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 1 849例泌尿系结石种类及其与患者临床特征的关系 

 薛娟1，王诚悦2，蒋志强1，谭靖1，刘丹1，陈兵海2 

( 1. 中南大学湘雅三医院泌尿外科，长沙 410013；2. 江苏大学附属医院泌尿外科，江苏 镇江 212000 )

[摘要]  目的：分析湖南省泌尿系结石种类与患者临床特征的关系，探讨泌尿系结石防治策略。方法：收集中南

大学湘雅三医院泌尿外科收治的1 849例来自湖南省14个州市的泌尿系结石患者的结石，使用红外光谱分析技术分析

结石成分。根据患者的临床特征分析结石种类与临床参数的关系。结果：所有结石分为6类，男性中草酸钙结石和

尿酸结石分别占84.1%和7.7%；女性中草酸钙结石和尿酸结石分别占78.4%和4.2%，男性草酸钙结石、尿酸结石所占比

例高于女性(P<0.05)。年龄越大尿酸结石所占比例越高(<18岁为0.0%；18~<41岁为1.6%；41~<66岁为6.6%；≥66岁为

12.4%)。不同BMI结石种类构成比差异无统计学意义(P>0.05)。是否合并有尿路感染、高血压、糖尿病对结石种类构

成无明显影响(P>0.05)。尿液pH值呈正常、酸性、碱性的患者尿酸结石比例分别为 0.3%，13.8%和10.3%，尿液呈酸性

患者中尿酸结石比例较高。肌酐升高患者中含尿酸结石的比例高于肌酐正常患者(12.1% vs 4.5%，P<0.05)。结论：老

年患者、尿液呈酸性和肾功能不全患者较易发生尿酸结石，而改变尿液pH可能是防治湖南省泌尿系结石的重要策略。 

[关键词]   泌尿系结石；成分分析；草酸钙结石；尿酸结石；尿液pH；血清肌酐 
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ABSTRACT  Objective: To analyze types of urinary calculi and patients’ clinical characteristics, and to explore 
the strategies for prevention and treatment of urinary calculi.

 Methods: A  total of 1 849 patients with urinary calculi were treated in the Department of Urology, 
the Th ird Xiangya Hospital of Central South University. Th e components were analyzed by infrared 
spectroscopy. The relationship between stone composition and clinical parameters was analyzed 
according to the clinical characteristics of the patients.
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 Results: The proportion of calcium oxalate stone or uric acid stone in male (84.1% or 7.7%) was 
higher than that in female (78.4% or 4.2%). The older patients were more likely to be diagnosed 
as uric acid stone. The proportions of uric acid stone in patients <18 years old, 18–<41 years old, 
41–<66 years old, and ≥66 years old were 0.0%, 1.6%, 6.6%, and 12.4%, respectively. There was 
no significant difference in the proportion of stones in patients with different BMI. There were 
no significant difference in the stone composition between the patients with or without urinary 
tract infection, hypertension or diabetes. The proportion of uric acid stones in patients with acidic 
urine was higher than the other types. The proportion of uric acid stones in patients with elevated 
creatinine (12.1%) was higher than that in the patients with normal creatinine (4.5%).

 Conclusion: Elderly patients, or patients with high uric acid and renal insufficiency are more prone 
to uric acid stones. Regulation of urinary pH may be an important strategy for preventing and 
treating urinary calculi in Hunan Province.

KEY WORDS urinary calculus; composition analysis; calcium oxalate stone; uric acid stone; urine pH; serum 
creatinine

泌尿系结石根据其结石部位可以分为上尿路结

石和下尿路结石[1]。上尿路结石危害很大，部分患者

出现难以忍受的肾绞痛，严重时可能出现肾功能损

害、严重感染等并发症[2-3]。流行病学调查[4-5]显示：

上尿路结石发病率逐年升高，并且35%患者易出现结

石复发。上尿路结石可以在泌尿系任何部位形成，

结石形成的原因可能与泌尿系感染、梗阻等有关，

但结石形成的确切机制尚未阐明[6-7]。下尿路结石的

发生多见于下尿路梗阻或下尿路感染。下尿路梗阻

导致上尿路(肾、输尿管)的小结石或尿盐结晶沉积于

膀胱，形成膀胱结石；同时下尿路梗阻引起的下尿

路感染亦促进膀胱结石的形成[8-9] 。 流行病学调查[10]

显示：下尿路结石患者中男孩及老人的比例在70%以

上。研究[11-12]表明：不同的结石种类病因不同，治疗

方式和预后也有所不同，因此，分析结石种类具有

十分重要的意义。目前未有文献报道对湖南省泌尿

系结石的成分进行分析。本研究采用红外光谱制样

技术对2013年5月至2015年4月在中南大学湘雅三医院

泌尿外科收治的来自于湖南省14个州市的1 849例患

者泌尿系结石的样本进行分析，以了解湖南省尿路

结石的种类，为湖南省尿路结石的治疗和预防复发

提供临床参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料

资料来源于2013年5月至2015年4月在中南大学

湘雅三医院泌尿外科收治的1 849例泌尿系结石患

者，患者均获得完整的研究数据，分别来自湖南省

的14个州市。患者基本情况：男1 136例(61.4%)，

女713例(38.6%)，年龄5~94(51.13±13.12)岁，其中 
5~<18岁11例(0.6%)、18~<41岁364例(19.7%)、41~<66
岁1 249例(67.6%)、≥66岁225例(12.2%)。BMI为

12.31~35.99(23.72±3.34) kg/m2，其中偏瘦(<18.5 kg/m2)的84
例(4.5%)，正常(18.5~23.8 kg/m2)的931例(50.4%)，超

重(24.0~27.9 kg/m2)的661例(35.7%)，肥胖(>28 kg/m2)
的173例(9.4%)。结石部位：肾结石869例(47.0%)，

输尿管结石611例(33.0%)、膀胱结石369例(20.0%)。

并发症情况：合并尿路感染7 1 7例( 3 8 . 8 % )，合并

高血压643例(34.8%)，合并糖尿病197例(10.7%)。

生化检查结果：尿检pH值正常1 733例(93.7%)，

酸性 8 7 例 ( 4 . 7 % ) ，碱性 2 9 例 ( 1 . 6 % ) ；肌酐值 2 9 ~ 
1 562(116.35±112.10) μmol/L，其中肌酐偏低156例

(8.4%)，正常1 213例(65.6%)，偏高480例(26.0%)；尿

酸异常367例(19.8%)，正常1 482例(80.2%)；血钠正常

1 786例(96.6%)，升高17例(0.9%)，降低46例(2.5%)；

血氯正常1 729例(93.5%)，升高53例(2.9%)，降低67
例(3.6%)；二氧化碳结合力正常1 192例(64.4%)，

升高123例(6.7%)，降低534例(28.9%)；血钙正常 
1 741例(94.2%)，升高7例(0.3%)，降低101例(5.5%)；

血钾正常1 749例(94.6%)，升高6例(0.3%)，降低94例

(5.1%)；阴离子间隙正常1 833例(99.1%)，升高16例

(0.9%)。

1.2  结石成分分析

采用Bruker alpha-T型号红外光谱分析仪(购自北

京莱凯医疗器械有限公司)对样本进行分析，具体步

骤如下：用压片机压片，根据样品选择背景(如空气
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或KBr等)，测量背景谱图，将压好的样品连同内套插

入样品室的样品架，测量样品谱图，用软件对谱图

进行分析。根据结石主要成分>50%将其分为6类：草

酸钙结石、碳酸磷灰石、磷酸钙结石、碳磷酸钙结

石、尿酸结石和胱氨酸结石。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，计数资料用例(%)
表示，计数资料组间比较使用 χ 2检验，检验水准

α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  结石种类比较

1 849例结石按其发病率高低，依次为草酸钙

结石(1 514/1 849，81.9%)、碳酸磷灰石(200/1 849，

10.8%)、尿酸结石(117/1 849，6.3%)、胱氨酸结石

(7/1 849，0.4%)、碳磷酸钙结石(6/1 849，0.3%)和磷

酸钙结石(5/1 849，0.3%)。

性别比较：男性结石患者多于女性，男性草

酸钙结石、尿酸结石所占比例高于女性，碳酸磷灰

石、碳磷酸钙结石所占比例低于女性(P<0.05)，磷酸

钙结石和胱氨酸结石在性别分布上差异无统计学意

义(P>0.05，表1)。

年龄组比较：41~<66岁年龄组结石患者最多。

年龄越大组尿酸结石所占比例越高，4组间差异均有

统计学意义(P<0.05)；18~<41岁组胱氨酸结石所占比

例最高，与<18岁组、41~<66岁组、≥66岁组比较差

异均有统计学意义(P<0.05，表1)。

BMI组比较：不同BMI组结石种类构成差异均无

统计学意义(P>0.05，表2)。

结 石 部 位 比 较 ： 肾 、 输 尿 管 和 膀 胱 中 的 结

石均以草酸钙结石为主(分别为80.37%，85.18%，

60.61%)，但膀胱中有较大比例的尿酸结石(33.33%)。

不 同 部 位 的 结 石 种 类 构 成 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表3)。

是否合并有尿路感染、高血压、糖尿病患者的

结石种类构成差异均无统计学意义(P>0.05，表4)。

表1   不同性别、年龄患者结石种类比较

Table 1   Comparison of stone types in patients with different sex and age

指标 n
结石种类/[例(%)]

草酸钙结石 碳酸磷灰石 尿酸结石 胱氨酸结石 碳磷酸钙结石 磷酸钙结石 χ2 P

性别

男 1 136 955(84.1) 83(7.3) 87(7.7) 6(0.5) 1(0.1) 4(0.4) 49.472 <0.001

女 713 559(78.4)* 117(16.4)* 30(4.2)* 1(0.1) 5(0.7)* 1(0.1)

年龄/岁 54.457 <0.001

<18 11 10(90.0) 1(9.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

18~<41 364 296(81.3) 53(14.6) 6(1.6) 6(1.6) 1(0.3) 2(0.5)

41~<66 1 249 1 028(82.3) 129(10.3) 83(6.6) 1(0.1) 5(0.4) 3(0.2)

≥ 66 225 180(80.0) 17(7.6) 28(12.4)* 0(0.0)* 0(0.0) 0(0.0)

*P<0.05 

表2   不同BMI患者结石种类比较

Table 2   Comparison of the types of calculi in different BMI patients

BMI 

分级
n

结石种类/[例(%)]

草酸钙结石 碳酸磷灰石 尿酸结石 胱氨酸结石 碳磷酸钙结石 磷酸钙结石 χ2 P

偏瘦 84 68(81.0) 13(15.5) 2(2.4) 1(1.2) 0(0.0) 0(0.0) 11.567 0.619

正常 931 758(81.4) 103(11.1) 57(6.2) 5(0.5) 5(0.5) 3(0.3)

超重 661 543(82.1) 69(10.4) 45(6.8) 1(0.2) 1(0.2) 2(0.3)

肥胖 173 146(84.4) 14(8.1) 13(7.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
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2.2  生化指标与结石种类的关系

尿pH碱性组草酸钙结石比例低于正常组和酸性

组(P<0.05)；碱性组碳酸磷灰石比例高于正常组和

酸性组(P<0.05)；碱性组胱氨酸结石比例高于正常

组，正常组高于酸性组(P<0.05)；酸性组尿酸结石

比例高于碱性组，碱性组高于正常组(P<0.05)；酸

性组和碱性组磷酸钙结石比例高于正常组(P<0.05)，

其余各组之间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。肌

酐升高组尿酸结石的比例高于肌酐正常组和肌酐降

低组(P<0.05)，其余各组之间比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。尿酸升高组尿酸结石比例高于正常组

(P<0.05)，其余各组之间比较差异均无统计学意义

(P>0.05，表5)。

表4   不同合并症患者结石成分比较

Table 4   Comparison of calculi composition in patients with different complications 

  并发症 n
结石种类/[例(%)]

草酸钙结石 碳酸磷灰石 尿酸结石 胱氨酸结石 碳磷酸钙结石 磷酸钙结石 χ2 P

尿路感染

否 1 132 940(83.0) 118(10.4) 67(5.9) 4(0.4) 2(0.1) 2(0.2) 7.567 0.157

是 717 574(80.1) 82(11.4) 50(7.0) 3(0.4) 3(0.4) 3(0.4)

高血压

否 1 206 980(81.3) 142(11.8) 73(6.1) 5(0.4) 4(0.3) 2(0.2) 5.221 0.378

是 643 534(83.0) 58(9.0) 44(6.8) 2(0.3) 2(0.3) 3(0.5)

糖尿病

否 1 652 1 351(81.8) 178(10.8) 105(6.4) 7(0.4) 6(0.4) 5(0.3) 0.340 0.999

是 197 163(82.7) 22(11.2) 12(6.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

表5   生化指标对结石种类的影响

Table 5    Effects of biochemical indexes on stone types

指标 n
结石种类/[例(%)]

草酸钙结石 碳酸磷灰石 尿酸结石 胱氨酸结石 碳磷酸钙结石 磷酸钙结石 χ2 P

尿 pH

正常 1 733 1 430(82.5) 187(10.8) 102(0.3) 6(0.3) 6(0.3) 2(0.1) 38.991 <0.001

酸性 87 68(78.2) 5(5.7) 12(13.8) 0(0.0) 0(0.0) 2(0.3) 

碱性 29 16(55.2)* 8(27.6)* 3(10.3)* 1(3.4)* 0(0.0) 1(3.4)*

肌酐

降低 156 130(83.3) 21(13.5) 5(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 39.251 <0.001

正常 1 213 1 018(83.9) 129(10.6) 54(4.5) 3(0.2) 6(0.5) 3(0.2)

升高 480 366(76.3) 50(10.4) 58(12.1)* 4(0.8) 0(0.0) 2(0.4)

尿酸

正常 1 482 1 221(82.4) 176(11.9) 72(4.9) 4(0.3) 6(0.4) 3(0.2) 35.290 <0.001

升高 367 293(79.8) 24(6.5) 45(12.3)* 3(0.8) 0(0.0) 2(0.5)

*P<0.05 

表3   不同发生部位结石种类构成比较

Table 3   Comparison of different stone types in different parts

部位 n
结石种类/[例(%)]

草酸钙结石 碳酸磷灰石 尿酸结石 胱氨酸结石 碳磷酸钙结石 磷酸钙结石 χ2 P

肾脏 869 699(80.37) 107(12.35) 55(6.30) 2(0.25) 2(0.25) 4(0.49) 194.968 <0.001

输尿管 611 520(85.18) 62(10.18) 27(4.35) 2(0.30) 0(0.00) 0(0.00)
膀胱 369 224(60.61) 22(6.06) 123(33.33) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
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3  讨   论

近年来，我国泌尿系结石发病率逐渐升高。泌

尿系结石发病有一定的地域性，以华南地区发病率

最高(5%~10%)[4]，湖南省也是我国泌尿系结石发病率

较高的地区之一。根据不同的结石成分进行相应的

防治工作可以有效地预防泌尿系结石的发生和降低

复发率[13-14]。本研究发现湖南省泌尿系结石以草酸钙

结石、碳酸磷灰石和尿酸结石为主，占所有结石的

99.0%，其余少量病例为胱氨酸结石、碳磷酸钙结石

和磷酸钙结石，这和文献[15-17]报道的其他地区的泌

尿系结石成分组成相符。因此，湖南省的泌尿系结

石的防治策略和其他地区的防治策略应保持一致。

虽然湖南省的结石成分与我国其他地区类似，

但本研究也发现了湖南省的独特之处，如泌尿系结

石成分与尿液pH值有关，尿液呈酸性的患者有较

大的可能性为尿酸结石，因此针对尿液呈酸性的这

类患者，碱化尿量的治疗方案有望取得良好疗效。

有研究[18]报道肾脏酸性环境是上尿路结石的危险因

素。当尿pH值低于5.5时，尿酸的溶解度明显降低，

更易出现尿酸过饱和而析出结晶沉淀，因此极大提

高了患尿酸结石的风险[19-21]。这与本研究结果相符，

推测调节尿液pH值可能是降低泌尿系结石复发率的

重要手段之一。

本研究还发现血清肌酐与泌尿系结石成分也有

一定的联系，肌酐升高组尿酸结石的比例高于肌酐

正常组和肌酐降低组。原因可能有如下几个方面：

1)尿酸结石的病因主要是动物蛋白、海鲜等富含嘌

呤的饮食摄入较多，这类患者术后饮食结构没有改

变，因此复发率较高，这可能加重肾功能损害；2)尿

酸结石大多数为X射线阴性结石，在基层医院容易造

成误诊，使患者尿路梗阻时间延长，肾功能受损增

加；3)因为饮食结构的原因，很多尿酸结石的患者

伴有高血压、糖尿病或冠心病等内科疾病，这些都

影响结石的治疗，继而引发肾功能不全。有学者[22]

分析了血清肌酐与上尿路结石的关系，发现输尿管

结石患者肌酐变化较肾结石患者更加显著。还有学

者[23]认为肌酐联合其他指标在双侧输尿管结石患者

中具有急性肾损伤的早期诊断价值。目前还未有研

究报道上尿路结石与血清肌酐的关系，本研究发现

了肌酐升高患者中尿酸结石构成比的变化，推测尿

酸结石可能是肾功能损害的危险因素。

此外，本研究还发现膀胱中尿酸结石比例较

高，为33.33%(123/369)。笔者分析其中可能的原因如

下：1)尿液pH值多呈酸性，尿酸结石在酸性尿中的

溶解度显著下降，易形成结晶和沉淀；2)下尿路结石

多见于前列腺肥大的老年患者。老年人易出现代谢

综合征、肾功能不全和组织退化，尿酸代谢为负平

衡，尿酸生成过多和肾脏排泄增加，血尿酸及尿尿

酸均增加。前列腺肥大导致排尿梗阻，膀胱残余尿

中的尿酸易形成沉淀导致尿酸结石的形成。以上这

两种因素可以起促进作用，导致尿酸晶体聚集及尿

酸结石形成。

总之，本研究发现了湖南省的泌尿系结石常见

的6种类型，以草酸钙结石最常见。老年患者、尿

液呈酸性和肾功能不全患者较易发生尿酸结石，而

改变尿液pH可能是防治湖南省泌尿系结石的重要策

略。虽然本研究收集了大量的临床样本，但这些结

论还是基于单中心的临床数据，后续需联合其他结石

诊治中心进一步论证。
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