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［摘 要］　目的: 构建输尿管软镜碎石术（FURL）后并发尿源性脓毒症的反向传

播神经网络预测模型。方法: 纳入 428例接受 FURL 的肾结石患者，根据术后是否

并发尿源性脓毒症分为脓毒症组（42例）和对照组（386例）。采用 logistic回归分析

确定FURL后并发尿源性脓毒症的影响因素及其交互作用。同时建立 logistic回归

模型和神经网络模型进行预测，通过受试者工作特征曲线评估两种模型的预测效

能。结果:单因素分析显示，结石手术史、性别、尿培养阳性、结石直径、糖尿病、手术

时间、白细胞、血小板、C反应蛋白（CRP）及肝素结合蛋白（HBP）水平与 FURL后并

发尿源性脓毒症显著相关（均 P<0.05）。多因素分析表明，尿培养阳性、CRP 及

HBP水平是 FURL后并发尿源性脓毒症的独立危险因素（均 P<0.05）。交互作用分

析显示，CRP与HBP对FURL后并发尿源性脓毒症的影响在相加模型（RERI=8.453，
95%CI：2.645~16.282；AP=0.696，95%CI：0.131~1.273；S=3.369，95%CI：1.176~7.632）
和相乘模型（OR=1.754，95%CI：1.218~3.650）中存在交互作用；CRP 与尿培养对

FURL 后并发尿源性脓毒症的影响在相乘模型（OR=2.449，95%CI：1.525~3.825）中

存在交互作用。预测模型比较显示，反向传播神经网络模型较 logistic回归模型具

有更优的预测效能。结论:CRP 和 HBP 水平是 FURL 后并发尿源性脓毒症的独立

危险因素，基于 CRP、HBP 等因素构建的反向传播神经网络模型较 logistic 回归模

型具有更高的预测准确性。
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Construction of a back propagation neural network model 
for predicting urosepsis after flexible ureteroscopic lithotripsy 
CHEN Wenwei1,2, HE Yanfeng1,2, LU Kaixin1,2, LIU Changyi1,2, JIANG Tao1,2, ZHANG 
Hua1,2, GAO Rui1,2, XUE Xueyi1,2 （1. Department of Urology, the First Affiliated Hospital of 
Fujian Medical University, Fuzhou 350005, China; 2. Department of Urology, Binhai 
Campus of the First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, National Regional 
Medical Center, Fuzhou 350212, China）
Corresponding author: GAO Rui, E-mail: gaorui720827@fjmu.edu.cn, ORCID: 0009-0008-
6238-240X

［Abstract］  Objective: To analyze the association of serum heparin-binding protein 
(HBP) and C-reactive protein (CRP) levels with urosepsis following flexible ureteroscopic 
lithotripsy (FURL) and to construct a back propagation neural network prediction model. 
Methods: A total of 428 patients with kidney stones who underwent FURL were 
enrolled. Patients were divided into sepsis group (n=42) and control group (n=386) 
according to whether post-operative urosepsis developed. Logistic regression analysis 
was used to determine the risk factors of post-FURL urosepsis and their interactions. 
A logistic regression model and a back propagation neural network model were developed 
for predicting post-FURL urosepsis following FURL, and their predictive performance 
was evaluated using receiver operating characteristic curves. Results: Univariate analysis 
showed that stone surgery history, gender, positive urine culture, stone diameter, 
diabetes, operation time, white blood cell (WBC), platelet, CRP, and HBP levels were 
significantly associated with post-FURL urosepsis (all P<0.05). Multivariate analysis 
identified positive urine culture, CRP, and HBP levels as independent risk factors for 
post-FURL urosepsis (all P<0.05). Interaction analysis revealed that CRP and HBP 
showed both additive (RERI=8.453, 95%CI: 2.645-16.282; AP=0.696, 95%CI: 0.131-
1.273; S=3.369, 95%CI: 1.176-7.632) and multiplicative (OR=1.754, 95%CI: 1.218-
3.650) interactions, while CRP and urine culture demonstrated multiplicative interaction 
(OR=2.449, 95%CI: 1.525-3.825). The back propagation neural network model 
demonstrated superior predictive performance compared to the logistic regression model. 
Conclusions: CRP and HBP levels are independent risk factors for post-FURL urosepsis. 
The back propagation neural network model based on CRP and HBP exhibits higher 
predictive accuracy than the logistic regression model, which may provide a reliable risk 
assessment tool for early discrimination and intervention of post-FURL urosepsis.

［Key words］ Heparin-binding protein; C-reactive protein; Flexible ureteroscopic 
lithotripsy; Urosepsis; Prediction; Logistic regression model; Back propagation neural 
network model

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2025, 54(1): 99-107.]
［缩略语］ 输尿管软镜碎石术（flexible ureteroscopic lithotripsy，FURL）；C反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）；肝素结合蛋白（heparin binding protein，HBP）；计算机断层

扫描（computed tomography，CT）；相对超额危险度（relative excess risk of interaction，
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RERI）；交互作用归因比（attributable proportion，AP）；交互作用指数（synergy index，
S）；置信区间（confidence interval，CI）；曲线下面积（area under the curve，AUC）

随着医疗技术的不断发展，FURL 因其恢复

快、并发症少等优点，已成为治疗肾结石以及输

尿管上段结石的重要手段之一［1-3］。然而，随着

FURL 的临床应用日益广泛，术后感染导致的重

症尿源性脓毒症发生率不断上升，不仅延长了患

者的住院时间及增加其医疗负担，更可能危及其

生命安全［4］。研究表明，FURL 后并发尿源性脓

毒症患者的病死率高达 20%~40% 且呈持续上升

趋势，因此亟需建立有效的风险评估预警模型以

降低病死率［5］。CRP 作为常用的急性正时相反应

蛋白，在炎症早期和感染判断中具有重要的参考

价 值 ，常 被 用 作 脓 毒 血 症 的 早 期 辅 助 诊 断 指

标［6-7］。HBP 则是一种新的临床炎症标志物，其在

健康人群血清中含量较低；当发生感染时，细菌

菌体或其释放的毒素等物质会侵入血管，刺激中

性粒细胞释放 HBP，导致血清 HBP 含量升高［8］。

虽然已有研究证实 CRP 和 HBP 可用于评估脓毒

症发生风险［9-10］，但将其用于预测 FURL 后并发尿

源性脓毒症的相关研究仍然较少。反向传播神

经网络是一种广泛应用的人工神经网络模型，其

特点在于数据要求灵活、信息挖掘充分且能准确

识别变量间的复杂非线性关系。近年来，该模型

已在甲状腺乳头状癌、乳腺良恶性病变及 2 型糖

尿病等多种疾病的诊断中展现出良好的应用价

值［11-13］。鉴于此，本研究旨在通过深入分析 FURL
后并发尿源性脓毒症的影响因素，结合患者 HBP
和 CRP 等临床指标，构建反向传播神经网络预测

模型，以期建立准确的预测体系，为该并发症临

床防治策略的制订提供参考。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

回顾性分析 2020 年 2 月至 2023 年 11 月在福

建 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 接 受 FURL 治 疗 的

428 例肾结石患者。根据术后并发尿源性脓毒症

情况分为脓毒症组（n=42）和对照组（n=386）。纳

入标准：①经 CT 检查证实为单侧肾结石且直径

2.5 cm 及以下，接受输尿管软镜碎石术治疗；②年

龄 18 岁及以上；③临床资料完整。排除标准：

①严重心脑血管疾病；②恶性肿瘤；③严重肝肾

功能不全；④免疫功能低下或使用免疫抑制剂；

⑤妊娠期；⑥凝血功能障碍；⑦临床资料不完整

或缺失。

尿源性脓毒症诊断标准［14］：经实验室检查确

诊存在泌尿系感染，且序贯器官衰竭评分 2 分及

以上；或快速序贯器官衰竭评分 2 分及以上，包括

呼吸频率 22 次/min 及以上、意识状态改变、收缩

压 100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）及以下中的任

意两项。

1. 2　资料收集

收集患者的一般临床资料，包括性别、年龄、

体重指数、文化程度、合并基础疾病（糖尿病、高

血压）、结石手术史及病程等。术前影像学评估

采用 CT 检查，记录结石最大直径及肾积水程度，

肾积水程度通过测量肾盂分离距离进行定量评

估。实验室检查包括术前标准无菌中段尿培养

及血液指标检测，血液指标涵盖血常规、生化指

标（尿素氮、血肌酐、白蛋白、尿酸）以及炎症标志

物（CRP、HBP）。所有检验指标均在本院检验科

完成，采用标准化操作流程，检测仪器定期校准，

质控合格。

1. 3　手术方法

患者取膀胱截石位，经尿道置入 Fr 6/7.5 输尿

管硬镜（Richard Wolf，德国），斑马导丝置于患侧

输尿管，沿导丝放置输尿管软镜导引鞘（Fr11/13
或 Fr12/14），置于肾盂输尿管连接处，直视下沿输

尿管软镜导引鞘放置输尿管软镜，探查发现肾盏

内结石后置入 200 μm 钬激光予以将结石击碎。

钬激光碎石参数设置为 0.8~1.6 J，10～20 Hz，待

结石碎屑为 2 mm 以下的粉末状时结束。检查是

否有其他残留结石，常规放置 Fr6 输尿管支架管，

留置导尿管。记录手术时间。若术后 48 h 内有

发热、低血压、精神症状异常，则根据脓毒症救治

指南［15］进行救治。

1. 4　统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计数资

料用例数（百分比）［n（%）］表示，组间比较采用 χ2

检验；正态分布的计量资料用均数±标准差（x̄±s）
表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资

料用中位数（上下四分位数）［M（Q1，Q3）］表示，组
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间比较采用非参数检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

首先进行单因素分析筛选 FURL 后并发尿源

性脓毒症的相关变量，随后采用多因素 logistic 回

归 模 型 分 析 其 独 立 影 响 因 素 。 采 用 非 条 件

logistic 回归模型分析相乘和相加交互作用，计算

RERI、AP、S 及其 95%CI。
将 428 例患者按 7∶3 比例随机分为训练集

（300 例，70.09%）和测试集（128 例，29.91%），其

中训练集用于训练和构建模型，测试集用于验证

和评价模型预测效果。以单因素分析中具有统

计学意义的变量作为输入层，建立神经网络模型

并 对 影 响 因 素 进 行 重 要 性 排 序 。 同 时 建 立

logistic 回归模型和反向传播神经网络模型预测

FURL 后尿源性脓毒症的发生情况，通过 AUC、灵

敏度、特异度以及约登指数对两个模型的预测效

能进行比较。

2　结 果

2. 1　FURL 后并发尿源性脓

毒症的单因素分析结果

单因素分析结果显示，与

对照组比较，脓毒症组女性、

糖尿病、有结石手术史及尿培

养阳性占比增高，结石直径增

大 ，手 术 时 间 延 长 ，白 细 胞 、

CRP 及 HBP 水平升高，血小板

水平降低（P<0.01 或 P<0.05）。

见表 1。结果提示，性别、糖尿

病、结石手术史、尿培养阳性、

结石直径、手术时间、白细胞、

CRP、HBP 及血小板等因素可

能与 FURL 后并发尿源性脓毒

症相关。

2. 2　FURL 后并发尿源性脓

毒症的多因素分析结果

将 FURL 后 并 发 尿 源 性

脓毒症（未发生＝0，发生＝1）

作为因变量，将单因素分析筛

选出的因素作为自变量进行

多因素 logistic 回归分析，各因

素赋值见表 2。结果显示，尿

培养阳性、CRP 及 HBP 水平为

FURL 后并发尿源性脓毒症的独立危险因素（均

P<0.01），见表 3。建立 logistic 回归模型：P=ea/（l+
ea）。式中 e 为指数函数，P 为 FURL 后并发尿源性

脓 毒 症 的 概 率 ，a=－1.574+1.087× 尿 培 养 赋 值

+1.281×CRP 赋值+0.949×HBP 赋值。

2. 3　CRP、HBP 及尿培养在 FURL 后并发尿源性

脓毒症中的交互作用

在调整结石手术史、性别、糖尿病、年龄、结

石直径、手术时间、白细胞及血小板水平这些混

杂因素后，交互作用分析结果显示，CRP 与 HBP
对 FURL 后并发尿源性脓毒症的影响在相加模

型（RERI=8.453，95%CI：2.645~16.282；AP=0.696，

95%CI：0.131~1.273；S=3.369，95%CI：1.176~7.632）
和 相 乘 模 型（OR=1.754，95%CI：1.218~3.650）中

存在交互作用，表现为协同作用；CRP 与尿培养

对 FURL 后并发尿源性脓毒症的影响在相乘模型

表1　输尿管软镜碎石术后患者并发尿源性脓毒症的单因素分析结果
Table 1　Univariate analysis of risk factors for urosepsis after flexible ureteroscopic 

lithotripsy
[x̄±s 或 n（%）或 M（Q1，Q3）]

因 素

年龄（岁）

性别 男

   女

体重指数（kg/m2）
文化程度 高中以下

     高中及以上

糖尿病

高血压

结石手术史

尿培养阳性

肾积水程度（mm）

结石直径 ≥1.5 cm
     <1.5 cm
病程（年）

手术时间（min）
尿素氮（mmol/L）

尿酸（μmol/L）

血肌酐（μmol/L）

白细胞（×109/L）

血小板（×109/L）

中性粒细胞绝对值（×109/L）

血红蛋白（g/L）

白蛋白（g/L）

C 反应蛋白（mg/L）

肝素结合蛋白（ng/mL）

脓毒症组（n=42）
51.42±14.38
19（45.24）
23（54.76）
23.63±4.71
13（30.95）
29（69.05）
18（42.86）
5（11.90）

13（30.95）
23（54.76）
19.43±7.36
15（35.71）
27（64.29）
4.13±0.53

66.54±12.27
5.72±0.65

365.03±35.36
82.32±7.45

7.83±1.53
166.57±12.27

3.69±0.66
135.63±16.06

40.73±5.36
35.55（14.27，54.86）
68.79（26.87，93.20）

对照组（n=386）
49.28±16.31
262（67.88）
124（32.12）
23.93±5.64
113（29.27）
273（70.73）
  52（13.47）

31（8.03）
  57（14.77）
  85（22.02）
19.77±6.45
  72（18.65）
314（81.35）

4.07±0.62
62.12±11.64

5.64±0.34
357.77±37.04

81.72±5.72
5.29±1.62

214.05±15.77
3.55±0.47

134.39±13.41
39.89±6.04

7.37（4.22，35.43）
17.05（4.21，62.35）  

χ2/t/Z 值

0.816
8.608

0.332
0.051

23.909
0.738
7.254

21.523
0.320
6.808

0.603
2.325
1.292
1.211
0.625
9.700

18.892
1.753
0.558
0.865

29.705
30.654

P 值

>0.05
<0.01

>0.05
>0.05

<0.01
>0.05
<0.01
<0.01
>0.05
<0.01

>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.01
<0.01
>0.05
>0.05
>0.05
<0.01
<0.01
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（OR=2.449，95%CI：1.525~3.825）中 存 在 交 互 作

用，表现为协同作用；HBP 与尿培养对 FURL 后

并发尿源性脓毒症的影响中未发现明显的相加

和相乘交互作用。见附表 1~3。结果提示，CRP
与 HBP、CRP 与术前尿培养对 FURL 后并发尿源

性脓毒症的发生存在交互作用。

2. 4　构建 FURL 后并发尿源性脓毒症风险的反

向传播神经网络模型

以单因素分析中差异有统计学意义的 10 个

变量作为输入层，隐藏层数为 1，其中包括 4 个节

点，是否发生尿源性脓毒症（未发生＝0，发生＝1）
作为输出层建立神经网络模型，见图 1。输出结

果显示，按 FURL 后并发尿源性脓毒症的影响因

素的重要性由大到小排序依次为 CRP、尿培养、

HBP、性别、手术时间、结石手术史、糖尿病、血小

板、白细胞、结石直径，见表 4。

2. 5　神经网络模型与 logistic 回归模型性能比较

在训练集和测试集中，反向传播神经网络模

型预测 FURL 后并发尿源性脓毒症风险的 AUC、

灵敏度、特异度等均高于 logistic 回归模型（图 2 和

表 5）。结果提示，反向传播神经网络模型预测

FURL 后并发尿源性脓毒症风险的性能较 logistic
回归模型有所提升。

3　讨 论

在肾结石以及输尿管上段结石的治疗中，

FURL 因其微创、恢复快和并发症少等优点在临

床得到广泛应用，但术后感染并发症仍不容忽

视，其中尿源性脓毒症最为严重［16-17］。尿源

性脓毒症具有起病急骤、进展迅速等特点，

若处理不及时可能导致感染性休克，严重

威 胁 患 者 生 命 安 全［18］。 因 此 ，深 入 探 究

FURL 后尿源性脓毒症的危险因素，有助于

临床及早识别高危患者并积极采取干预

措施。

CRP 作为应激性反应蛋白，在机体感

知感染时大量释放，能够调动免疫系统清

除入侵病原体，从而保护正常组织。由于

其表达早于其他急性期炎症标志物，已广

泛应用于临床早期感染和炎症反应的检

测［19-20］。张珍等［21］研究证实，CRP 不仅可用

于尿脓毒血症的早期辅助诊断，还能预测

脓毒性休克的发生。本文资料显示，脓毒

症组患者 CRP 水平显著高于对照组，是 FURL 后

并发尿源性脓毒症的独立危险因素。然而，CRP
作为非特异性炎症因子，虽能反映机体炎症损伤

程度，但难以明确具体病因，因此仅可作为脓毒

症的辅助诊断指标［22］。HBP 主要储存于中性粒

细胞分泌的囊泡和嗜酸性颗粒中，在健康人群的

血清中含量极低。当发生感染时，炎症刺激导致

中性粒细胞释放大量 HBP，使其血液含量迅速升

高，且与感染程度呈正相关。HBP 不仅具有显著

的抗菌活性，还能引导并促进炎症反应，调节血

管内皮细胞功能，促进单核细胞趋化激活，有效

保护机体免受病原体侵袭［23］。既往研究证实，血

浆 HBP 水平与脓毒症发生密切相关，可作为脓毒

症早期预警指标，特别是在发生器官衰竭的患者

中表现更为突出［24-25］。本文资料显示，血清 HBP
水平与 FURL 术后并发尿源性脓毒症显著相关。

表3　输尿管软镜碎石术后患者并发尿源性脓毒症的 logistic 多因
素分析结果

Table 3　Multivariate logistic regression analysis of risk factors for 
post-flexible ureteroscopic lithotripsy urosepsis

因 素

性别

糖尿病

结石手术史

尿培养阳性

结石直径

手术时间

白细胞

血小板

C 反应蛋白

肝素结合蛋白

β 值

0.389
0.167
0.459
1.087
0.318
0.448
0.197

－0.209
1.281
0.949

SE 值

0.702
0.982
1.535
0.671
0.405
0.718
1.247
0.413
0.530
1.267

Wald χ2值

0.308
0.029
0.090
2.622
0.615
0.389
0.025
0.257
5.844
0.561

OR 值

1.476
1.182
1.583
2.964
1.374
1.565
1.218
0.811
3.601
2.584

95%CI

0.935~2.132
0.784~1.732
0.818~2.341
1.757~3.862
0.639~1.965
0.884~5.252
0.772~1.942
0.556~1.243
1.763~5.642
1.445~3.763

P 值

0.082
0.245
0.220
0.001
0.438
0.136
0.284
0.263

<0.001
0.005

表2　各因素赋值情况
Table 2　Value assignments for variables

因 素

性别

糖尿病

结石手术史

尿培养

结石直径

手术时间*

白细胞*

血小板*

C 反应蛋白*

肝素结合蛋白*

赋 值

男=0；女=1
否=0；是=1
否=0；是=1
阴性=0；阳性=1
1.5 cm 以下=0；1.5 cm 及以上=1
64.25 min 以下=0；64.25 min 及以上=1
4.33×109/L 以下=0；4.33×109/L 及以上=1
186.54×109/L 及以上=0；186.54×109/L 以下=1
24.28 mg/L 以下=0；24.28 mg/L 及以上=1
46.76 ng/mL 以下=0；46.76 ng/mL 及以上=1

*根据研究中收集到数据的中位数进行二分类 .
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多 因 素 分 析 进 一 步 证 实 ，尿 培 养 阳 性 、CRP 及

HBP 水平均为术后并发尿源性脓毒症的独立危

险因素。值得注意的是，CRP 与 HBP 在相加和相

乘模型中均存在交互作用，CRP 与尿培养阳性在

相乘模型中也表现出协同作用。反向传播神经

网络模型分析显示，CRP、尿培养阳性和 HBP 是

影响因素中的前三位重要指标，这为临床风险评

估提供了重要参考。在预测模型的选择方面，反

向传播神经网络模型因其对数据分布无限制、能

充分利用资料信息、可识别复杂非线性关系等特

点，展现出独特优势。该模型是一种采用误差逆

传播算法训练的多层前馈网络，具有强大的自组

织、自适应能力和高度容错性［26］。Fei 等［27］研究

证实，在预测重症急性胰腺炎后急性肺损伤时，

反向传播神经网络模型的 AUC（0.859±0.048）显

著优于 logistic 回归模型（0.701±0.041）。同样，在

预测急性胰腺炎后门脾肠系膜静脉血栓形成方

面，反向传播神经网络模型也表现出更优的预测

性能（灵敏度为 80%，特异度为 85.7%）［28］。本文

资料显示，反向传播神经网络模型在预测 FURL
后 并 发 尿 源 性 脓 毒 症 时 的 各 项 指 标 均 优 于

logistic 回归模型，证实反向传播神经网络模型在

预测 FURL 后尿源性脓毒症方面具有优势，能够
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图2　神经网络模型与 logistic 回归模型预测输尿管

软镜碎石术后尿源性脓毒症的受试者工作特
征曲线比较

Figure 2　Receiver operating characteristic curves of 
neural network and logistic regression models 
for predicting post-flexible ureteroscopic 
lithotripsy urosepsis
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尿源性脓毒症 . 
图1　构建预测输尿管软镜碎石术后并发尿源性脓

毒症的神经网络模型
Figure 1　Construction of an artificial neural network 

model to predict post-flexible ureteroscopic 
lithotripsy urosepsis

表4　基于神经网络模型的影响因素重要性排序
Table 4　Variable importance ranking derived from neural 

network model
项 目

C 反应蛋白

尿培养

肝素结合蛋白

性别

手术时间

结石手术史

糖尿病

血小板

白细胞

结石直径

重要性

0.219
0.205
0.200
0.148
0.121
0.074
0.058
0.045
0.039
0.009

正态化自变量重要性（%）

100.00
93.82
91.33
67.70
55.23
34.00
26.52
20.34
17.85

4.09
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为临床决策提供科学依据。

本研究存在以下局限性：首先，作为单中心

回顾性研究，样本量有限且可能存在选择偏倚；

其次，研究对象仅限于中国汉族人群，结果的普

适性有待验证；最后，所构建的预测模型尚需多

中心、大样本的前瞻性研究进行外部验证。未来

研究应扩大样本量，纳入多中心、多种族人群数

据，以进一步优化预测模型的准确性和普适性。

综上所述，CRP 与 HBP 水平是 FURL 后并发

尿源性脓毒症的独立危险因素。基于 CRP、HBP
等因素构建的反向传播神经网络模型较 logistic
回归模型具有更高的预测准确性，可为临床医师

提供一种可靠的风险评估工具，以实现 FURL 后

尿源性脓毒症的早期预警和干预方案制订。
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