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尿α2巨球蛋白在上尿路结石合并尿源性
脓毒血症中的诊断价值
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摘要院目的 探讨尿液 琢2巨球蛋白渊琢2-MG冤在上尿路结石合并尿源性脓毒血症中的水平变化及诊断价值遥 方法 选取 2023年 2月-
2024年 8月在右江民族医学院附属医院住院的 80例上尿路结石合并尿源性脓毒血症患者为尿源性脓毒血症组袁 收集同期住
院的上尿路结石并发尿路感染的 80例患者为尿路感染组袁80例上尿路结石无尿路感染者为非感染组袁收集各组患者尿 琢2-MG尧
降钙素原渊PCT冤尧结石位置和大小袁以及发生脓毒血症时的降钙素原尧尿 琢2-MG水平袁比较三组患者各项指标差异袁绘制受试
者工作特征渊ROC冤曲线评估尿 琢2-MG对尿源性脓毒血症的诊断价值袁尿源性脓毒血症以尿培养阳性+符合脓毒症为金标准遥
结果 尿源性脓毒血症组尿 琢2-MG水平高于尿路感染组和非感染组袁 尿路感染组尿 琢2-MG水平高于非感染组 渊 约0.05冤遥
ROC曲线分析显示袁尿 琢2-MG预测上尿路结石患者发生尿源性脓毒血症的 ROC曲线 AUC为 0.897袁敏感度为 90.12%袁特
异度为 77.50%袁尿 琢2-MG联合血清降钙素原预测发生尿源性脓毒血症的 ROC曲线 AUC为 0.931袁敏感度为 93.83%袁特异度
为 87.50%遥 结论 尿 琢2-MG可作为上尿路结石并发尿源性脓毒血症的诊断标志物袁联合血清降钙素原可提高临床诊断效能遥
关键词院尿 琢2-MG曰尿源性脓毒血症曰上尿路结石
中图分类号院R699曰R459.7 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2026.10.022
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Diagnostic Value of Urinary 琢2-macroglobulin in Upper Urinary Tract Calculus with Urosepsis
WEI Liuxing, LI Zhenjie, LU Baode

(Department of Urology, Affiliated Hospital of Youjiang Medical University for Nationalities, Baise 533000, Guangxi, China)
Abstract：Objective To investigate the changes and diagnostic value of urinary 琢2-macroglobulin (琢2-MG) in patients with upper urinary tract
calculus complicated with urosepsis. Methods From February 2023 to August 2024, 80 patients with upper urinary tract calculus complicated with
urosepsis in the Affiliated Hospital of Youjiang Medical University for Nationalities were selected as the urosepsis group, 80 patients with upper
urinary tract calculus complicated with urinary tract infection in the same period were collected as the urinary tract infection group, and 80 patients
with upper urinary tract calculi without urinary tract infection were collected as the non-infection group. Urinary 琢2-MG, procalcitonin (PCT), stone
location and size, procalcitonin and urinary 琢2-MG at the time of sepsis were collected and compared among the three groups. The receiver operating
characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the diagnostic value of urinary 琢2-MG for urinary sepsis. Urinary sepsis was based on positive urine
culture+sepsis as the gold standard. Results The urinary 琢2-MG level in the urosepsis group was higher than that in the urinary tract infection group
and the non-infection group, and the urinary 琢2-MG level in the urinary tract infection group was higher than that in the non-infection group ( <0.05).
ROC curve analysis showed that the AUC of ROC curve of urinary 琢2 -MG in predicting the occurrence of urosepsis in patients with upper
urinary tract calculus was 0.897, the sensitivity was 90.12% , and the specificity was 77.50% ; the AUC of ROC curve of urinary 琢2 -MG
combined with serum procalcitonin in predicting the occurrence of urosepsis was 0.931, the sensitivity was 93.83%, and the specificity was 87.50%.
Conclusion Urinary 琢2-MG can be used as a diagnostic marker for upper urinary tract calculus complicated with urosepsis, and combined with
serum procalcitonin can improve the clinical diagnostic efficiency.
Key words：Urinary 琢2-MG; Urosepsis; Upper urinary tract calculus

尿源性脓毒血症是泌尿外科常见的危急重症疾

病，多好发于泌尿系结石患者，特别是上尿路结石患

者。结石梗阻可诱发尿路感染，梗阻如不及时解除，

感染进行性加重，肾盂压力增大，病原菌及毒素逆行

流入血液从而导致尿源性脓毒血症的发生。该病起

病急、进展快，如不及时控制，可快速进展为脓毒性

休克导致全身器官功能障碍甚至死亡，因此早期诊

治极为关键。琢2巨球蛋白（琢2-MG）是血浆中分子量
最大的蛋白质，可与免疫炎症因子、细胞因子等小分

子蛋白相结合，参与机体炎症反应，保护机体组织免

于炎症损伤[1-4]。目前仍缺少关于尿 琢2-MG在尿源
性脓毒血症中作用的相关报道。因此，本研究采用回

顾性病例对照研究的方法探讨 琢2-MG在尿脓毒症
患者尿液中的水平变化及诊断价值，以期为尿源性

脓毒血症的早期诊断提供依据。
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1资料与方法
1.1一般资料 收集 2023年 2月-2024年 8月在右
江民族医学院附属医院泌尿外科住院诊断为上尿路

结石合并尿源性脓毒血症的 80例患者为脓毒症组，
随机选取同期 80例诊断为上尿路结石并尿路感染
者为尿路感染组，80例上尿路结石且无尿路感染者
为非感染组。尿源性脓毒血症组男性 45 例
（56.25%），女性 35例（43.75%）；结石位于肾脏 50例
（62.50%），结石位于输尿管 30例（37.50%）；年龄范
围为 24~74岁，平均年龄（48.90依12.50）岁。尿路感
染组男性 42 例（52.50%），女性 38 例（47.50%）；结
石位于肾脏 48例（60.00%），结石位于输尿管 32例
（40.00%）；年龄范围为 15~86岁，平均年龄（50.40依
11.90）岁。非感染组男性 46例（57.50%），女性 34例
（42.50%）；结石位于肾脏 50例（62.50%），结石位于
输尿管 30例（37.50%）；年龄范围为 19~76岁，平均年
龄（48.20依13.80）岁。三组一般资料比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），可比较。本课题研究获右江民族医
学院附属医院伦理委员会批准（YYFY-LL-2023-60），
患者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤所有患者均经泌
尿系 CT确诊为肾结石或输尿管结石；于尿源性脓
毒血症与尿路感染组尿培养、尿白细胞阳性，无尿

路感染组尿培养、尿白细胞均为阴性；盂尿源性脓
毒血症诊断标准按照 2022年版《中国泌尿外科和
男科疾病诊断治疗指南》及最新欧洲脓毒血症诊断

标准进行诊断[5，6]：泌尿道感染诊断明确；体温跃38 益
或约36 益，心率跃90次/min，呼吸频次跃20次/min；收
缩压约90 mmHg或平均收缩压约70 mmHg，且以上情
况维持跃1 h；血液剩余碱跃5 mmol/L或 pH值约7.3；序
贯器官衰竭得分逸2分；血氧分压约75 mmHg，排尿
量约0.5 ml/（kg·h）。排除标准：淤糖尿病肾病、肾病综

合征、原发性肾小球肾炎、慢性肾盂肾炎、高血压肾

小动脉硬化、继发性肾小球肾炎、肾小管间质病变、

遗传性肾脏疾病患者；于合并泌尿系统以外的感染
性疾病者；盂近半年内服用肾毒性药物或外伤导致
肾损伤及其他原因导致全身炎症反应综合征者；

榆伴有肿瘤、血液性疾病及免疫功能障碍等导致免
疫功能减退者；虞近 1个月内有泌尿系手术或侵入
性操作者。

1.3方法 收集患者的性别、年龄、结石位置和大小，

以及发生脓毒血症时的降钙素原、尿 琢2-MG进行
统计分析，并收集同期住院确诊上尿路结石并尿路

感染和无尿路感染患者的一般资料进行比较，尿

琢2-MG、血清降钙素原均由我院检验科进行检测。
1.4统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行统
计分析，计量资料符合正态分布，以（ 依）表示，两组
间比较采用独立样本 检验，三组间比较用方差分

析；计数资料用[（%）]表示，组间比较用 2检验，绘

制受试者工作特征（ROC）曲线评价尿 琢2-MG对尿
源性脓毒血症的诊断价值，以 约0.05为差异有统
计学意义。

2结果
2.1尿 琢2-MG、血清 PCT在尿源性脓毒症中的水平
差异 尿源性脓毒血症尿 琢2-MG水平高于尿路感
染组和非感染组，尿路感染组尿 琢2-MG水平高于
非感染组，尿源性脓毒血症血清 PCT高于尿路感染
组和非尿路感染组（ 约0.05），而尿路感染组及非尿
路感染组中血清 PCT水平比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），见表 1。
2.2尿 琢2-MG、血清 PCT在尿源性脓毒血症中的诊
断价值 ROC曲线分析显示，尿 琢2-MG联合血清
PCT诊断尿源性脓毒血症的敏感度及特异度均优
于尿 琢2-MG及血清 PCT单独检测，见表 2、图 1。

组别

尿源性脓毒血症组

尿路感染组

非感染组

80
80
80

尿 琢2-MG（mg/L）
9.53依1.26
2.72依0.15a

1.37依0.12ab

35.291
约0.05

血清 PCT（ng/ml）
7.83依1.32
0.26依0.07a

0.17依0.03b

33.432
约0.05

表 1 三组患者尿 琢2-MG尧血清 PCT水平比较渊 依 冤

注：与尿源性脓毒血症比较，a 约0.05；与尿路感染组比较，b 约0.05。
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3讨论
尿源性脓毒血症是上尿路结石感染导致常见并

发症，其致病菌以革兰阴性菌为主，发病急，进展快，

病死率高，患者每延迟用药 1 h，其生存率降低
7.6%，早期诊断及干预是改善预后的关键[7-9]。目前
临床常用的诊断脓毒血症的指标有中性粒细胞、

C 反应蛋白、PCT、白介素等[10-13]。这些指标均为通过
血液了解全身感染，少有通过检测尿液预测脓毒血

症的发生。本研究以患者尿液为切入点，探讨尿液

中 琢2-MG 水平预测尿源性脓毒血症的诊断价值，
结果发现，尿源性脓毒血症组尿 琢2-MG水平高于
尿路感染组和非感染组，尿路感染组尿 琢2-MG水
平高于非感染组。尿琢2-MG可能是上尿路结石并
发尿源性脓毒血症的诊断标志物，联合血清 PCT
可提高临床诊断效能。

尿琢2-MG是一种大分子量的糖蛋白（约 720 kDa），
主要由肝脏合成，其在血浆中含量较高，正常情况下

因其分子大几乎不能通过肾小球基底膜，尿液中若

出现 琢2-MG水平的升高，往往提示肾小球滤过屏
障（尤其是基底膜）损伤[14-16]。上尿路结石合并尿源
性脓毒血症发病的一个关键步骤是病原菌逆行进入

血液，结石梗阻导致尿液引流不畅，梗阻以上部位压

力增大导致肾盂、肾盏积水扩张，肾实质萎缩变薄，

而梗阻可促进病原菌感染和局部炎症反应，导致肾

小球基底膜损伤，肾毛细血管通透性增加，如果梗阻

及时不解除，肾盂局部压力增大，大量细菌及毒素可

沿着损伤的基底膜和毛细血管进入血液导致尿源性

脓毒血症。尿液中的 琢2-MG水平除了可以反映机
体炎症状态，还可以反映肾小球损伤及肾盂局部炎

症严重程度，当尿液中 琢2-MG水平越高，可能提示
结石梗阻导致的肾盂内炎症反应越严重，肾基底膜

损伤及毛细血管通透性更严重，大量病菌和毒素进

入体内，发生尿源性脓毒血症的风险越高。

Steinhoff J等 [17]的一项针对肾移植后排斥和感
染的前瞻性研究发现，相对于正常或非感染状态，患

者出现尿路感染及尿源性浓毒血症后，尿液中 琢2-MG
表达水平显著升高。Yang XK等[18]的一项回顾性研
究发现，与非感染患者相比，在感染性休克组 琢2-MG
水平显著升高。本研究结果与之相符，本研究发现，

脓毒血症组尿 琢2-MG水平高于尿路感染组，而尿
路感染组中尿 琢2-MG 水平亦高于非感染组，尿
琢2-MG水平随着感染程度的加重而升高。其原因可
能是结石合并感染的患者除了结石的机械损伤导致

肾小球基底膜损伤外，感染越严重，肾盂肾盏局部炎

症反应越重，肾盂血管通透性增加和肾小球基底膜

损伤更严重，更多的 琢2-MG可通过基底膜漏出至
尿液中。通过绘制 ROC曲线发现，尿 琢2-MG诊断
上尿路结石并发尿源性脓毒血症的 AUC为 0.897，
当取最佳截断值时，其诊断敏感性为 90.12%，特异
性为 77.50%，说明尿 琢2-MG在上尿路结石并发尿
源性脓毒血症中具有良好的诊断价值。目前关于脓

毒血症的炎症标志物中报道中，血清 PCT颇受关
注。多项研究显示，血清 PCT具有较高的敏感度和
特异度，优于白细胞、中性粒细胞计数、C反应蛋白
等传统指标[19,20]。本研究绘制血清 PCT诊断尿源性
脓毒血症 ROC曲线结果显示，AUC为 0.865，其诊
断效能与尿 琢2-MG相近，将两者联合进行诊断，诊
断效能明显提高，其敏感度可达 93.83%，特异度为
87.50%，因此将尿 琢2-MG联合血清 PCT有助于提
高诊断效率。

综上所述，尿 琢2-MG在上尿路结石并发尿源
性脓毒血症中水平升高，其对上尿路结石并发尿源

性脓毒血症具有良好的临床诊断价值。但本研究仍

表 2 ROC曲线诊断价值分析

变量

琢2-MG+PCT
PCT

琢2-MG

AUC
0.931
0.865
0.897

标准误

0.0221
0.0287
0.0251

约0.0001
约0.0001
约0.0001

敏感性（%）
93.83
88.89
90.12

特异性（%）
87.50
77.50
77.50

约登指数

0.8133
0.6639
0.6762

图 1 尿 琢2-MG尧血清 PCT诊断尿源性脓毒血症的价值
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有局限性，由于为回顾性研究，临床资料缺乏患者血

清 琢2-MG数据，未能将尿 琢2-MG联合血清 琢2-MG
进行分析，样本量偏少，结果容易产生偏倚，缺乏多

中心研究，未来将在这方面进行下一步研究。
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