的因素，与上述研究一致。与血清
IL-6、MCP-1、SAA单独检测相比，三者联合检测对肾
结石术后 UTI发生诊断的 AUC 显著升高，表明联合
检测的诊断效能显著高于单一指标。本研究中血清
IL-6、MCP-1、SAA 三者联合检测肾结石术后 UTI 的
敏感度、特异度分别为 0．867、0．915。魏峰等［26］研究
发现 CＲP、PCT 二者联合预测肾结石术后 UTI 的敏
感度、特异度分别为 0．800、0．769，本研究敏感度和
特异度均更高，进一步提示 IL-6、MCP-1、SAA三者联
合可为临床诊断肾结石术后 UTI的发生提供依据。
4 结 论
综上所述，IL-6、MCP-1、SAA 在肾结石术后发生

UTI的患者中水平升高，三者高表达是 UTI 发生的危
险因素，可作为诊断肾结石患者术后 UTI 发生的潜在
生物指标，并且三者联合检测诊断效能更高，可为临床

辅助诊断肾结石患者术后 UTI提供参考。但本研究仍
存在一定局限性，本研究为单中心研究，样本数量受

限，数据分析时可能存在偏倚，影响结果准确性，后续

还需开展多中心研究，扩大样本量深入研究。并且本
研究未深入探究 IL-6、MCP-1、SAA在肾结石术后发生
UTI患者中的具体作用机制，后续还需结合体外细胞
实验或动物实验进一步研究验证。
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