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　　[摘要]　目的:探讨24h尿液代谢评估联合肾功能指标在上尿路尿酸结石诊断中的价值。方法:回顾性分

析2019年2月—2022年1月我院495例上尿路结石患者的临床资料,根据术后结石成分分析结果分为尿酸结石

组(43例)与非尿酸结石组(452例),比较两组间的临床指标差异。应用 ROC曲线确定不同指标的最佳截断值并

进行分组,通过单因素及多因素logistic回归分析上尿路尿酸结石形成的独立危险因素。结果:尿酸结石组与非

尿酸结石组年龄、血尿素、肌酐、尿酸、尿pH、24h尿枸橼酸、24h尿钙以及 BMI≥25kg/m2、高血压、高血糖、高
血脂比例均差异有统计学意义(均P<0.05)。logistic回归分析结果显示,年龄≥49.5岁(OR=2.767,95%CI:

1.026~7.463)、高血糖(OR=3.362,95%CI:1.216~8.750)、血肌酐≥92.4μmol/L(OR=3.462,95%CI:1.366
~8.776)、血尿酸≥443.6μmol/L(OR=2.564,95%CI:1.093~6.018)、尿 pH≤5.7(OR=7.586,95%CI:

3.158~18.226)、尿钙≤3.15mmol/24h(OR=3.753,95%CI:1.439~9.787)是上尿路尿酸结石的独立危险因

素。结论:年龄、高血糖、血肌酐、血尿酸、尿pH 及24h尿钙是上尿路尿酸结石形成的危险因素,可作为上尿路尿

酸结石诊疗的临床依据。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueof24hurinemetabolicassessmentcombinedwithrenalfunction
indexesinthediagnosisofuricacidstonesintheupperurinarytract.Methods:Theclinicaldataof495patients
withupperurinarytractstonesinourhospitalfromFebruary2019toJanuary2022wereretrospectivelyanalyzed.
Accordingtotheresultsofstonecompositionanalysisaftersurgery,theyweredividedintouricacidstonegroup(n
=43)andnonuricacidstonegroup(n=452),thedifferencesofclinicalindexesbetweenthetwogroupswere
compared.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasperformedontheseindexestoobtainthecut-offval-
ueandthepatientsweregroupedaccordingtoit.Theindependentriskfactorsofupperurinarytracturicacid
stonewereanalyzedbyunivariateandmultivariatelogisticregression.Results:Thedifferencesinage,bloodurea,

serumcreatinine,blooduricacid,urinepH,24hurinarycitrate,24hurinarycalcium,BMI≥25kg/m2,hyper-
tension,hyperglycemiaandhyperlipidemiabetweenthetwogroupswerestatisticallysignificant(allP<0.05).
Logisticregressionanalysisshowedthatage≥49.5yearsold(OR=2.767,95%CI:1.026-7.463),hyperglyce-
mia(OR=3.362,95%CI:1.216-8.750),serumcreatinine≥92.4μmol/L(OR=3.462,95%CI:1.366-
8.776),blooduricacid≥443.6μmol/L(OR=2.564,95%CI:1.093-6.018),urinepH≤5.7(OR=7.586,

95%CI:3.158-18.226),andurinarycalcium≤3.15mmol/24h(OR=3.753,95%CI:1.439-9.787)were
independentriskfactorsofupperurinarytracturicacidstones.Conclusion:Age,hyperglycemia,serumcreati-
nine,blooduricacid,urinarypH,and24hurinarycalciumareriskfactorsfortheformationofupperurinary
tracturicacidstones,andtheycanbeusedasclinicalbasisforthediagnosisandtreatmentofit.
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　　尿路结石是泌尿系统最常见的疾病之一,近几

十年来在世界范围内的患病率逐步上升[1]。尿路

结石与全身代谢密切相关,已有相关研究表明结石

与代谢综合征等因素有关,也有部分研究发现血

清、尿液相关代谢指标在结石患者与正常人中存在

显著差异[2-4]。但目前在尿路尿酸结石患者中进行

尿液代谢评估联合血液肾功能检测的研究仍相对

缺乏。本研究回顾性分析2019年2月—2022年1
月我院上尿路尿酸结石与同期上尿路其他类型结

石患者的临床资料,探讨上尿路尿酸结石形成的独

立危险因素,分析血液肾功能指标以及24h尿液

代谢评估在上尿路尿酸结石中的诊断价值,
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集我院2019年2月—2022年1月住院治疗

的495例上尿路结石患者临床资料,其中男317
例,女178例,年龄(49.17±12.89)岁。根据术后

结石标本主要成分分为尿酸结石组与非尿酸结石

组,其中尿酸结石组共43例,男31例、女12例,年
龄(58.30±12.79)岁;非尿酸结石组共452例,男
286例、女166例,年龄(48.31±12.56)岁。排除

标准:合并原发或继发性甲状腺功能亢进、甲状旁

腺功能亢进、严重肝肾功能不全、泌尿系统畸形、恶
性肿瘤等。
1.2　研究方法

根据中华医学会糖尿病学分会代谢综合征的

定义,将其子特征具体化为BMI≥25kg/m2、高血

压、高血糖以及高血脂4项指标。所有患者手术前

均由腹盆腔 CT 诊断为上尿路结石,并成功行生

化、尿常规、24h尿液代谢等检验。术后结石标本

行结石红外光谱检测并定量分析,根据红外光谱检

测报告将含量最高的结石类型确定为主要成分,根
据患者结石主要成分是否含尿酸结石进行分组。
其中尿酸结石组均为无水尿酸结石,非尿酸结石组

包含一水草酸钙、二水草酸钙、二水磷酸氢钙、碳酸

磷灰石、羟基磷灰石、六水磷酸铵镁、胱氨酸结石。
1.3　统计学方法

采用SPSS25.0软件分析处理数据。符合正

态分布的连续型变量采用■X±S 表示,组间比较采

用t检验。分类变量以例(%)表示,组间比较采用

χ2 检验。应用受试者工作特征(ROC)曲线分析两

组具有显著差异的指标并确定最佳截断值进行分

组,采用单因素logistic回归筛选具有统计学意义

的指标,纳入多因素logistic回归分析上尿路尿酸

结石形成的独立危险因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　尿酸结石组与非尿酸结石组临床资料比较

尿酸结石组较非尿酸结石组有更高的年龄、血
尿素、肌酐、尿酸以及更低的尿pH、24h尿枸橼酸

和24h尿钙(均 P<0.05);尿酸结石组 BMI≥
25kg/m2、高血压、高血糖以及高血脂比例均明显

升高(均P<0.05);两组性别、24h尿尿酸、24h
尿草酸、24h尿磷酸、24h尿氯、24h尿钾、24h尿

钠、24h尿镁均差异无统计学意义。见表1。

表1　尿酸结石组与非尿酸结石组临床资料比较 例(%),■X±S
项目 尿酸结石组(43例) 非尿酸结石组(452例) Z/χ2 值 P 值

年龄/岁 58.30±12.79 48.31±12.56 -4.340 <0.01
性别 1.326 0.25
　男 31(72.1) 286(63.3)
　女 12(27.9) 166(36.7)
BMI≥25kg/m2 26(60.5) 195(43.1) 4.768 0.03
高血压 31(72.1) 245(54.2) 5.094 0.02
高血糖 18(41.9) 52(11.5) 29.80 <0.01
高血脂 30(69.8) 231(51.1) 5.486 0.02
血尿素/(mmol·L-1) 9.00±4.00 5.61±1.96 -6.325 <0.01
血肌酐/(μmol·L-1) 129.41±85.17 77.42±41.60 -6.195 <0.01
血尿酸/(μmol·L-1) 470.09±129.82 372.61±97.03 -4.873 <0.01
尿pH 5.51±0.44 6.15±0.56 -6.961 <0.01
尿尿酸/[μmol·(24h)-1] 3171.47±1005.01 3237.77±1113.62 -0.106 0.92
尿草酸/[mmol·(24h)-1] 0.43±0.27 0.42±0.26 -0.131 0.90
尿枸橼酸/[mmol·(24h)-1] 0.66±0.63 0.98±0.74 -3.371 <0.01
尿磷酸/[mmol·(24h)-1] 16.26±7.26 16.51±7.00 -0.052 0.96
尿氯/[mmol·(24h)-1] 168.74±65.91 182.71±88.17 -0.687 0.49
尿钾/[mmol·(24h)-1] 25.98±8.18 28.92±11.42 -1.601 0.11
尿钠/[mmol·(24h)-1] 172.06±68.61 185.04±89.69 -0.590 0.56
尿钙/[mmol·(24h)-1] 2.41±1.51 4.62±2.25 -6.792 <0.01
尿镁/[mmol·(24h)-1] 3.24±1.35 3.14±1.68 -0.77 0.44
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2.2　ROC曲线分析诊断上尿路尿酸结石最佳截

断值

以上尿路尿酸结石为结局,分别对年龄、血尿

素、肌酐、尿酸、尿pH、24h尿枸橼酸以及24h尿

钙绘制ROC曲线(图1)。在约登指数最大时取以

上连续型数值变量的最佳截断值,结果为年龄

49.5岁、血尿素6.35mmol/L、血肌酐92.4μmol/
L、血尿酸 443.6μmol/L、尿 pH 5.7、尿枸橼酸

0.52mmol/24h、尿钙3.15mmol/24h,ROC 曲

线分析结果见表2。
2.3　上尿路尿酸结石形成的独立危险因素分析

以ROC曲线分析各项指标的最佳截断值为界

值进行分组,单因素logistic回归分析结果见表3。
结果显示,年龄≥49.5岁、BMI≥25kg/m2、高血

压、高血糖、高血脂、血尿素≥6.35mmol/L、血肌

酐≥92.4μmol/L、血尿酸≥443.6μmol/L、尿pH
≤5.7、尿枸橼酸≤0.52mmol/24h以及尿钙≤
3.15mmol/24h是上尿路尿酸结石形成的危险因

素(P<0.05)。将单因素回归分析中具有意义的

临床指标纳入多因素logistic回归(表4),结果显

示,年龄≥49.5岁、高血糖、血肌酐≥92.4μmol/

L、血尿酸≥443.6μmol/L、尿 pH≤5.7、尿钙≤
3.15mmol/24h是上尿路尿酸结石的独立危险因

素(P<0.05)。

图1　不同指标诊断上尿路尿酸结石的ROC曲线

表2　不同指标诊断上尿路尿酸结石的ROC曲线分析

项目 AUC 标准误 P 值 95%CI 截断值 敏感度 特异度

年龄 0.700 0.040 <0.01 0.621~0.779 49.50 0.814 0.511
血尿素 0.792 0.039 <0.01 0.714~0.869 6.35 0.698 0.750
血肌酐 0.786 0.041 <0.01 0.706~0.866 92.40 0.651 0.852
血尿酸 0.725 0.045 <0.01 0.636~0.814 443.60 0.628 0.801
pH 0.810 0.033 <0.01 0.745~0.875 5.74 0.767 0.748
24h尿枸橼酸 0.655 0.046 <0.01 0.566~0.745 0.52 0.628 0.659
24h尿钙 0.813 0.034 <0.01 0.746~0.880 3.15 0.791 0.719

表3　尿酸结石组与非尿酸结石组单因素logistic回归分析

项目 B 值 OR(95%CI) P 值

年龄≥49.5岁 1.520 4.573(2.076~10.075) <0.01
BMI≥25kg/m2 0.701 2.016(1.064~3.819) 0.03
高血压 0.781 2.183(1.093~4.358) 0.03
高血糖 1.712 5.538(2.831~10.837) <0.01
高血脂 0.792 2.208(1.123~4.342) 0.02
血尿素≥6.35mmol/L 1.935 6.923(3.491~13.730) <0.01
血肌酐≥92.4μmol/L 2.373 10.726(5.441~21.145) <0.01
血尿酸≥443.6μmol/L 1.915 6.787(3.508~13.133) <0.01
尿pH≤5.7 2.281 9.784(4.674~20.480) <0.01
尿枸橼酸≤0.52mmol/24h 1.095 2.989(1.573~5.677) <0.01
尿钙≤3.15mmol/24h 2.269 9.668(4.508~20.730) <0.01

3　讨论

尿路结石是一种复杂的多因素疾病,与饮食、
生活、环境、遗传等密切相关[5]。草酸钙结石是我
国上尿路结石最常见的结石类型之一,目前已有较

多研究阐述了草酸钙结石的相关指标以及危险因

素,而有关尿酸结石的研究相对缺乏,对于具体指

标的界值定义也较模糊。事实上上尿路尿酸结石

的比例仍在增加,且尿酸结石能够被药物溶解,若
能早期判断结石成分,可以进行溶石治疗,甚至避

免手术[6-7]。因此分析上尿路尿酸结石的危险因素

并确定指标界值具有重要的临床意义。
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表4　尿酸结石组与非尿酸结石组多因素logistic回归分析

项目 B 值 OR(95%CI) P 值

年龄≥49.5岁 1.018 2.767(1.026~7.463) 0.04
BMI≥25kg/m2 0.400 1.492(0.625~3.562) 0.37
高血压 -0.002 0.998(0.408~2.443) 0.99
高血糖 1.182 3.262(1.216~8.750) 0.02
高血脂 0.255 1.291(0.524~3.178) 0.58
血尿素≥6.35mmol/L 0.182 1.200(0.452~3.185) 0.72
血肌酐≥92.4μmol/L 1.242 3.462(1.366~8.776) <0.01
血尿酸≥443.6μmol/L 0.942 2.564(1.093~6.018) 0.03
尿pH≤5.7 2.026 7.586(3.158~18.226) <0.01
尿枸橼酸≤0.52mmol/24h 0.539 1.714(0.682~4.309) 0.25
尿钙≤3.15mmol/24h 1.323 3.753(1.439~9.787) <0.01

　　目前影像学检查在尿酸结石的早期诊断中具

有一定价值。尿酸结石具有透 X 线特性,但临床

上尿酸结石以混合型多见,而纯尿酸结石少见。相

较而言 CT 检查可更好地用于结石类型的判断。
尿酸结石具有较低的 CT 值,但尚缺乏统一的标

准,CT值与其他类型结石在一定范围内也存在重

叠,特别是混合型结石中 CT 值难以进行准确界

定[8]。常规CT扫描层厚约为5mm,小于设定层

厚的结石易受到部分容积效应的影响,从而干扰结

果的判读[9]。近年来双能 CT 的应用能较好地鉴

别结石成分,可适用于纯尿酸结石,然而其对混合

型结石的诊断效能有所下降,也缺乏相应的体内研

究,特别是对肥胖患者和小于5mm 的小结石判断

误差较大,甚至前后结果不一致[10]。而且对常规

超声等筛查出的早期结石患者均进行 CT 检查也

会导致医疗资源紧张与不必要的辐射,因此通过代

谢评估增加了诊疗的手段。
本研究以上尿路尿酸结石为结局,多因素lo-

gistic回归结果显示尿pH≤5.7是上尿路尿酸结

石形成的独立危险因素。既往有研究发现,相较于

其他类型结石,尿酸结石具有更低的尿pH,尿pH
是尿酸结石形成的主要决定原因[11]。其机制是尿

酸解离常数在生理状况下约为5.35,当尿 pH≤
5.5时尿酸趋于过饱和状态,在这种酸性环境下尿

酸从解离状态向未解离转变,形成尿酸结晶。随着

晶体析出增多最终导致尿酸结石的产生,并且尿

pH 值越低,尿酸结晶形成的风险越高[12]。Torri-
celli等[13]发现,尿酸结石患者的24h尿钙含量显

著降低,本 文 研 究 结 果 与 之 一 致,尿 钙 ≤3.15
mmol/24h是上尿路结石患者形成尿酸结石的独

立危险因素。尿钙是显著的结石促进因子,尿钙水

平增高促进草酸钙、磷酸钙晶体析出,是含钙结石

的最常见危险因素,而含钙结石约占所有结石的

80%以上[14]。因而24h尿钙水平增高促进了草酸

钙、磷酸钙等含钙类结石的生成,结石患者24h尿

钙水平较低提示了尿酸结石的可能。

Chou等[15]发现,尿酸结石患者相较于其他类

型结石患者的肾小球滤过率明显降低,而血清尿酸

水平增高。后续有研究表明尿酸结石是慢性肾脏

病的独立危险因素之一[16]。尿酸结石患者血清尿

酸水平增高可通过多种途径影响肾功能,一方面尿

酸盐结晶能够机械性损伤以及堵塞肾小管,另一方

面尿酸盐刺激小管上皮细胞发生氧化应激反应并

产生氧自由基,介导内皮细胞受损,因此尿酸结石

患者相较于其他类型结石患者更易存在肾功能损

伤[17]。这些血清尿酸增高带来的肾损伤通过影响

肾小管泌氨功能导致尿pH 下降,又促进尿酸结石

生成。而血清肌酐经肾小球滤过后不易被肾小管

重吸收,是反映肾功能较为稳定的指标。相较于尿

素不易受一过性饮食、运动等外源性因素影响,特
异性更高,能够准确反映尿酸结石患者可能存在的

肾功能受损状态,因此血清肌酐、尿酸水平增高是

尿酸结石形成的独立危险因素。
本研究发现年龄≥49.5岁是上尿路尿酸结石

形成的独立危险因素。既往研究表明,结石成分与

年龄相关。国外相关研究通过大样本回顾性分析

发现,尿 酸 结 石 发 生 率 随 着 年 龄 的 增 长 而 增

加[18-19]。这与本文结果一致。Menezes等[20]通过

对7891例结石患者的尿液分析发现,尿pH 会随

着年龄的增长而降低,并提出这可能与肾脏滤过功

能及肾氨排泄功能随着年龄增长降低有关。氨由

肾小管上皮细胞分泌,经过弥散作用进入管腔,在
管腔中和质子相结合形成 NH4

+ ,缓冲尿液的pH
值。随着年龄增加,肾脏上述功能减弱导致尿pH
逐渐降低,促进尿酸结石的生成。

代谢综合征是尿酸结石的危险因素。代谢综

合征的发生随着尿pH 值的降低和年龄的增长而

增加[21]。本研究通过单因素及多因素logistic回

归分析发现,反映代谢综合征的子特征中,高血糖

是上尿路尿酸结石形成的独立危险因素,而BMI≥
25kg/m2、高血压、高血脂等尿酸结石的危险因素

不具有独立性。高血糖患者常伴有胰岛素抵抗,胰
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岛素抵抗会促进尿酸重吸收导致高尿酸血症,通过

前述途径降低尿pH,从而促进尿酸结石生成[22]。
此外,胰岛素抵抗继发的高胰岛素血症会干扰肾小

管上皮细胞内的钠氢交换,增加钠离子的重吸收,
从而促进氢离子排出,进一步降低尿pH[23]。相较

于健康人群而言,BMI升高与结石形成相关,但草

酸钙、碳酸磷灰石、尿酸结石均随着BMI升高而增

加,且草酸钙结石更加明显,而高血压会降低患者

尿液中尿钙和草酸盐的过饱和度,主要影响草酸钙

结石生成[24-25]。另一方面,部分存在血脂异常的患

者通过服用他汀类等药物,已将相关水平控制在正

常范围,调整了这些指标与尿酸结石之间的关联。
综上所述,年龄≥49.5岁、高血糖、血肌酐≥

92.4μmol/L、血尿酸≥443.6μmol/L、尿 pH≤
5.7、尿钙≤3.15mmol/24h是上尿路尿酸结石形

成的独立危险因素。因此在上尿路结石的诊治中

可充分考虑患者血糖以及相应肾功能指标与尿

pH、24h尿钙等,从而有针对性提供治疗措施。但

本文受限为单中心回顾性分析,未来仍期待有前瞻

性、多中心、大样本的分析进行深层次的研究。
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