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在泌尿外科临床实践中，泌尿系结石与尿路感染

（Urinary Tract Infection，UTI） 的 并 存 是 一 种 常 见 且 棘

手的状况，二者之间密切的相互关联性是其诊疗的关键

挑战 [1]。泌尿系结石不仅可作为尿路内的异物和潜在梗

阻点，通过损伤黏膜和造成尿液淤滞为细菌定植创造条

件，特定类型的 UTI，特别是那些由产脲酶细菌引发的

感染，还能通过改变尿液理化性质直接诱发感染性结石

的形成 [2]。1 这种结石与感染互为因果的恶性循环，增

加了治疗的复杂性，并提高了尿源性脓毒症等严重并发

症的风险。作为病原学诊断的基石，微生物检验能够准

确鉴定致病菌并提供其药物敏感性信息，从而为精准

的“靶向治疗”铺平道路。基于药敏试验（Antimicrobial 

Susceptibility Testing，AST）结果选择敏感窄谱药物的靶

向治疗策略，被公认为是提高治愈率、规避不必要抗生

素暴露并遏制耐药蔓延的核心手段，其在泌尿系结石合

并 UTI 管理中的地位不言而喻 [6]。本研究旨在探讨微生物

检验在泌尿系结石患者合并泌尿性感染的相关性研究及
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诊治中的临床应用，现报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究为一项前瞻性临床研究，于 2024 年 4 月至

2025 年 5 月在于都县中医院开展。研究对象为该期间连

续纳入的泌尿系结石患者共 400 例。该研究方案已通过

于都县中医院伦理委员会审查批准，所有入组患者或其

家属均已充分了解研究内容并签署了知情同意书。

纳入标准：（1）符合《中国泌尿外科疾病诊断治

疗指南》[3] 中关于泌尿系结石的相关诊断标准，并经超

声、CT 等影像学检查确诊；（2）年龄≥ 18 周岁；（3）临

床病历资料完整，包含详细的病史、体格检查记录等； 

（4）自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并血液系统疾病、活动性感染性

疾病、免疫系统疾病；（2）合并甲状旁腺功能亢进、尿

路畸形、除结石外的其他尿路梗阻等疾病；（3）合并

严重心、肝、肺等重要器官功能障碍；（4）合并恶性

肿瘤者。

（二）方法

1. 微生物检验

所有 400 例研究对象入院后均采集清洁中段尿液 10 

mL 送至我院检验科。检验科采用 Vitek 2 compact 全自

动微生物分析系统对尿液标本中的致病菌进行分离、鉴
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P<0.001）。值得注意的是，靶向治疗组的总有效率（95.83%）高于经验性治疗组（72.92%）（χ2=9.714，P=0.002）。

结论：微生物检验是诊断泌尿系结石合并UTI的一种可靠方法，基于其药敏结果的靶向治疗策略在临床疗效均优于

传统经验性治疗。
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定及药物敏感性试验。检验阳性的判定标准为：革兰

阴性菌菌落计数≥ 105 CFU/mL 或革兰阳性菌菌落计数

≥ 104 CFU/mL。

2. 分组与干预

经微生物检验确诊为合并 UTI 的患者，采用随机数

字表法被分配至 A 组（经验性治疗组）与 B 组（靶向治

疗组）。A 组（经验性治疗组）：由主管临床医师根据

患者的临床表现、过往病史及《泌尿道感染诊治循证指

南》[8] 等，常规经验性选用广谱抗菌药物进行治疗。B 组

（靶向治疗组）：则完全根据 Vitek 2 compact 系统出具的

AST 结果，选择敏感的抗菌药物进行针对性靶向治疗。

（三）观察指标

1.UTI 发生率及病原菌分布：统计 400 例泌尿系结石

患者中 UTI 的总体发生率，并分析检出病原菌的种类及

构成比。

2. 诊断效能评估：以临床综合诊断（结合患者的临

床症状、体征、血常规、尿常规及影像学检查结果）为

金标准，计算微生物检验诊断 UTI 的灵敏度、特异度、

准确度、阳性预测值和阴性预测值，并采用 Kappa 检验

评估其与金标准的一致性。

3. 临床疗效评价：参照《泌尿道感染诊治循证指南》[4]

中的评估标准评定两组患者的治疗效果。显效：致病菌

完全消失，临床症状、体征积分降低＞ 60%；有效：致

病菌部分消失，症状、体征积分降低 30%~60%；无效：

致病菌未见减少，症状、体征积分降低＜ 30%。总有效

率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

（四）统计学方法

所有数据的统计分析均在 SPSS 26.0 软件中完成。计

量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以率表示，采用 Χ2 检验。为评估微生物检验与

临床综合诊断的一致性，本研究采用了 Kappa 检验，其

中 Kappa 值＞ 0.75 表示一致性良好，0.4~0.75 表示一致性

中等，＜ 0.4 表示一致性较差。所有统计检验均为双侧检

验，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）研究对象基线特征

本研究最终纳入 400 例泌尿系结石患者，其中男

性 218 例（54.50%）， 女 性 182 例（45.50%）； 年 龄 范 围

19~78 岁，平均年龄为（48.62±12.51）岁。结石部位分

析显示，位于肾脏的患者 195 例（48.75%），输尿管 163

例（40.75%），膀胱及其他部位 42 例（10.50%）。所有患

者的结石最大径平均为（1.43±0.82）cm。

（二）UTI发生率及病原学分布

在 400 例泌尿系结石患者中，经微生物检验共发现

96 例合并 UTI，总体发生率为 24.00%。这 96 例 UTI 患者

均为单一病原菌感染，共分离出病原菌 96 株。菌株类型

分析表明，革兰阴性菌占绝对主导（85.42%，82/96），

而革兰阳性菌占 14.58%（14/96）。检出率最高的五种

病原菌依次为奇异变形杆菌（54.17%）、奇异变形杆菌

（15.63%）、摩根摩根菌（12.50%）、粪肠球菌（8.33%）

和无乳链球菌（4.17%）。具体分布见表 1。

表1　泌尿性感染病原菌分布情况（n=96）

病原菌种类 例数 构成比（%）

革兰阴性菌 82 85.42

大肠埃希菌 52 54.17

奇异变形杆菌 15 15.63

摩根摩根菌 12 12.50

肺炎克雷伯菌 3 3.13

革兰阳性菌 14 14.58

粪肠球菌 8 8.33

无乳链球菌 4 4.17

金黄色葡萄球菌 2 2.08

合计 96 100.00

（三）微生物检验的诊断价值

以临床综合诊断为金标准，400 例患者中共有 98

例被确诊为 UTI。与此对比，微生物检验诊断泌尿系结

石 合 并 UTI 的 灵 敏 度 为 91.84%， 特 异 度 为 98.01%， 准

确度为 96.50%。Kappa 一致性检验结果（Kappa=0.905，

P<0.001）证实微生物检验与临床综合诊断之间存在良好

的一致性。详见表 2。

表2　微生物检验与临床综合诊断结果对比

及一致性分析（n=400）

微生物检验
临床综合诊断

阳性（n=98） 阴性（n=302）

阳性（n=96） 90 6

阴性（n=304） 8 296

灵敏度（%） 91.84

特异度（%） 98.01

准确度（%） 96.5

Kappa 值 0.905

P 值 <0.001

（四）治疗组间基线资料比较

进入治疗阶段的 96 例 UTI 患者被随机分为 A 组与 B

组，每组 48 例。如表 3 所示，两组患者在性别、年龄、

结石部位、结石大小等基线资料上分布均衡，差异均无
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统计学意义（P ＞ 0.05），表明组间具有良好的可比性。

表3　两组UTI患者治疗前一般资料比较

组别
性别

（男 / 女）

平均年龄

（岁）

结石部位

（肾 / 输尿管）

结石最大径

（cm）

A 组

（n=48）
25/23 50.12±11.83 28/20 1.53±0.71

B 组

（n=48）
27/21 49.54±12.29 30/18 1.58±0.80

t/χ2 值 0.17 0.231 0.17 0.311

P 值 0.68 0.818 0.68 0.757

（五）临床治疗有效率比较

完成治疗后，B 组的临床总有效率达到 95.83%，这

一比率高于 A 组的 72.92%，组间差异具有统计学意义

（χ2=9.714，P=0.002）。详见表 4。

表4　两组患者临床治疗有效率比较[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

A 组 48
18

（37.50）

17

（35.42）

13

（27.08）

35

（72.92）

B 组 48
32

（66.67）

14

（29.17）
2（4.17）

46

（95.83）

χ2 值 9.714

P 值 0.002

三、讨论

对于如何妥善处理泌尿系结石与 UTI 并存的复杂临

床境况，以实现精准、高效的抗感染治疗，是当前临床

工作面临的一项核心挑战。本研究结果凸显了微生物检

验在这一过程中的核心地位。研究不仅揭示了我院泌尿

系结石患者合并 UTI 的发生率约为 24.00%，并明确了其

病原菌谱以大肠埃希菌等革兰阴性菌为主的分布特征，

同时亦证实了微生物检验与临床综合诊断之间具备高度

一致性（Kappa=0.905），更为关键的是，通过前瞻性随

机对照设计，本研究明确显示，基于微生物 AST 的靶向

治疗策略在临床有效率和炎症指标控制方面，均显著优

于传统的经验性治疗。

本研究首先为本地区的临床实践奠定了关键的流行

病学基石。我们观察到 24.00% 的泌尿系结石患者合并

UTI，该比例与国内潘世杰等 [9] 报道的 10% 至 30% 区间高

度吻合，印证了 UTI 确为该患者群体中一个普遍的并发

症。菌谱分析显示，大肠埃希菌（54.17%）是首要病原

体，其次为奇异变形杆菌和摩根摩根杆菌，这种以革兰

阴性菌为主的分布特征与既往研究 [5] 结果相符，这为本

地区临床医生在等待药敏结果期间选择初始经验性用药

提供了直接参考。此外，高达0.905的Kappa值，为微生

物检验作为诊断金标准的可靠性提供了强力支撑。正如程

晓燕 [12] 在其研究中指出的，微生物检验能够显著提高诊

断准确率，这为临床诊断从依赖模糊的临床体征过渡到依

据客观实验室证据来确诊UTI，提供了坚实的理论依据。

靶向治疗组高达 95.83% 的总有效率，与经验性治疗

组的 72.92% 之间构成了显著的统计学差异，其深层原因

在于当前日益严峻的抗生素耐药格局。经验性治疗作为

一种基于概率的“推测性”策略，其固有的不确定性在

耐药菌株广泛流行的背景下被进一步放大，导致治疗失

败的风险显著攀升。相比之下，靶向治疗凭借 AST 这一

精准的“导航工具”，确保了所选药物对致病菌的杀伤活

性，最终达成了对感染源的定点清除。这一结论，与现

代抗生素管理所倡导的“精确用药、减少滥用”的核心

理念高度契合。

综上所述，本研究的结果对临床实践具有清晰的指

导意义。研究提示，处理泌尿系结石合并 UTI 时，应将

及时的微生物标本送检作为标准化流程。尽管在等待药

敏结果期间，对重症或疑似脓毒症患者依据本地药敏谱

启动广谱经验性治疗是必要的，但临床的最终目标应是

在 48-72 小时内，根据回报的药敏结果迅速调整为精准

的靶向治疗方案。
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