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　　[摘要]　目的:探讨感染性结石的相关临床易感因素,并且分析各种结石成分的临床特点差异。方法:回顾

性分析2015年6月—2020年8月于安徽医科大学第二附属医院行手术治疗的上尿路结石患者,根据结石成分分

析分为草酸钙结石组、感染性结石组、尿酸结石组,将各临床因素与感染性结石的相关性进行 Logistic回归分析,
采用方差分析或卡方检验分析3组临床特点差异。结果:1604例患者纳入研究,草酸钙结石组1087例,感染性

结石组250例,尿酸结石组267例,感染性结石的发生与患者年龄、女性、尿路感染、尿细菌培养阳性有显著相关

性,与其他因素无相关性,3组临床特点分析有显著差异(P<0.05),感染性结石组年龄最小,感染性结石组在女

性患者比例、结石复发率、尿路感染比例、尿细菌培养阳性比例及尿pH 值显著高于其他两组,尿培养最多的细菌

为大肠埃希菌。结论:感染性结石的发生与年龄、女性、尿路感染、尿细菌培养阳性明显相关,感染性结石的发生

趋向年轻化,非脲酶细菌明显增多。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalfactorsassociatedwithsusceptibilitytoinfectionstoneforma-
tionandtoanalyzethevariationsintheclinicalcharacteristicsofstoneswithdifferentcompositions.Methods:We
retrospectivelyanalysedpatientswithupperurinarycalculiwhounderwentsurgicaltreatmentinSecondAffiliated
HospitalofAnhuiMedicalUniversityfromJune2015toAugust2020.Thepatientsweredividedintocalciumox-
alatestonegroup,infectiousstonegroupanduricacidstonegroupaccordingtotheanalysisofstonecomposition.
Thecorrelationbetweenclinicalfactorsandinfectiousstoneswereanalyzedbylogisticregressionanalysis.The
clinicalcharacteristicsofthethreegroupswereanalyzedbyANOVAorchisquaretest.Results:Atotalof1604
patientswereincludedinthestudy.Therewere1087casesincalciumoxalatestonegroup,250casesininfectious
stonegroupand267casesinuricacidstonegroup.Theoccurrenceofinfectionstoneswassignificantlyassociated
withthepatient’sage,female,urinarytractinfectionandpositiveurinebacterialculture.Ithasnothingtodo
withotherfactors.Therewassignificantdifferenceinclinicalcharacteristicsamongthethreegroups(P<0.05).
Theinfectionstonegroupwastheyoungest.Theproportionoffemalepatients,stonerecurrencerate,urinary
tractinfectionrate,positiverateofurinarybacterialcultureandurinepHvalueintheinfectiousstonegroupwere
significantlyhigherthanthoseintheothertwogroups.Escherichiacoliwasthemostculturedbacteriainurine.
Conclusion:Theincidenceofinfectiousstoneswassignificantlycorrelatedwithage,female,urinarytractinfection
andpositivecultureofurinarybacteria.Inaddition,theincidenceofinfectiousstonestendedtobeyoungerand
non-ureasebacteriaincreasedsignificantly.
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　　感染性结石又称鸟粪石,是指由可产生脲酶的

微生物感染所引起的结石,主要由磷酸镁铵和碳酸

磷灰石组成,约占尿路结石总体的15%[1],其生长

速度快,复发率高,如不积极治疗,易发展为慢性肾

盂肾炎,甚至可导致肾功能衰竭和尿源性败血

症[2]。治疗感染性结石的手术方式较多,术后常见

并发症为感染,严重者甚至出现感染性休克,为防

止术后严重并发症及做好感染性结石的预防,本研

究回顾性分析感染性结石相关临床易感因素,为感

染性结石的处理和预防提供指导。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2015年6月—2020年8月于我院行经皮

肾镜或输尿管软镜取石手术治疗的上尿路结石患

者1604 例,其中男 1002 例 (62.5%)、女 602 例

(37.5%);年龄14~85岁,平均(50.84±12.92)
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岁,平均 BMI(24.08±3.13)kg/m2,其中150例

(9.4%)患者有糖尿病,378例(23.6%)患者合并

高血压病,1205例(75.1%)患者合并尿路感染,
365例(22.8%)患者尿细菌培养阳性,采用红外光

谱自动分析仪(二代)分析结石成分构成,根据结石

成分筛选出感染性结石组(磷酸镁铵结石、碳酸磷

灰石或尿酸铵结石含量大于25%)[3]、单纯草酸钙

结石组(一水草酸钙、二水草酸钙)、尿酸结石组。
1.2　研究方法

收集患者的临床资料,设计调查表,统计一般

资料:性别、年龄、BMI;收集病史包括结石病史、绝
经史、糖尿病、高血压;检验指标:尿常规、尿细菌培

养(中段尿或肾盂穿刺尿)、血肌酐、血尿酸、甘油三

脂等。纳入标准:上尿路结石行手术治疗,临床资

料齐全的患者;排除标准:临床资料不全,合并有泌

尿系解剖异常、神经源性膀胱、髓质海绵肾或家族

遗传性疾病,长期放置导尿管或支架管,长期服用

激素或免疫抑制剂的患者。分析各因素与感染性

结石的相关性,并且分析感染性结石、草酸钙结石、
尿酸结石3种结石成分的临床特点差异。
1.3　统计学方法

所有数据采用SPSS19.0统计软件进行分析

处理,进行方差齐性检验,正态性检验,计量指标以

■x±s表示;采用Logistic回归分析,评估各临床变

量与感染性结石的相关性,以P<0.05为差异有

统计学意义,组间计量资料之间的比较采用t检验

或方差分析,组间计数资料的比较采用卡方检验或

Fisher确切概率法。
2　结果

2.1　结石成分分析

草酸钙结石组1087例(66.8%),感染性结石

组250例(15.6%),尿酸结石组267例(16.6%)。
2.2　临床因素与感染性结石相关分析

本研究共有250例患者结石成分分析为感染

性结石,将年龄、性别、BMI、绝经史、结石初发/复

发、糖尿病、高血压、甘油三酯、有无尿路感染、尿细

菌培养、尿pH 与感染性结石的相关性进行Logis-
tic回归分析,感染性结石的发生与患者年龄(OR
=0.978,95%CI:0.966~0.989,P<0.001)、女性

(OR=3.55,95%CI:2.630~4.793,P<0.001)、
尿路感染(OR=1.848,95%CI:1.214~2.814,P
=0.004)、尿细菌培养阳性(OR=1.792,95%CI:
1.300~2.470,P<0.001)有显著相关性,与结石

是否复发、女性有无绝经、有无糖尿病、高血压病、
BMI、甘油三酯及尿pH 值无相关性(表1)。
2.3　三类结石成分各临床特点比较

根据三类结石成分分组,通过卡方检验分析3
个组在性别、初复发、有无糖尿病、有无高血压、有
无尿路感染、细菌培养是否阳性上差异有统计学意

义(P<0.05),通过方差分析发现3个组年龄、
BMI、血尿酸、肌酐、甘油三酯、尿pH 比较差异有

统计学意义(P<0.05)(表2)。感染性结石组年龄

最小,尿酸结石组年龄最大;感染性结石组女性比

例(66%)显著高于其他两组;感染组结石复发率最

高(53.2%),显著高于其他两组;感染性结石组尿

路感染病例数、尿细菌培养阳性例数明显高于其他

两组;感染性结石组尿pH 值明显高于其他两组。
尿酸结石组平均BMI值、糖尿病、高血压患者例数

明显高于其他两组;尿酸结石组平均血尿酸、肌酐、
甘油三酯水平明显高于其他两组(表2)。
2.4　三类结石细菌培养特点

感染性结石组尿细菌培养阳性94例,其中最

多的为大肠埃希菌49例、奇异变形杆菌12例、肺
炎克雷伯菌6例;草酸钙结石组细菌培养阳性211
例,最多为大肠埃希菌103例、粪肠球菌20例、无
乳链球菌12例;尿酸结石组细菌培养阳性为60
例,最多为大肠埃希菌24例、粪肠球菌8例,肺炎

克雷伯菌5例。

表1　各临床特征与感染性结石Logistic回归分析

项目 EXP(B) 95%CI
下限 上限

P

年龄 0.978 0.966 0.989 <0.001
性别(女) 3.55 2.630 4.793 <0.001
BMI 0.996 0.950 1.044 0.872
绝经 1.000 0.671 1.490 0.998
复发性结石 1.277 0.954 1.708 0.100
高血压 0.642 0.423 0.974 0.312
糖尿病 0.604 0.326 1.120 0.110
甘油三酯 0.953 0.812 1.119 0.559
尿pH 1.053 0.971 1.143 0.213
尿路感染 1.848 1.214 2.815 0.004
尿细菌培养阳性 1.792 1.30 2.47 <0.001

3　讨论

感染性结石形成主要是由尿液中的解脲酶微

生物产生脲酶,分解尿中的尿素,持续产生氨和二

氧化碳,氨溶于水中产生铵,形成碱性尿。在这种

碱性环境中,铵与镁、磷酸盐和水形成六水磷酸镁

铵结石。而二氧化碳产生的碳酸根与尿液中的钙

离子、磷酸根离子形成碳酸磷灰石,导致感染性结

石的形成[4]。传统研究分析发现常见的产脲酶细

菌有变形杆菌属、克雷伯菌属、假单胞菌属和葡萄

杆菌属,其中最为常见的是奇异变形杆菌,55%的

葡萄球菌产生脲酶,仅有1.4%的大肠埃希菌产生

脲酶[4-5]。最早的研究发现细菌培养可以用来预测

结石的组成,因为鸟粪石含量大于80%的结石总

是含有解脲细菌,而非传统的产脲酶细菌大多是从
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鸟粪石含量小于20%的石头中分离出来[6]。最近

对感染性结石细菌形态的研究表明,非脲酶细菌的

流行率越来越高,Paonessa等[7]在接受 PCNL 治

疗的患者中研究了尿液和结石的细菌培养,23%的

鸟粪石患者检出非脲酶形成细菌。Parkhomenko
等[8]采用严格定义的(>50%鸟粪石组成)感染性

结石的细菌检测,发现传统产脲酶菌仅在半数阳性

结石培养物中发现,大肠杆菌和肠球菌的分离率分

别为18%和12%。大肠杆菌在感染性结石患者中

发病率的增加是由多种感染引起的,这种病原体由

于其复制时间短而更常见,另外有研究指出质粒介

导的脲酶基因转移为一种可能的机制[6]。本研究

同样发现感染性结石组大肠埃希菌检出率高,感染

性结石与尿细菌培养阳性、尿路感染明显相关,感
染性结石组尿路感染及细菌培养阳性比例明显高

于其他两组,说明感染性结石的患者以前或现在均

有尿路感染发生。其他两组尿路感染的例数同样

较高,超过70%,近期有研究[9]指出尿路感染与非

感染性结石的形成也有一定关系。

表2　三组结石临床因素比较 例(%),■x±s

项目 感染性结石组(n=250)草酸钙结石组(n=1087) 尿酸结石组(n=267) χ2 P
性别 102.73 <0.001
　男 　85(34) 732(67.3) 185(69.3)

　女 165(66) 355(32.7) 　82(30.7)
初复发 7.94 0.019
　初发 117(46.8) 579(53.3) 158(59.2)

　复发 133(53.2) 508(46.7) 109(40.8)
年龄/岁 47.87±13.15 50.14±12.55 56.50±12.61 <0.001
糖尿病 14(5.6) 85(7.8) 51(19.1) 37.09 <0.001
高血压 36(14.4) 236(21.7) 106(39.7) 52.32 <0.001
尿路感染 218(87.2) 796(73.2) 191(71.5) 23.43 <0.001
尿细菌培养 94(37.6) 211(19.4) 60(21.7) 38.27 <0.001
BMI/(kg·m-2) 23.79±3.32 23.99±3.03 24.71±3.27 　0.001
尿酸/(μmol·L-1) 308.80±95.55 340.95±93.49 394.48±112.21 <0.001
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.32±0.91 1.42±1.03 1.67±1.33 <0.001
尿pH 6.39±0.62 6.15±0.91 5.72±0.56 <0.001
肌酐/(μmol·L-1) 89.20±56.52 85.75±43.48 112.77±58.92 <0.001

　　本研究中总的男性患者例数高于女性,男性比

女性更易患结石病,但感染性结石组女性患者例数

明显高于男性,女性占比感染性结石组(66%)均高

于草酸钙结石组(32.7%)及尿酸结石组(30.7%),
国内两项大样本多中心的研究同样证实女性患者

多为感染性结石,这与女性容易发生尿路感染有

关[10-11]。本研究发现年龄与感染性结石的发生明

显相关,感染性结石组的年龄显著小于其他两组。
Talati等[12]研究同样指出感染性结石多见于年轻

患者,尿酸结石多见于高龄患者,这与年龄的增大,
尿pH 降低及肾脏老化和环境变化有关。本组研

究发现尿酸结石组在年龄、血肌酐、血尿酸显著高

于其他两组,尿pH 明显低于其他组,充分证明了

以上观点。
本组研究发现感染性结石组复发结石的比例

(53.2%)明显高于草酸钙结石组(46.7%)及尿酸

结石组(40.8%),感染性结石容易复发,生长速度

极快,4~6周足以形成结石,复发率高达50%[4],
另外有研究[13-14]指出草酸钙结石有向磷酸钙结石

强烈转化的趋势,肾结石磷酸化是结石复发的关键

因素。Zeng研究[15]同样证明复发性结石患者的结

石成分是随时间而转变,在无性别差异的患者调查

中,有 32.9% 的 患 者 存 在 结 石 成 分 的 改 变,在

15.7%的草酸钙结石和51.7%的感染性结石中发

现了从草酸钙到感染性结石的主要成分转变,而感

染性结石患者则可发展为尿酸性结石或草酸钙性

结石。
糖尿病虽然容易诱发或加重患者泌尿系感染,

可能造成泌尿系结石伴感染,但与感染性结石的发

生无明显相关,研究[16-18]表明糖尿病患者中尿酸结

石的比例明显高于非糖尿病患者,糖尿病患者尿

pH 值更低,尿中葡萄糖竞争性抑制尿酸重吸收,尿
酸盐、草酸盐的排泄量及饱和度高于对照组,另外

胰岛素抵抗促进24h尿中水解酶的改变,从而导致

酸性尿增多和低柠檬酸尿,这些都是结石形成的重

要危险因素,糖尿病患者以尿酸及草酸钙结石多

见。本组研究同样证实这一点,糖尿病与感染性结

石无相关性,尿酸结石组糖尿病患者占比(19.1%)
显著高于草酸钙结石组(7.8%)和感染性结石组

(5.6%)。另外本组研究发现高血压、BMI、甘油三
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酯与感染性结石的发生无相关性,尿酸结石组高血

压患者(39.7%)显著高于草酸钙结石组(21.7%)
和感染性结石组(14.4%),这与代谢综合征患者低

柠檬酸尿和高尿酸排泄有关,容易导致尿酸结石的

形成[19-20]。
综上所述,年龄、女性,尿路感染、尿细菌培养

阳性与感染性结石的发生明显相关,发现感染性结

石的发生趋向年轻化,非脲酶细菌明显增多。另外

感染性结石与糖尿病、高血压、BMI、高脂血症无相

关性。通过以上研究发现感染性结石的相关易感

因素及与其他类型结石的临床特点差异,更加有利

于指导临床对感染性结石进行筛选、治疗和预防。
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