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基于 LASSO-Logistic回归建立输尿管结石患者

术后并发输尿管狭窄的预测模型

周兰芳，温馨，熊先琪

【摘要】目的 基于 LASSO-Logistic回归建立输尿管结石患者术后并发输尿管狭窄的预测模型。方法 回顾性分

析 400 例行外科手术治疗的输尿管结石患者的临床资料，根据随访结果分为输尿管狭窄组和非狭窄组。采用

LASSO回归筛选出影响输尿管结石患者术后并发输尿管狭窄的自变量，将筛选出的自变量纳入多因素Logistic回
归分析，进一步筛选出影响患者并发输尿管狭窄的危险因素。将筛选出的危险因素纳入 R软件，构建风险预测列

线图模型，并对构建的模型进行区分度、校准度及临床实用性评估。结果 Logistic回归分析显示结石嵌顿、结石

最大直径＞ 1 cm、结石病程＞ 5个月、输尿管损伤、手术方式（钬激光）及肾积水程度（重度）均为影响输尿管结石

患者术后并发输尿管狭窄的危险因素（均 ＜ 0.05）。根据上述结果绘制列线图风险模型，受试者工作特征（ROC）
曲线结果显示，列线图风险模型预测输尿管结石患者术后并发输尿管狭窄的曲线下面积（ ）为 0.858，C指数为

0.815（95% ：0.792～ 0.987）。校准曲线结果显示，预测值与实际预测值均在理想曲线附近，Hosmer-Lemeshow拟

合优度曲线检验 2=2.45， ＞ 0.05。决策曲线分析结果显示，该模型在 0～ 80%区间内。结论 该风险列线图模

型对预测输尿管结石患者术后并发输尿管狭窄具有较好的预测效能、区分度、校准度及临床实用性。
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输尿管结石是常见的上尿路结石，以间歇性腰

背部绞痛为主要临床症状，部分患者可能出现尿痛、

尿急、血尿及尿频等症状，若不及时治疗，可诱发输

尿管梗阻、上尿路感染等，降低患者生活质量 [1]。对

于直径比较小的输尿管结石通常采用药物排石的方

式，但对于直径较大的结石，则需要尽快进行外科手

术干预[2]。近年来，输尿管镜碎石术已成为治疗输尿

管结石的重要术式[3]，但术后易并发输尿管狭窄[4]。输

尿管狭窄可诱发肾功能衰竭，是导致肾切除的重要

病因之一[5]。因此，本研究基于 LASSO-Logistic回归

分析，筛选影响输尿管结石患者术后并发输尿管狭

窄的危险因素，并构建风险列线图模型，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2021年 2月至 2023年 2月湖

州市第一人民医院收治的输尿管结石患者 400例。

纳入标准：（1）符合输尿管结石诊断标准[6]，具备外科

手术治疗的指征；（2）年龄≥18岁；（3）首次接受手术

治疗者；（4）临床资料及随访资料完整。排除标准：

（1）存在活动性感染；（2）输尿管或肾脏畸形；（3）有

输尿管手术病史或影像学检查结果提示有输尿管狭

窄者；（4）凝血功能异常者。本研究获得湖州市第一

人民医院医学伦理委员会批准，所有研究者均同意

参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 收集患者临床资料，包括年龄、性别、体

质量指数（BMI）、结石数目、吸烟史、结石位置、饮酒

史、结石嵌顿[7]、结石最大直径（≤1 cm、＞ 1 cm）[8]、

结石病程、患侧、合并基础病（糖尿病、高血压、冠心

病）、输尿管息肉、输尿管损伤、患侧肾功能、手术时

间、手术方法、肾积水程度、术后留置双 J管时间及

术后发热等。

1.3 随访及分组 患者出院后均规律随访，末次随

访时间为 2024年 2月，随访方式为门诊复查、电话

随访，将随访期间发生输尿管狭窄的患者纳入狭窄

组，反之纳入非狭窄组。输尿管狭窄评估 [9]：影像学
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检查结果显示存在狭窄、肾积水。

1.4 统计方法 采用 SPSS 26.0和 R 4.0.4统计软

件进行数据分析。计数资料比较采用 2检验；计量

资料用均数±标准差表示，采用 检验。采用 Logistic

回归模型和LASSO回归模型筛选影响因素，并构建

列线图风险预测模型，绘制受试者工作特征（ROC）

曲线评价模型预测效能。Bootstrap法对其进行内部

验证，绘制校正曲线，Hosmer-Lemeshow检验评估模

型一致性；决策曲线评估模型临床实用性。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 400例中发生输尿管狭窄

29例，发生率 7.25%（29/400）。狭窄组多发结石、结

石嵌顿、结石最大直径＞ 1 cm、输尿管损伤、手术方

式（钬激光）占比、病程、肾积水程度及手术时间均高

于非狭窄组（均 ＜ 0.05），两组其余指标差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。

表 1 两组临床资料比较

指标 狭窄组（ =29） 非狭窄组（ =371） 2（）值 值

年龄（岁） 56.5±12.4 55.9±13.5 （0.24） ＞ 0.05
性别[例（%）] 男 20（68.97） 267（71.97） 0.12 ＞ 0.05

女 9（31.03） 104（29.65）
体质量指数（kg/m2） 23.54±2.13 23.48±2.07 （0.15） ＞ 0.05
吸烟史[例（%）] 是 4（13.79） 37（9.97） 0.43 ＞ 0.05

否 25（86.21） 334（90.03）
结石数目[例（%）] 单发 19（65.52） 308（83.02） 5.52 ＜ 0.05

多发 10（34.48） 63（16.98）
结石位置[例（%）] 上段 13（44.83） 148（39.89） 0.32 ＞ 0.05

中段 9（31.03） 119（32.08）
下段 7（24.14） 104（28.03）

饮酒史[例（%）] 是 3（10.34） 20（5.39） 1.22 ＞ 0.05
否 26（89.66） 351（94.61）

结石嵌顿[例（%）] 有 21（72.41） 152（40.97） 10.84 ＜ 0.05
无 8（27.59） 219（59.03）

结石最大直径[例（%）] ≤1cm 4（13.79） 262（70.62） 38.99 ＜ 0.05
＞ 1cm 25（86.21） 109（29.38）

结石病程（d） 193.50±20.45 144.90±19.53 （12.86） ＜ 0.05
患侧[例（%）] 左侧 17（58.62） 208（56.06） 0.07 ＞ 0.05

右侧 12（41.38） 163（43.94）
合并基础病[例（%）] 糖尿病 4（13.79） 44（11.86） 0.10 ＞ 0.05

高血压 5（17.24） 60（16.17） 0.02 ＞ 0.05
冠心病 3（10.34） 27（7.28） 0.37 ＞ 0.05

输尿管息肉[例（%）] 有 17（58.62） 160（43.13） 2.62 ＞ 0.05
无 12（41.38） 211（56.87）

输尿管损伤[例（%）] 有 20（68.97） 89（23.99） 27.45 ＜ 0.05
无 9（31.03） 282（76.01）

患侧肾功能[例（%）] 正常 22（75.86） 304（81.94） 0.66 ＞ 0.05
受损 7（24.14） 67（18.06）

手术时间（min） 65.85±15.36 57.45±14.38 （3.02） ＜ 0.05
手术方式[例（%）] 钬激光 24（82.76） 217（58.49） 6.61 ＜ 0.05

输尿管切开取石术 5（17.24） 154（41.51）
术后留置双 J管时间[例（%）] ≤4周 17（58.62） 265（71.43） 2.12 ＞ 0.05

＞ 4周 12（41.38） 106（28.57）
术后发热[例（%）] 有 17（58.62） 160（43.13） 2.12 ＞ 0.05

无 12（41.38） 211（56.87）
肾积水程度[例（%）] 轻/中度 12（41.38） 314（84.64） 33.38 ＜ 0.05

重度 17（58.62） 57（15.36）
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2.2 Logistic回归分析 以是否发生输尿管狭窄（未

发生=0，发生=1）为因变量，以临床资料中差异有统

计学意义的因素为自变量，进行单因素 Logistic回
归分析。结果显示，结石嵌顿、结石最大直径、结石

病程、输尿管损伤、手术方式及肾积水程度均为影响

因素（均 ＜ 0.05），见表 2。将上述有统计学意义

的变量进行 LASSO回归分析，变量随 值变化的筛

选情况见图 1。最终筛选出 6个非零系数的相关因

素：结石嵌顿、结石最大直径、结石病程、输尿管损

伤、手术方式及肾积水程度，纳入多因素 Logistic回

归分析，结果显示结石嵌顿、结石最大直径＞ 1 cm、

结石病程＞ 5个月、输尿管损伤、手术方式（钬激光）

及肾积水程度（重度）是影响输尿管结石术后并发输

尿管狭窄的独立危险因素（均 ＜ 0.05），见表 3。

2.3 预测列线图模型构建 根据Logistic回归分析

结果筛选出的独立危险因素作为输尿管结石患者术

后并发输尿管狭窄风险的因子，纳入 R软件构建输

尿管结石患者术后并发输尿管狭窄风险列线图模

型，见图 2。
2.4 预测模型验证 预测模型预测术后并发输尿管

狭窄的 ROC曲线下面积（ ）为 0.858，95% ：

0.638～ 0.984，灵敏度 94.50%，特异度 78.40%，见图

3。列线图预测模型 C指数为 0.815（95% ：0.792

～ 0.987）。校准曲线结果显示，预测值与实际预测

值均在理想曲线附近，且Hosmer-Lemeshow拟合优

度曲线检验 2=2.45， ＞ 0.05，见图 4。决策曲线显

示该模型在 0～ 80%区间内，见图 5。

表 2 输尿管结石患者术后并发输尿管狭窄的单因素 Logistic回归分析

自变量 值 值 Wald 2值 值 95% 值

结石数目 –0.645 0.558 1.34 0.525 0.281～ 0.768 ＞ 0.05
结石嵌顿 1.203 0.439 7.51 3.330 1.692～ 4.968 ＜ 0.05
结石最大直径 1.857 0.476 15.22 6.404 3.122～ 9.687 ＜ 0.05
结石病程 1.324 0.446 8.81 3.758 1.734～ 5.783 ＜ 0.05
输尿管损伤 1.538 0.458 11.28 4.655 2.627～ 6.684 ＜ 0.05
手术时间 –0.567 0.518 1.20 0.567 0.421～ 0.713 ＞ 0.05
手术方式 0.956 0.425 5.06 2.601 1.547～ 3.656 ＜ 0.05
肾积水程度 1.705 0.465 13.44 5.501 2.834～ 8.169 ＜ 0.05

表 3 输尿管结石患者术后并发输尿管狭窄的多因素 Logistic 回归分析

自变量 值 值 Wald 2值 95% 值

结石嵌顿 1.025 0.418 6.01 2.787 1.317～ 4.257 ＜ 0.05
结石最大直径＞ 1 cm 1.735 0.462 14.10 5.669 2.973～ 8.365 ＜ 0.05
结石病程＞ 5个月 1.156 0.424 7.43 3.177 1.391～ 4.963 ＜ 0.05
输尿管损伤 1.375 0.433 10.08 3.955 2.045～ 5.865 ＜ 0.05
手术方式（钬激光） 0.864 0.394 4.81 2.373 1.058～ 3.687 ＜ 0.05
肾积水程度（重度） 1.604 0.445 12.99 4.973 2.592～ 7.354 ＜ 0.05

图 2 输尿管结石患者术后并发输尿管狭窄风险预测列线图模型

注：A为 LASSO回归十折交叉验证曲线；B为 LASSO
回归系数轨迹
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图 3 预测模型的 ROC曲线
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图 5 预测模型的决策曲线
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3 讨论

输尿管结石是泌尿科常见疾病之一，该病好发

于中年人群，在我国具有较高的发病率，每年的新发

病例中约有 25%的患者需要住院治疗，严重影响居

民身体健康 [10]。目前，外科手术已成为治疗输尿管

结石的主要方法，可有效将结石排出体外，但术后易

发生输尿管狭窄[11]。不同研究中对输尿管结石患者

术后并发输尿管狭窄的风险存在较大差异 [12-13]。万

克松等[14]研究结果显示输尿管结石患者术后并发输

尿管狭窄的风险为 10.91%，本组输尿管狭窄发生率

为 7.25%（29/400），低于上述研究结果。这可能是因

为本研究纳入患者与既往研究纳入研究对象存在个

体差异及样本量不同有关。

LASSO回归可与多种模型相结合，以提高自变

量与目标变量关系的紧密性，且其可处理高维数据，

即使自变量数量远大于样本量也能够进行回归分

析[15]。本研究回顾性分析 400例行外科手术治疗的

输尿管结石患者临床资料，因涉及的变量因素较多，

为使筛选出的变量更具有代表性，故采用 LASSO-
Logistic回归筛选自变量，结果显示结石嵌顿、结石

最大直径＞ 1 cm、结石病程＞ 5个月、输尿管损伤、

手术方式（钬激光）及肾积水程度（重度）是影响患者

术后并发输尿管狭窄的危险因素（均 ＜ 0.05）。
研究指出[16]，输尿管慢性炎症、医源性损伤等因

素是诱发输尿管狭窄狭窄发生的独立危险因素。结

石嵌顿时可压迫周围输尿管黏膜，促使局部供血受

限，出现局部黏膜缺血，诱发炎症与形成瘢痕，促进

输尿管狭窄的形成 [17]。结石直径越大，越易对输尿

管黏膜造成损伤，引起局部慢性炎症，诱发局部黏膜

增生、水肿及息肉等病变，促进局部成纤维组织增

生，从而增加输尿管狭窄风险[18]。病程时间越长，患

者结石越大，对输尿管的刺激时间越久，输尿管狭窄

发生风险也就越高。输尿管损伤与输尿管狭窄、结

石本身存在密切关联，亦与手术造成的受损存在直

接关联，因此，合并此症状的患者更易发生输尿管狭

窄。钬激光碎石术实施过程中可产生高热，损伤输

尿管，导致局部黏膜纤维化的发生，出现瘢痕[19]。肾

积水越严重，患者输尿管扩张越严重，减弱肌壁功

能，输尿管梗阻发生风险越高，诱发输尿管狭窄[18]。

同时，本研究基于 LASSO-Logistic回归筛选出

的危险因素构建风险预测列线图模型，通过简洁直

观的图像展示了各个危险因素对输尿管狭窄发生风

险的预测，具有良好的临床实操性。

综上所述，结石嵌顿、结石最大直径＞ 1 cm、结

石病程＞ 5个月、输尿管损伤、手术方式（钬激光）及

肾积水程度（重度）是影响输尿管结石患者术后并发

输尿管狭窄的危险因素，基于 LASSO-Logistic回归

建立风险预测模型具有较好的区分度、校准度及临

床实用性。
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