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经皮肾镜碎石取石术中、术后严重出血的列线图模型建立*
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(桂林医学院附属医院泌尿外科,广西桂林
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  [摘要] 目的 探讨经皮肾镜取石(PCNL)术中、术后严重出血的危险因素并建立其风险预测的列线图模

型。方法 选取2018年1月至2019年6月该院泌尿外科诊治的363例上尿路结石行PCNL患者为研究对象,
依据患者血红蛋白下降量分为出血组和对照组。采用logistic回归分析筛选PCNL术中、术后并发严重出血的

独立危险因素,然后用纳入筛选的独立危险因素建立列线图预测模型,并对模型的预测性及准确度进行验证。
结果 纳入的363例患者中,出血组119例,对照组244例。性别、BMI、糖尿病、结石位置、鹿角形结石、多发结

石、手术时间、手术分期是PCNL术中、术后严重出血的独立危险因素(P<0.05);受试者工作特征(ROC)曲线

对该模型预测效能进行评价,结果显示模型联合预测效能的曲线下面积为0.826,95%CI:0.782~0.870;将拟

合出的logistic多因素回归模型,通过列线图实现模型的可视化,使用区分度和符合度校验此列线图的效能,结

果显示随着BMI、糖尿病、结石位置、鹿角形结石、手术时间的增加,评分逐渐增加,严重出血发生的风险也逐渐

增加。依logistic回归模型建立的列线图模型区分度好,模型的符合度好(C-index=0.807)。结论 构建的列

线图预测模型对PCNL发生严重出血具有较好的预测效能。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

severe
 

bleeding
 

after
 

percutaneous
 

nephrolithotomy
 

(PCNL)
 

and
 

establish
 

a
 

risk
 

prediction
 

nomogram
 

model.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

363
 

patients
 

with
 

up-
per

 

urinary
 

tract
 

calculi
 

who
 

underwent
 

PCNL
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

in
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

bleeding
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

hemoglobin
 

re-
duction.Logistic

 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

severe
 

bleeding
 

after
 

PCNL
 

operation.Then,a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

established
 

with
 

independent
 

risk
 

factors
 

selected
 

for
 

screening,and
 

the
 

predictive
 

accuracy
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

model
 

were
 

verified.Results Among
 

the
 

363
 

pa-
tients,119

 

cases
 

were
 

in
 

the
 

bleeding
 

group.The
 

control
 

group
 

consisted
 

of
 

244
 

patients.Gender,BMI,diabe-
tes,stone

 

location,staghorn
 

calculi,multiple
 

stones,operative
 

time
 

and
 

staged
 

operation
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

postoperative
 

bleeding
 

in
 

PCNL
 

(P<0.05).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

effectiveness
 

of
 

the
 

model,the
 

results
 

showed
 

that
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

model's
 

combined
 

prediction
 

efficiency
 

was
 

0.826,95%CI:0.782-0.870.The
 

visualization
 

of
 

the
 

model
 

was
 

realized
 

by
 

the
 

nomogram,and
 

the
 

efficiency
 

of
 

the
 

nomogram
 

was
 

verified
 

by
 

the
 

division
 

and
 

coinci-
dence.With

 

the
 

increase
 

of
 

BMI,diabetes,stone
 

location,staghorn
 

calculi
 

and
 

operation
 

time,the
 

score
 

in-
creased

 

gradually,and
 

the
 

risk
 

of
 

serious
 

bleeding
 

gradually
 

increased.The
 

nomogram
 

model
 

established
 

by
 

lo-
gistic

 

regression
 

model
 

was
 

well
 

distributed.The
 

compliance
 

of
 

the
 

model
 

was
 

good
 

(C-index=0.807).Con-
clusion The

 

nomogram
 

prediction
 

model
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

effect
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

severe
 

bleeding
 

in
 

PCNL.
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  泌尿系结石是常见病,我国人群泌尿系结石患病

率约为5.6%[1]。经皮肾镜碎石取石术(percutaneous
 

nephrolithotomy,PCNL)是通过影像学定位引导经皮

穿刺进入肾集合系统,引导碎石工具碎石取石的微创

手术,目前PCNL已成为我国治疗长径大于2
 

cm、多
发或复杂结石的首选方法[2],但出血仍然是其常见且

严重的并发症,由于既往研究之间缺乏同质性及对并

发症进行分类的共识,PCNL并发出血危险因素研究

尚未形成统一的观点,因此,探讨PCNL并发出血的

危险因素有着重要的意义。本研究使用logistic回归

分析筛选PCNL术中、术后严重出血的独立危险因

素,再用纳入筛选的独立危险因素建立列线图预测模

型,并对模型的预测性及准确度进行验证,期望能在

临床上对于PCNL术中、术后并发出血制订针对性的

干预措施,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年6月本院泌尿外科因

输尿管上段结石和肾结石行PCNL治疗的363例患

者为研究对象。纳入标准:(1)诊断为上尿路结石且

行PCNL手术治疗者;(2)由拥有副主任医师职称3
年以上且有着丰富经验的医生进行手术。排除标准:
(1)存在凝血功能障碍或有出血倾向者;(2)肾脏及输

尿管先天畸形者;(3)临床资料不全者;(4)存在手术

禁忌或术中未能正常完成手术者。
1.2 方法

1.2.1 观察指标

记录相关指标,包括年龄、性别、BMI、高血压、糖
尿病、血肌酐、泌尿系感染情况、肾积水程度、病变肾

脏、结石位置、结石大小、鹿角形结石、多发结石、残余

结石情况、穿刺鞘型号、手术时间、手术分期情况。泌

尿系感染患者围术期严格使用抗菌药物治疗。肾积

水程度采用肾积水超声划分法,具体为(1)无或轻度

肾积水:肾脏形态、大小多无明显异常,肾实质厚度及

回声正常,肾集合系统分离小于3
 

cm;(2)中度肾积

水:肾体积轻度增大、形态饱满,实质轻度变薄,肾柱

显示不清晰,肾盂、肾盏均较明显扩张,肾集合系统分

离3~4
 

cm;(3)重度肾积水:肾脏体积增大、形态失

常,实质明显变薄或不能显示,整个肾区均为液性暗

区。结石大小通过结石近似表面积来表示,影像学测

得最大结石的长(L)和宽(W),通过公式估算结石表

面积(mm2)=L×W×π2×0.
 

25[3]。
1.2.2 分组

根据血红蛋白下降量分为出血组和对照组,下降

量大于或等于20
 

g/L的为出血组,<20
 

g/L的为对

照组。血红蛋白下降量(g/L)=术前血红蛋白量-术

后第1天血红蛋白量。严重出血定义为肾脏出血致

血红蛋白下降20
 

g/L以上[4]。输血患者以每单位红

细胞提升血红蛋白10
 

g/L计算,血红蛋白下降量(g/
L)=术前血红蛋白量-术后血红蛋白量-输血单

位×10[5]。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件及R-studio3.5.2统计软件

进行数据分析,非正态分布、方差不齐的计量资料以

M(Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;
计数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验;lo-
gistic进行多因素回归分析。计算 C指数(范围为

0.5~1.0,越接近1.0说明模型预测结果与实际一致

性越好)来评价模型的区分度,采用Bootstrap法重复

抽样进行内部验证,通过分析模型在验证样本中所产

生的偏差加以评价,预测风险越接近于实际风险则模

型的符合度越好。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 单因素分析结果

两组性别、BMI、糖尿病、血肌酐、结石位置、结石

大小、鹿角形结石、多发结石、残余结石、手术时间、手
术分期比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  单因素分析结果

项目 出血组(n=119) 对照组(n=244) Z/χ2 P

男/女(n/n) 86/33 149/95 4.076 0.043

年龄[M(Q1,Q3),岁] 51.56(46.00,59.00) 50.68(46.00,59.00) 0.347 0.729

BMI[M(Q1,Q3),kg/m2] 24.08(21.76,26.35) 23.25(20.96,25.06) 2.104 0.035

高血压(n) 25 42 0.766 0.382

糖尿病(n) 18 18 5.376 0.020

泌尿系感染(n) 78 155 0.142 0.706

血肌酐(n) 8.116 0.004

 正常 86 207

 异常 33 37

肾积水程度(n) 1.848 0.065
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续表1  单因素分析结果

项目 出血组(n=119) 对照组(n=244) Z/χ2 P

 轻度 47 129

 中度 36 48

 重度 36 67

左肾/右肾(n/n) 62/56 123/122 0.092 0.762

结石位置(n) 24.988 <0.001

 输尿管 6 59

 肾 75 144

 混合 38 41

结石大小[M(Q1,Q3),mm2] 1
 

833.01(1
 

035.26,2
 

156.79) 1
 

201.92(492.98,1
 

311.33) 6.769 <0.001

鹿角形结石(n) 72 69 34.968 <0.001

多发结石(n) 97 122 33.190 <0.001

残余结石(n) 43 46 12.909 <0.001

穿刺鞘型号(n) 1.810 0.179

 ≤18F 24 65

 ≥20F 95 179

手术时间[M(Q1,Q3),min] 125.46(93.00,155.00) 90.90(64.25,115.75) 6.726 <0.001

手术分期(n) 15.160 <0.001

 Ⅰ期 118 211

 Ⅱ期 1 33

2.2 多因素分析结果

将单因素分析差异有统计学意义的变量赋值,纳
入logistic多因素回归分析,结果显示性别、BMI、糖

尿病、结石位置、鹿角形结石、多发结石、手术时间、手
术分期为PCNL术中、术后并发严重出血的独立危险

因素,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  多因素分析结果

项目 B S.E. Wald df P Exp(B) 95%CI

常量 -5.641 1.177 22.976 1 <0.001 0.004

性别 -0.691 0.296 5.445 1 0.020 0.501 0.280~0.895

BMI 0.097 0.043 5.085 1 0.024 1.102 1.013~1.198

糖尿病 1.293 0.479 7.288 1 0.007 3.643 1.425~9.311

血肌酐 0.283 0.332 0.726 1 0.394 1.327 0.692~2.543

结石位置 0.769 0.243 10.027 1 0.002 2.157 1.340~3.472

结石大小 <0.001 <0.001 1.968 1 0.163 1.000 1.000~1.000

鹿角形结石 1.047 0.321 10.027 1 0.001 2.849 1.518~5.349

多发结石 0.969 0.318 9.311 1 0.002 2.636 1.414~4.914

残余结石 -0.178 0.329 0.292 1 0.589 0.837 0.439~1.595

手术时间 0.011 0.003 10.182 1 0.001 1.011 1.004~1.018

手术分期 -3.288 1.080 9.265 1 0.002 0.037 0.004~0.310

2.3 列线图的可视化呈现

基于上述logistic多因素回归模型结果,通过列

线图实现模型的可视化,列线图模型显示,随着男性、

BMI、糖尿病、混合肾结石、鹿角形结石、多发结石、手
术时间、手术分期的增加,评分逐渐增加,PCNL术

中、术后并发出血的风险也逐渐增加,见图1。受试者

工作特征(ROC)曲线对该模型预测效能进行评价,结
果显示模型的联合预测效能(曲线下面积为0.826,

95%CI:0.782~0.870,P<0.001),见图2。该列线

图的C-index=0.807,实际风险概率与预测风险概率
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的平均绝对误差为0.018,预测点之间的连线与标准

校准曲线越贴合斜率为1的直线,说明构建的列线图

模型符合度好,见图3。
 

图1  PCNL术中、术后并发出血的列线图风险模型

图2  PCNL术中、术后并发出血预测风险模型ROC曲线

图3  列线图模型预测PCNL术中、术后并发出血

风险的校正曲线

3 讨  论

目前PCNL被认为是治疗长径大于2
 

cm、多发

或复杂结石的首选方法,术后无石率超过90%[6],但
出血仍然是其常见且严重的并发症,各中心血红蛋白

水平下降在21~33
 

g/L[7]。虽然大部分出血的患者

可以通过保守治疗得到控制,但仍有0.3%~1.4%病

例需要借助肾动脉造影和选择性栓塞等手段进行治

疗[8]。GUTIERREZ等[6]报道,PCNL术中、术后并

发出血率为2%~45%,本研究为32.8%(119/363),
与研究文献相符。由于既往研究之间缺乏同质性及

对并发症进行分类的共识,因此,PCNL术中、术后严

重出血的危险因素仍存在争议。
本研究通过调取患者的一般基本信息及术中病

例资料,较为全面地筛选出了PCNL术中、术后并发

出血的独立危险因素。根据多因素分析表明性别、
BMI、糖尿病、结石位置、鹿角形结石、多发结石、手术

时间、手术分期是PCNL术中、术后并发严重出血的

独立影响因素。本研究性别是PCNL并发出血的独

立危险因素,笔者认为男性较女性更易出血,可能与

男性基础血红蛋白量较女性高,依从性较差有关;另
有研究表明雌激素是血管保护因素[9],可降低血管性

疾病的患病率,从而降低PCNL术中、术后出血风险。
本研究发现BMI与PCNL术中、术后出血的风险呈

正相关,考虑以下原因:(1)高脂血症脂质代谢紊乱致

动脉粥样硬化使肾脏血管脆性增加,血管顺应性下

降;(2)BMI指数高的患者,体型偏胖、穿刺路径增长、
穿刺难度增加,从而易导致出血。既往有研究表明糖

尿病是PCNL并发出血的独立危险因素[10-11],糖尿病

导致肾脏微血管病变,加重肾损害,使血管收缩能力

下降,极易出血[10]。既往有研究认为泌尿系感染是出

血的危险因素,炎症使机体凝血与纤溶系统失衡导致

出血风险增加[12],本研究单因素分析结果中泌尿系感

染无差异(P>0.05),这可能与本研究泌尿系感染患
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者围术期严格使用抗菌药物有关;而血肌酐、结石大

小、术后残石在单因素分析结果有统计学意义(P<
0.05),而 在 多 因 素 分 析 中 却 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),可能与本研究排除和纳入标准过于严格有关。
结石位置对PCNL术中、术后出血的影响仍存在争

议,本研究logistic多因素回归分析中结石位置对术

中、术后出血的影响差异有统计学意义(P<0.05),研
究显示肾结石及输尿管上段结石混合肾结石较输尿

管上段结石更容易出血,这可能与输尿管上段结石导

致肾积水形成,肾脏皮质厚度变薄[13],更利于目标肾

盏的选择,加之单纯输尿管结石一般碎石位置在输尿

管上段,减少了碎石取石时对肾脏组织及血管的损

伤,降低出血风险。本研究单因素分析的结果中,结
石大小、类型和术后残石是影响血红蛋白下降的影响

因素。然而,在多因素分析中,只有结石类型(鹿角形

结石和多发结石)与出血明显相关[14]。结石类型是经

皮肾镜取石术中出血的危险因素[15]。可能由于鹿角

形结石的肾脏皮质较厚,穿刺路径较长,肾脏血供丰

富[16],与肾脏组织间隙小,容易损伤肾脏组织及血管,
从而增加了PCNL的出血风险。多发结石的结石负

荷大,手术难度增加,碎石、取石时肾镜的活动角度

大,更容易损伤或撕裂肾脏组织,从而增加出血风险。
手术时间对PCNL出血的影响已有研究证实[17],与
本研究相符,手术时间越长越容易损伤肾脏组织,出
血的时间越长。手术分期是出血的重要危险因素,Ⅰ
期PCNL较Ⅱ期更易出血,可能是Ⅱ期PCNL手术肾

造瘘管已建立,避免了再次穿刺造瘘,手术时间相对

减少,结石负荷较前减少,肾脏引流通畅,感染的患者

减少炎症因子对血管的损害,使出血风险下降[18]。
列线图又称诺莫图,是将多因素回归分析筛选出

的多个预测因素进行整合,将复杂的回归方程进行可

视化、更直观体现,使预测模型具有较好的可读性,成
为临床工作中有益的补充工具,对患者的诊断和治疗

方面的决策过程中有着积极的临床意义,方便临床工

作者对患者进行评估。本研究通过筛选出的独立危

险因素建立了列线图预测模型,临床上可以通过每项

独立危险因素的评分总和,综合地评估PCNL术中、
术后出血的风险,早期防范出血及做好相应的术前准

备。但由于本研究为回顾性研究,不能避免选择偏

倚;同时,本研究为单中心研究,希望能有其他中心的

数据进行验证。
综上所述,PCNL术中、术后出血应考虑性别、

BMI、糖尿病、结石位置、鹿角形结石、多发结石、手术

时间、手术分期等风险。本研究建立了个体化的列线

图预测模型,用于预测PCNL术中、术后是否有严重

出血倾向,有助于识别和筛查高危患者,便于早期预

防和治疗,具有一定的临床应用价值。
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