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术前血清 Ghrelin  sTREM-1 对经皮肾镜微创取石术后尿路感染
的预测价值

张丽云 李智强 陈锦添 陈从其 林云侨

［摘 要］　目的　分析术前血清生长激素释放肽（Ghrelin）、可溶性髓系细胞触发受体-1（sTREM-1）对经皮肾镜微创取石术

（MPCNL）后尿路感染的预测价值。 方法　选取 2021 年 1 月至 2022 年 9 月在宁德师范学院附属宁德市医院诊治的 110 例尿路结石行

MPCNL 患者作为研究组，根据术后情况分为尿路感染组（n=17）和非尿路感染组（n=93）。收集患者临床资料，检测血清 Ghrelin、

sTREM-1 水平；Pearson 法分析 Ghrelin、sTREM-1 水平与 C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平的相关性；采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析 Ghrelin、sTREM-1 联合对 MPCNL 术后尿路感染的预测价值；logistic 回归分析患者 MPCNL 术后尿路感染的影响因

素。 结果　尿路感染组 CRP、PCT、Ghrelin、sTREM-1 水平高于非尿路感染组（P<0.05）；Ghrelin 与 sTREM-1 二者联合预测 MPCNL 术

后尿路感染的曲线下面积为 0.875，优于 Ghrelin 与 sTREM-1 单独预测（Z 二者联合-Ghrelin=1.674、Z 二者联合-sTREM-1=1.927，P=0.047、0.027）；Ghre‐
lin、sTREM-1 水平分别与 CRP 水平呈正相关（r=0.341、0.524，P 均<0.05），Ghrelin、sTREM-1 水平分别与 PCT 水平呈正相关（r=0.443、

0.572，P 均<0.05）。logistic 回归分析显示，CRP、PCT、Ghrelin、sTREM-1、肾功能障碍、术前血糖水平以及结石负荷是 MPCNL 术后尿路

感染的影响因素（P<0.05）。 结论　Ghrelin 与 sTREM-1 在 MPCNL 术后尿路感染患者血清中呈高表达，二者对于患者术后尿路感染的

预测价值较高，且是术后尿路感染的影响因子。
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肾结石是一种由于代谢异常、草酸、尿酸及钙等晶

体物质聚集于肾脏而形成的泌尿外科疾病，患者常表

现为腰部疼痛、排尿困难，严重时造成患者肝功能损伤

或者肾衰竭。治疗肾结石的方法较多，经皮肾镜微创

取 石 术 （minimally invasive percutaneous nephroli‐
thotomy，MPCNL）是治疗复杂性肾结石的首选方案，其

安全性高、碎石效果好、对患者损伤较小［1］。但仍有部

分患者在术后会出现尿路感染并发症，如不及时控制

可能会引发患者出现败血症或脓毒血症，而脓毒血症

发病急、进展较快，病死率高达 20%～75%，严重危及

患者的生命安全，影响其生活质量［2-3］。目前对于尿路

感染诊断标准常采用传统方法（进行尿培养或尿常规

检测），但检测时间长，且可能会有误诊和漏诊现象，具

有一定的局限性。因此，及早发现并且能够及时治疗

有利于患者感染控制和预后［4］。研究发现，生长激素释

放肽（Ghrelin）与生长激素的释放、调节能量代谢等有

关［5］，Ghrelin 也参与许多炎症疾病的发生和发展过

程［6-7］，可溶性髓系细胞触发受体-1（soluble triggering 
receptor expressed on myeloid cell-1，sTREM-1）与炎症

反应息息相关，病原微生物发生感染均能促进 sTREM-

1 的表达［8-9］。基于以上研究背景，本研究以 Ghrelin、

sTREM-1 为研究指标，探讨二者联合对 MPCNL 术后

尿路感染的预测价值，为 MPCNL 术后尿路感染的诊断

提供更科学的依据和参考价值。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　选取 2021 年 1 月至 2022 年 9 月在

宁德师范学院附属宁德市医院诊治的 110 例尿路结石

行 MPCNL 患者作为研究对象，术后参照《尿路感染诊

断与治疗专家共识》［10］，根据上尿路与下尿路常见症状

对疑似尿路感染的患者进行尿培养，确诊是否感染。

进一步将其分为尿路感染组（n=17）和非尿路感染组（n
=93）。 本 研 究 经 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 、批 准

（20201216）。纳入标准：①经检查确诊，并符合《泌尿

系结石临床诊断治疗学》的相关标准［11］，在术后发生尿

路感染，尿路病原培养阳性，下尿路感染常见症状包括

尿频、尿急、尿痛等，上尿路感染常见症状则以肾区疼

痛、发热多见，对疑似尿路感染患者进行清洁中段尿培

养，可确定感染；②原发性单侧或双侧尿路结石，手术

进行顺利，术前尿培养阴性者；③年龄≥18 岁，依从性良
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好者；④患者知情同意，签署知情同意书。排除标准：

①先天性尿路畸形者，包括肾盂输尿管连接狭窄、马蹄

肾、膀胱输尿管反流者等；②合并传染性疾病或恶性肿

瘤者；③严重的免疫缺陷者；④凝血功能障碍者；⑤除

尿路感染外合并其他感染者；⑥尿路感染确诊异常者

（如尿培养呈阴性但白细胞升高）；⑦临床资料不完

整者。

1. 2　方法　术前收集患者入院后次日空腹静脉血 5 
mL，4 000 r/min 离心 10 min 分离血清，于-80℃冰箱中

保存备用。采用酶联免疫吸附法检测患者血清 Ghre‐
lin、sTREM-1 水 平 ，Ghrelin 酶 联 免 疫 试 剂 盒（货 号 ：

EK-H12384）购 自 上 海 酶 研 生 物 科 技 有 限 公 司 ，

sTREM-1 酶联免疫试剂盒（货号：E-EL-H1596c）购自

武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司。采用全自动生

化分析仪通过相应试剂盒检测患者血清降钙素原（pro‐
calcitonin，PCT）、C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）

水平，收集患者性别、年龄、术前（空腹）血糖水平、手术

时间、结石负荷、是否有肾功能障碍（泌尿功能障碍、尿

素氮和血肌酐水平异常）等临床资料。

1. 3　统计学方法　应用 SPSS 22. 0 软件进行统计分

析，计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资

料以 x̄ ± s 表示，两组间均数比较采用 t 检验；采用受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

分析 Ghrelin、sTREM-1 对 MPCNL 术后尿路感染的预

测 价 值 ，Pearson 法 分 析 Ghrelin、sTREM-1 水 平 与

CRP、PCT 水平的相关性，多因素 logistic 回归分析对术

后尿路感染的影响因素。以 P<0. 05 为差异具有统计

学意义。

2　结果

2. 1　两组患者临床资料比较　两组患者肾功能障碍、

术 前 血 糖 水 平 、结 石 负 荷 、CRP、PCT、Ghrelin 及

sTREM-1 水 平 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<0. 05）。

见表 1。

2. 2　Ghrelin、sTREM-1 水平与 CRP、PCT 水平的相关

性分析　Pearson 相关分析显示，Ghrelin、sTREM-1 水

平分别与 CRP、PCT 水平呈正相关（r=0. 341、P=0. 039，

r=0. 524、P<0. 001；r=0. 443、P=0. 007，r=0. 572，P<
0. 001）。见图 1~4。

2. 3　MPCNL 术后尿路感染的多因素 logistic 回归分

析　以 MPCNL 术后患者是否发生尿路感染为因变量

（感染=1，未感染=0），以术前血糖水平（具体值），CRP
（具体值）、PCT（具体值）、Ghrelin（具体值）、TREM-1
（具体值）、肾功能障碍（是=1，否=0）、结石负荷（≥1 000 
mm2=1，<1 000 mm2=0）为自变量，进行多因素 logistic
回归分析（逐步回归法筛选变量），结果显示，肾功能障

表 1　两组患者临床资料比较

指标

性别［例（%）］

    男性

    女性

年龄［例（%）］

    ≥58 岁

    <58 岁

手术时间［例（%）］

    ≥120 min
    <120 min
肾功能障碍［例（%）］

    是
    否
术前血糖水平（mmol/L）

结石负荷［例（%）］

    ≥1 000 mm2

    < 1 000 mm2

CRP（mg/L）

PCT（ng/mL）

Ghrelin（ng/L）

sTREM-1（pg/mL）

尿路感染组（n=17）

8（47. 06）
9（52. 94）

6（35. 29）
11（64. 71）

7（41. 18）
10（58. 82）

11（64. 71）
6（35. 29）

7. 16±2. 11

12（70. 59）
5（29. 41）

22. 30±4. 96
2. 51±0. 77

118. 26±20. 64
33. 67±8. 26

非尿路感染组（n=93）

42（45. 16）
51（54. 84）

45（48. 39）
48（1. 61）

27（29. 03）
66（70. 97）

32（34. 41）
61（65. 59）
6. 03±1. 93

36（38. 71）
57（61. 29）

16. 33±3. 64
0. 94±0. 30

100. 13±19. 38
25. 46±6. 31

χ2/t 值

0. 021

0. 991

0. 993

5. 541

2. 188
5. 939

5. 857
14. 675
3. 477
4. 691

P 值

0. 885

0. 320

0. 319

0. 019

0. 031
0. 015

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

注：CRP 为 C 反应蛋白，PCT 为降钙素原，Ghrelin 为生长激素释放肽，sTREM-1 为可溶性髓系细胞触发受体-1。
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碍 、术 前 血 糖 水 平 、结 石 负 荷 、CRP、PCT、Ghrelin 及

sTREM-1 均是 MPCNL 术后尿路感染的影响因素（P<
0. 05）。见表 2。

2. 4　Ghrelin 与 sTREM-1 对 MPCNL 术后尿路感染的预

测 价 值　 以 Ghrelin 与 sTREM-1 为 检 验 变 量 ，以

MPCNL 术后是否尿路感染为状态变量，绘制 ROC 曲

线，探讨上述定量指标对于 MPCNL 术后尿路感染的预

测价值。结果显示，Ghrelin 与 sTREM-1 预测 MPCNL
术 后 尿 路 感 染 的 曲 线 下 面 积（area under the curve，

AUC）分别为 0. 753、0. 710，最佳截断值分别为 108. 92 
ng/L、29. 45 pg/mL；Ghrelin 与 sTREM-1 二者联合预测

MPCNL 术后尿路感染的 AUC 为 0. 875，优于 Ghrelin
与 sTREM-1 单 独 预 测 （Z 二者联合-Ghrelin=1. 674、

Z 二者联合-sTREM-1=1. 927，P=0. 047、0. 027）。见表 3、图 5。

3　讨论

复杂性肾结石是由数量较多、体积较大的结石而

导致碎石不易取出的泌尿系统疾病，结石直径通常＞

25 mm，治疗难度较大，一度成为泌尿外科研究的难点

和热点［12］。MPCNL 是一种微创技术，是治疗肾结石的

图 1　Ghrelin 水平与 CRP 水平的相关性     图图2　sTREM-1 水平与 CRP 水平的相关性

图 3　Ghrelin 水平与 PCT 水平的相关性

图 4　sTREM-1 水平与 PCT 水平的相关性

表 2　MPCNL 术后尿路感染影响因素的多因素 logistic 回归

分析

因素

肾功能障碍

术前血糖水

平

结石负荷

CRP

PCT

Ghrelin

sTREM-1
常数项

回归系

数

0. 600

0. 781

0. 954

0. 557

0. 899

1. 050

1. 060
0. 357

标准

误

0. 305

0. 353

0. 443

0. 261

0. 428

0. 432

0. 464
0. 174

Wald χ2

值

3. 876

4. 897

4. 639

4. 560

4. 407

5. 891

5. 968
4. 210

OR 值

1. 823

2. 184

2. 595

1. 746

2. 456

2. 858

2. 887
1. 429

95%CI
1. 003～

3. 314
1. 093～

4. 362
1. 090～

6. 182
1. 047～

2. 612
1. 061～

5. 683
1. 224～

6. 667
1. 233～

6. 759

P 值

0. 049

0. 027

0. 031

0. 033

0. 036

0. 015

0. 014
0. 004

注：CRP 为 C 反应蛋白，PCT 为降钙素原，Ghrelin 为生长激

素释放肽，sTREM-1 为可溶性髓系细胞触发受体-1。

表 3　Ghrelin 与 sTREM-1 对 MPCNL 术后尿路感染的预测

价值

指标

Ghrelin
sTREM-1
二者联合

AUC
0. 753
0. 710
0. 875

特异度

（%）

76. 47
64. 71
82. 35

灵敏度

（%）

68. 82
80. 65
91. 40

截断值

108. 92 ng/L
29. 45 pg/mL

-

约登指

数

0. 453
0. 710
0. 738

注：Ghrelin 为生长激素释放肽，sTREM-1 为可溶性髓系细

胞触发受体-1，AUC 为曲线下面积。
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首选方法，但患者术后易出现并发症（如尿路感染），通

常尿培养技术费时费力，不利于对肾结石进行及时的

诊疗［13-14］。因此，寻求新的生物标志物对 MPCNL 术后

尿路感染患者尽早诊疗，对患者的身体健康具有重要

作用。

研究发现，Ghrelin 与机体的免疫反应和炎症反应

有关，其与感染性疾病以及炎症性疾病的相关性成为

近年来研究的热点［15］。陈国利等［16］研究发现，Ghrelin
与患者的腹部感染关系密切，可作为临床早期诊断和

病情评估的重要指标。本研究中，尿路感染组患者血

清 Ghrelin 水平高于非尿路感染组，提示 Ghrelin 水平

增高参与了患者的尿路感染过程，原因可能是 Ghrelin
与受体结合后，加快释放生长激素，而 Ghrelin 发挥了

抗氧化作用；当机体感染后释放较多的炎症因子，患者

体内 Ghrelin 为抵抗体内炎症反应，而出现的一种代偿

性升高的现象［17］。sTREM-1 在脓毒症患者、全身性炎

症反应中的水平较高，与患者的感染程度及炎症程度

密切相关［18］。徐莹莹等［19］研究发现，sTREM-1 在胸外

科术后感染患者的血清中表达上调，能够较好地预测

和评估患者预后。本研究中，尿路感染组患者血清

sTREM-1 水平高于非尿路感染组，表明 sTREM-1 的异

常表达可能与患者的机体发生免疫反应有关，促进患

者的炎症反应。但具体的作用机制目前尚未有明确

定论。

本 研 究 中 ，Ghrelin 与 sTREM-1 联 合 检 测 对

MPCNL 术后尿路感染的预测具有较高的 AUC 和灵敏

度 ，高 于 曾 治 军 等［20］研 究 结 果 ，表 明 二 者 可 作 为

MPCNL 术后尿路感染的诊断指标应用于临床研究。

多项研究表明，CRP 与 PCT 是 MPCNL 术后尿路感染

的 独 立 危 险 因 素［20-21］，本 研 究 中 ，患 者 血 清 Ghrelin、

sTREM-1 水平分别与 CRP、PCT 水平呈正相关，间接

证实 Ghrelin 与 sTREM-1 在 MPCNL 术后尿路感染中

的作用可能与机体炎症有关。

综上所述，Ghrelin 与 sTREM-1 在 MPCNL 术后尿

路感染患者血清中呈高表达，二者对于患者术后尿路

感染的预测价值较高，且是术后尿路感染的影响因子，

有望作为新型诊断该疾病的生物因子应用于临床研究

中。本研究不足之处在于所研究样本例数和范围有

限 ，有 望 在 后 续 的 研 究 中 扩 大 样 本 数 量 和 范 围 ，对

Ghrelin 与 sTREM-1 在该疾病中的作用机制进行前瞻

性的研究。
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