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　　[摘要]　目的:对结石成分进行分析,探讨结石类型与血脂代谢之间的关系。方法:回顾性分析429例泌尿

系结石患者,按结石类型分为单纯草酸钙结石组、草酸钙混合结石组、磷酸钙混合结石组、尿酸结石组和其他结石

组。比较不同组间患者年龄、性别、BMI、基础疾病情况、血脂检查结果的差异是否有统计学意义。对单因素分析

中P<0.10的影响因素进行多分类Logistic回归分析。结果:单纯草酸钙结石238例(55.5%),草酸钙混合结石

99例(23%),磷酸钙混合结石57例(13.3%),尿酸结石24例(5.6%),其他结石11例(2.6%)。不同组间患者的

年龄比较差异有统计学意义(P<0.05),不同组间患者的性别、BMI、高血压和糖尿病患病情况、结石复发情况差

异无统计学意义(P>0.05)。不同组间患者甘油三酯比较差异有统计学意义(P<0.05),不同组间患者的总胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇比较差异无统计学意义(P>0.05)。多因素分析结果显示,与老

年患者相比,青年患者的结石类型为草酸钙混合结石、磷酸钙混合结石和尿酸结石的OR(95%CI)分别为2.21
(1.16~4.23)、4.53(1.83~11.24)和0.21(0.06~0.79);中年患者的结石类型为草酸钙混合结石和磷酸钙混合

结石的OR(95%CI)分别为2.04(1.09~3.81)和3.29(1.33~8.14)。与正常甘油三酯患者相比,高甘油三酯患

者的结石类型为草酸钙混合结石、磷酸钙混合结石和尿酸结石的OR(95%CI)分别为0.59(0.36~0.96)、0.3
(0.15~0.6)和2.44(1.01~5.91)。结论:不同结石类型的患者具有明显不同的血脂代谢特点。
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Abstract　Objective:Toidentifytheassociationbetweenstonetypeandpatients’lipidemiabyanalyzingstone
composition.Method:Weperformedaretrospectiveanalysisof429stonepatientswithdifferentcompositions.
Theyweredividedinto5groups:purecalciumoxalatestone,mixedcalciumoxalatestone,mixedcalciumphos-
phatestone,uricacidstone,andotherstone.Chi-squaretestandFisher’sexacttestwerecarriedout.Multinomi-
allogisticanalysiswasappliedtoexaminefactorsassociatedwithstonetype,includingfactorswithP<0.10inbi-
variateanalyses.Result:Purecalciumoxalatestone(55.5%)wasthemostcommonfollowedbymixedcalcium
oxalatestone(23%),mixedcalciumphosphatestone(13.3%),uricacidstone(5.6%),andotherstone(2.6%).
Therewasstatisticaldifferenceinageandtriglycerideamongdifferentstonetypegroups(P<0.05).Nostatistical
differenceinotherfactorsamongdifferentstonetypegroupswasidentified(P>0.05).Multinomiallogisticanaly-
sisshowedthatcomparedwithelderlypatients,thecorrespondingOR(95%CI)foryoungpatientswithmixed
calciumoxalatestone,mixedcalciumphosphatestone,anduricacidstonewere2.21(1.16-4.23),4.53(1.83-
11.24)and0.21(0.06-0.79),formiddle-agedpatientswithmixedcalciumoxalatestone,mixedcalciumphos-
phatestonewere2.04(1.09-3.81)and3.29(1.33-8.14).Comparedwithnormaltriglyceridepatients,thecorre-
spondingORforhightriglyceridepatientswithmixedcalciumoxalatestone,mixedcalciumphosphatestoneand
uricacidstonewere0.59(0.36-0.96),0.3(0.15-0.6)and2.44(1.01-5.91).Conclusion:Lipidemiashowsa
markedinfluenceonthetypeofstoneformation.
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　　近30年来,中国人群的血脂水平逐步升高,血
脂异常患病率明显增加。中国成人血脂异常总体

患病率高达40.40%,预示未来血脂异常患病及相

关疾病负担将继续加重〔1〕。有证据表明,血脂异常

会增加肾结石形成的风险。Inci等〔2〕认为,高胆固

醇血症和高甘油三酯血症是结石形成的高危因素。
但 Masterson等〔3〕认为,只有高密度脂蛋白胆固醇

与结石形成风险相关,甘油三酯和低密度脂蛋白胆

固醇与结石形成没有关系。Kang等〔4〕则认为,高

·782·



甘油三酯血症和低-高密度脂蛋白胆固醇血症会增

加结石形成风险,高胆固醇血症和高-低密度脂蛋

白胆固醇血症却降低结石形成风险。研究结论的

不确定性,提示我们需要针对不同的结石类型来验

证血脂代谢在结石形成中的确切作用。因此,我们

依据结石成分分析结果确定结石类型,对可能的影

响因素进行多因素分析,以探讨不同结石类型患者

所具有的血脂代谢特点。

1　资料与方法

1.1　一般资料

病例来自我院2015年~2017年进行结石成

分分析的患者数据库,其中具有完整资料可进行分

析的成人患者(年龄≥18岁)共429例。具体资料

包括患者的结石成分、年龄、性别、身高、体重、基础

疾病(高血压病、糖尿病,甲亢等)、服药情况、结石

来源、血脂检查结果等。本研究已经取得我院医学

伦理委员会的批准。

1.2　结石分析方法

将结石烘干后,称取1~1.5mg样本与200~
300mg溴化钾光谱纯研磨后压片,使用傅里叶变

换红外光谱自动分析系统对压片进行成分分析并

得出结果。

1.3　研究方法

依据结石成分定量分析结果,参考 Tiselius的

方法〔5〕,将患者分为:①单纯草酸钙结石组(仅含有

草酸钙,包括一水草酸钙和二水草酸钙);②草酸钙

混合结石组(主要成分为草酸钙,含有少量碳酸磷

灰石≤5%);③磷酸钙混合结石组(含有较多碳酸

磷灰石≥25%,其余成分为草酸钙);④尿酸结石组

(含有任何比例的无水尿酸);⑤其他成分组(含有

任何比例的其他成分,如磷酸铵镁、二氧化硅等)。
采用世界卫生组织标准将年龄划分为:青年(18~
44岁)、中年(45~59岁)、老年(≥60岁)。采用中

国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)标准〔1〕

划分血脂异常切点:总胆固醇≥5.2mmol/L为高

胆固醇血症,甘油三酯≥1.7mmol/L为高甘油三

酯血症,低密度脂蛋白胆固醇≥3.4mmol/L为高-
低密度脂蛋白胆固醇血症,高密度脂蛋白胆固醇<
1.0mmol/L为低-高密度脂蛋白胆固醇血症。对

不同组间患者的年龄、性别、BMI、基础疾病情况、
血脂检查结果等进行分析比较。

1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件对数据进行分析。
不同组间的影响因素采用χ2 检验或Fisher确切概

率法。对单因素分析中P<0.10的影响因素纳入

多分类Logistic回归分析,计算优势比(OR)及其

95%可信区间。

2　结果

2.1　不同结石类型的构成情况

本研究中的结石标本均为上尿路结石,共429
例。经输尿管镜手术取得179例,经肾镜手术取得

200例,经腹腔镜手术取得5例,行体外冲击波碎

石治疗排出24例,非手术治疗排出21例。
所 有 结 石 中,单 纯 草 酸 钙 结 石 238 例

(55.5%),草酸钙混合结石99例(23%),磷酸钙混

合结石57例(13.3%),尿酸结石24例(5.6%),其
他结石11例(2.6%)。

429例结石患者年龄24~84岁,平均50.37
岁。其中男291例(67.8%),女138例(32.2%),
高血压 患 者 91 例 (21.2%),糖 尿 病 患 者 57 例

(13.3%),甲亢患者2例(0.5%),痛风患者2例

(0.5%)。95例(22.1%)为复发患者。4例患者身

高体重不详,其余患者 BMI为正常、消瘦、超重和

肥胖的分别为193例(45.0%)、11例(2.6%)、161
例(37.5%)和60例(14.0%)。

在 血 脂 方 面,正 常 胆 固 醇 患 者 305 例

(71.1%),高胆固醇患者124例(28.9%);正常甘

油三酯患者259例(60.4%),高甘油三酯患者170
例(39.6%);正常高密度脂蛋白胆固醇患者315例

(73.4%),低-高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 患 者 114 例

(26.6%);1例患者低密度脂蛋白胆固醇数据不

详,正 常 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 患 者 352 例

(82.1%),高-低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 患 者 76 例

(17.7%)。
2.2　结石类型影响因素的单因素分析结果

不同组间患者的年龄比较差异有统计学意义

(P<0.05),不同组间患者的性别、BMI、高血压和

糖尿病患病情况、结石复发情况比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。不同组间患者甘油三酯

比较差异有统计学意义(P<0.05),不同组间患者

的总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3　结石类型影响因素的多因素分析结果

以单纯草酸钙结石为参照类型,进行多分类

Logistic回归分析显示,结石类型与年龄和甘油三

酯有关。控制其他影响因素,与老年患者相比,青
年患者的结石类型为草酸钙混合结石、磷酸钙混合

结石和尿酸结石的OR(95%CI)分别为2.21(1.16
~4.23)、4.53(1.83~11.24)和 0.21(0.06~
0.79);中年患者的结石类型为草酸钙混合结石和

磷酸钙混合结石的OR(95%CI)分别为2.04(1.09
~3.81)和3.29(1.33~8.14)。控制其他影响因

素,与正常甘油三酯患者相比,高甘油三酯患者的

结石类型为草酸钙混合结石、磷酸钙混合结石和尿

酸结石的OR(95%CI)分别为0.59(0.36~0.96)、
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0.3(0.15~0.6)和2.44(1.01~5.91)。见图1。
也就是说,与单纯草酸钙结石相比,草酸钙混合结

石、磷酸钙混合结石更常见于青年、中年患者,较少

见于高甘油三酯患者;尿酸结石较少见于青年患

者,更常见于高甘油三酯患者。

表1　结石类型一般影响因素单因素分析结果 例(%)

项目 合计

结石类型

单纯草酸钙

结石

草酸钙混合

结石

磷酸钙混合

结石
尿酸结石 其他结石 χ2 P

年龄 23.58 <0.01

　青年 142(33.1) 72(30.3) 37(37.4) 26(45.6) 3(12.5) 4(36.4)

　中年 170(39.6) 90(37.8) 43(43.4) 24(42.1) 8(33.3) 5(45.5)

　老年 117(27.3) 76(31.9) 19(19.2) 7(12.3) 13(54.2) 2(18.2)

性别 6.11 0.19

　男 291(67.8) 168(70.6) 69(69.7) 33(57.9) 16(66.7) 5(45.5)

　女 138(32.2) 70(29.4) 30(30.3) 24(42.1) 8(33.3) 6(54.5)

BMI 0.56∗

　体重过低 11(2.6) 6(2.5) 4(4.0) 1(1.8) 0 0

　体重正常 193(45.1) 109(45.8) 44(44.9) 29(50.9) 7(30.4) 4(40.0)

　超重 161(37.5) 84(35.3) 40(40.8) 18(31.6) 14(60.9) 5(50.0)

　肥胖 60(14.0) 38(16.0) 10(10.2) 9(15.8) 2(8.7) 1(10.0)

高血压病 2.89 0.58

　是 91(21.2) 54(22.7) 17(17.2) 10(17.5) 7(29.2) 3(27.3)

　否 338(78.8) 184(77.3) 82(82.8) 47(82.5) 17(70.8) 8(72.7)

糖尿病 7.83 0.10

　是 57(13.3) 34(14.3) 6(6.1) 11(19.3) 5(20.8) 1(9.1)

　否 372(86.7) 204(85.7) 93(93.9) 46(80.7) 19(79.2) 10(90.9)

复发 4.63 0.33

　是 95(22.1) 53(22.3) 20(20.2) 12(21.1) 9(37.5) 1(9.1)

　否 334(77.9) 185(77.7) 79(79.8) 45(78.9) 15(62.5) 10(90.9)

　　∗ :Fisher确切概率法

表2　结石类型与血脂代谢关系的单因素分析结果 例(%)

项目 合计

结石类型

单纯草酸钙

结石

草酸钙混合

结石

磷酸钙混合

结石
尿酸结石 其他结石 χ2 P

总胆固醇 5.91 0.21

　正常 305(71.1) 163(68.5) 74(74.7) 46(80.7) 14(58.3) 8(72.7)

　高 124(28.9) 75(31.5) 25(25.3) 11(19.3) 10(41.7) 3(27.3)

甘油三酯 17.27 <0.01

　正常 259(60.4) 133(55.9) 66(66.7) 45(78.9) 9(37.5) 6(54.5)

　高 170(39.6) 105(44.1) 33(33.3) 12(21.1) 15(62.5) 5(45.5)

高密度脂蛋白胆固醇 5.26 0.26

　正常 315(73.4) 169(71.0) 72(72.7) 46(80.7) 21(87.5) 7(63.6)

　低 114(26.6) 69(29.0) 27(27.3) 11(19.3) 3(12.5) 4(36.4)

低密度脂蛋白胆固醇 6.02 0.20

　正常 352(82.1) 189(79.4) 80(80.8) 51(89.5) 21(87.5) 11(100)

　高 76(17.7) 48(20.2) 19(19.2) 6(10.5) 3(12.5) 0
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图1　结石类型影响因素多分类logistic回归分析结果

3　讨论

泌尿系结石按成分可分为含钙结石(草酸钙结

石、磷酸钙结石)和非含钙结石(尿酸结石、磷酸铵

镁结石、胱氨酸结石等)〔6〕,前者为绝大多数且发病

机制不清、缺乏有效的预防措施;后者数量较少且

病因及防治措施较为明确〔7〕。如果以泌尿系结石

总体进行病因学研究,则主要反映含钙结石的代谢

特点。但 Tiselius等〔7〕指出,由于饮食、气候、生活

条件以及结石分析技术的差异,不同地区含钙结石

的构成情况明显不同。例如,Tiselius等〔8〕所在瑞

典地区,含钙结石约占总体的80%,其中30%~
35%为单纯草酸钙结石,60%~65%为草酸钙/磷

酸钙混合结石,只有不到5%为单纯磷酸钙结石;
在草酸钙/磷酸钙混合结石中,磷酸钙的含量通常

很少。但在巴尔干、阿拉伯地区,单纯草酸钙结石

比草酸钙/磷酸钙混合结石更为常见〔7〕。本研究

中,含钙结石约占90%,其中单纯草酸钙结石约占

60%,草酸钙/磷酸钙混合结石约占40%,没有单

纯磷酸钙结石;也与 Tiselius等〔8〕的报道不同。如

果单纯草酸钙结石和草酸钙/磷酸钙混合结石的代

谢特点明显不同,那么只对结石总体进行分析,就
会增加研究结论的不确定性。基于这种推定,我们

对不同结石类型患者的基本信息、基础疾病情况、
血脂检查结果等进行了分析比较。

本研究中,第一个影响结石类型的因素是年

龄。一般认为,年龄与 结 石 的 形 成 时 间 密 切 相

关〔9〕。从结石的形态学上看,草酸钙晶体和尿酸晶

体的结晶程度较好,沉淀形成过程较慢;而磷酸钙

晶体结晶程度较差,沉淀形成晶体速度较快〔10〕。
所以含钙结石中磷酸钙成分含量越高,说明结石形

成速度越快,发病概率越大,发病年龄也就越早。
而尿酸结石的形成,需要有过度酸化的尿液环

境———这不仅取决于肾小管泌酸功能增加,更取决

于肾小管泌氨功能减弱。研究发现,随年龄增长而

出现的胰岛素抵抗是导致肾小管泌氨功能减弱的

重要原因〔11〕,所以尿酸结石的发病年龄往往更晚。
另一个影响结石类型的因素是甘油三酯。甘

油三酯水平受遗传和环境因素的双重影响,与种

族、年龄、性别以 及 生 活 习 惯 有 关〔1〕。Torricelli
等〔12〕在研究结石患者血脂水平与24h尿液成分的

关系时发现,在线性回归模型中,结石患者的甘油

三酯水平与尿液pH 值具有负相关性;而总胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇和非高密度脂蛋白胆固醇

则没有这种相关性。尿液pH 值越高,越有利于磷

酸钙结晶沉积,尿液pH 值越低,越有利于尿酸结

晶沉积〔11〕。高甘油三酯血症引起尿液pH 值降低,
有利于尿酸结石的形成,不利于草酸钙/磷酸钙混

合结石形成。所以含钙结石中磷酸钙成分含量越

高,为高甘油三酯血症的可能性就越小。另外,高
甘油三酯血症也与胰岛素抵抗关系密切,由此推

测,高甘油三酯血症可以通过诱发胰岛素抵抗,导
致肾小管泌氨功能减弱,使得尿液pH 值降低,从
而对结石类型产生影响。

综上所述,不同结石类型的患者具有明显不同

的血脂代谢特点。含钙结石中的磷酸钙含量越高,
发病年龄越早,为高甘油三酯血症的可能性越小;
尿酸结石则比含钙结石的发病年龄更晚,为高甘油

三酯血症的可能性更大。临床医生在治疗结石本

身的同时,还应该关注患者的血脂情况,并重视对

内科疾病的治疗。
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