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　　[摘要]　目的:分析遵义市上尿路结石患者的结石化学成分及结石成分在性别、年龄、结石部位间的差异,为
结石防治提供依据。方法:收集2015年1月—2020年1月遵义医科大学附属医院泌尿外科治疗的1495例遵义

市籍贯的上尿路结石患者的结石成分及临床资料,采用SPSS21.0统计学软件分析结石成分与患者性别、年龄、
结石部位间的差异。结果:1495例结石成分中最常见的是一水草酸钙+二水草酸钙+碳酸磷灰石,其次是一水

草酸钙结石。男性尿酸结石所占比例高于女性,而女性碳酸磷灰石及磷酸镁铵结石比例高于男性(P<0.01)。
尿酸结石随着年龄增长而增加(P<0.05)。结论:遵义地区上尿路结石成分以草酸钙结石为主,尿酸结石发病率

亦不容忽视,结石成分在性别、年龄间存在差异,这对不同成分结石的防治提供了一定的依据。
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Abstract　Objective:ToanalyzethechemicalcompositionofupperurinarycalculiinZunyiCityandthediffer-
encesofstonecompositioningender,age,stonelocation,andtoprovidebasisforthepreventionandtreatmentof
stones.Methods:Clinicaldataof1495patientswithidentifiedupperurinarycalculilivinginZunyiCityadmittedto
theAffiliatedHospitalofZunyiMedicalUniversityfromJanuary2015toJanuary2020werecollected.Thediffer-
encesbetweenstonecompositionandrelatedfactorswereanalyzedbySPSS21.0statisticalsoftware.Results:A-
mong1495cases,themostdominantcompositionwascalciumoxalatemonohydrate+calciumoxalatedihydrate
+carbonateapatite,followedbycalciumoxalatemonohydratestone.Theproportionofmenwithuricacidstones
ishigherthanthatofwomen,whilewomen'scarbonateapatiteandmagnesiumammoniumphosphatestonesare
morethanmen's(P<0.01).Thehighertheagewas,thehigherthedetectionrateofuricacidstoneswas(P<
0.05).Conclusion:CalciumoxalatestonesarethemaincomponentsofupperurinarytractstonesinZunyiCity,

buttheincidenceofuricacidstonescannotbeignored.Therearedifferencesinstonecompositioningender,age,

whichprovidesabasisforpreventionandcontrolofdifferenttypesofstones.
Keywords　upperurinarystones;infraredspectrometer;stonecomposition

　　上尿路结石发病率近几年呈不断上升趋势,其
发 病 人 数 约 占 总 泌 尿 系 结 石 发 病 人 数 的

95.0%[1]。虽然各种微创技术的应用提高了尿结

石的治疗效果,但并没有改变部分结石患者术后高

复发率困境。据报道,在无防治措施干预下,胱氨

酸结石复发率为85%,含钙结石10年后的平均复

发率约为50%,磷酸氢钙结石复发率高达70%[2]。
结石成分分析可进一步了解结石形成病因,对制定

结石的防治措施至关重要。本研究收集遵义医科

大学附属医院泌尿外科治疗的1495例遵义市籍贯

的上尿路结石患者结石成分结果及临床资料,分析

遵义市上尿路结石成分特点及结石成分在患者性别、
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年龄、结石部位间的差异,为结石的防治提供策略。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2015年1月—2020年1月遵义医科大学

附属医院泌尿外科收治的1495例遵义市籍贯上尿

路结石患者的结石成分及其临床资料。所有病例

均经泌尿系彩超、泌尿系平片、静脉尿路造影、CT
等一种或多种影像学检查或各种腔镜明确诊断为

上尿路结石。所获取的结石来源于经皮肾镜碎石

取石术、输尿管镜碎石取石术、开放性或腹腔镜切

开取石术,以及体外冲击波碎石后排出。1495例

上尿路结石患者中,男857例,女638例,男∶女比

例1.34∶1;年龄18~86岁,平均(48.8±12.68)
岁。18~40岁患者占比22.7%(340/1495),41~
65岁年龄段患者占比71.4%(1067/1495),≥66
岁患者占比5.9%(88/1495)。结石部位:肾脏占

比66.0%(987/1495),输尿管占比34.0%(508/
1495)。
1.2　方法

1495例尿结石均由我院碎石中心的 LIIR20
型红外光谱自动分析系统检测。测试前,将结石表

面的污渍残留物用清水和蒸馏水冲洗干净,晾干后

放入70~100℃烘箱内烘干。取出1.0~1.5mg
结石样品与事先充分干燥的200~300mg纯溴化

钾,放入玛瑙乳钵内充分磨细,粉碎至2μm 以下,
充分混合。随后将混合物用压片机加压20MPa,
持续1min,制成压片,厚度3~5mm,呈半透明

状,迅速置入红外光谱槽中扫描。电脑绘制图谱,

自动解析和报告结石成分。
1.3　统计学方法

应用SPSS21.0统计软件对研究数据进行分

析和处理。符合正态分布的计量资料以 ■X±S 表

示,计数资料用例(%)表示,组间比较使用χ2 检验

或Fisher精确概率法。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　结石成分的总体分布情况

1495例上尿路结石成分中混合成分结石占比

74.6%(1115/1495),最常见的一水草酸钙+二水

草酸 钙 + 碳 酸 磷 灰 石 结 石 占 比 26.2% (392/
1495),其 次 是 一 水 草 酸 钙 + 二 水 草 酸 钙 占 比

17.9%(268/1495)。单一成 分 结 石 占 比 25.4%
(380/1495),最 多 的 是 一 水 草 酸 钙 结 石 占 比

21.5%(321/1495),其次是尿酸结石占比 2.7%
(39/1495)。见表1。
2.2　结石成分与性别、年龄及结石部位间的比较

由于送检的大部分结石为混合性结石,本研究

将上尿路结石含量最多的一种成分作为主要成分

分别为草酸钙结石(71.0%)、尿酸结石(13.1%)、
碳酸磷灰石(10.4%)、磷酸镁铵(4.4%)、磷酸氢钙

(1.1%)。
男性尿酸结石所占比例高于女性,女性碳酸磷

灰石、磷 酸 镁 铵 结 石 所 占 比 例 高 于 男 性 (P <
0.01),而男性和女性患者草酸钙结石比例差异无

统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1　上尿路结石成分在不同年龄、性别分布情况 例(%)

结石成分
年龄

18~40岁 41~65岁 ≥66岁

性别

男 女
合计

一水草酸钙 61(17.9) 195(22.4) 65(22.8) 218(25.4) 103(16.1) 321
无水尿酸 7(2.1) 21(2.4) 11(3.9) 28(3.3) 11(1.7) 39
碳酸磷灰石 5(1.5) 5(0.6) 2(0.7) 6(0.7) 6(0.9) 12
六水磷酸镁铵 4(1.2) 3(0.3) 1(0.4) 0 8(1.3) 8
一水草酸钙+二水草酸钙+碳酸磷灰石 111(32.3) 222(25.5) 59(20.7) 205(23.9) 187(29.3) 392
一水草酸钙+二水草酸钙 72(21.2) 139(16.0) 57(20.0) 165(19.3) 103(16.1) 268
一水草酸钙+碳酸磷灰石 38(11.2) 130(14.9) 45(15.8) 101(11.8) 112(17.6) 213
无水尿酸+一水草酸钙 18(5.3) 82(9.4) 20(7.0) 78(9.1) 42(6.6) 120
一水草酸钙+二水草酸钙+碳酸磷灰石

+六水磷酸镁铵
5(1.5) 25(2.9) 9(3.2) 14(1.6) 25(3.9) 39

尿酸铵+一水草酸钙 12(3.5) 14(1.6) 5(1.8) 26(3.0) 5(0.8) 31
一水草酸钙+碳酸磷灰石+六水磷酸镁铵 3(0.9) 9(1.0) 6(2.1) 1(0.1) 17(2.7) 18
六水磷酸镁铵+碳酸磷灰石 3(0.9) 8(0.9) 1(0.4) 6(0.7) 6(0.9) 12
一水草酸钙+二水磷酸氢钙 0 8(0.9) 2(0.7) 5(0.6) 5(0.8) 10
二水草酸钙+碳酸磷灰石 1(0.3) 5(0.6) 0 2(0.2) 4(0.6) 6
六水磷酸镁铵+碳酸磷灰石+尿酸铵 0 4(0.5) 2(0.7) 2(0.2) 4(0.6) 6
合计 340 870 285 857 638 1495
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　　随着年龄增长尿酸结石所占比例越高(P<
0.05),18~40岁患者碳酸磷灰石结石比例均显著

高于41~65岁和≥66岁患者(P<0.05)。结石成

分在结石部位间差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表2　不同性别、年龄、结石部位患者结石成分的比较 例(%)

项目 例数
结石成分

草酸钙结石 尿酸结石 碳酸磷灰石 磷酸镁铵结石 磷酸氢钙结石 χ2 P 值

性别 65.804 <0.01
　男 857 633(73.9) 135(15.8) 61(7.1) 16(1.9) 12(1.4)

　女 638 428(67.1) 61(9.6)1) 95(14.9)1) 50(7.8)1) 4(0.6)

年龄 16.42 <0.05
　18~40岁 340 242(71.2) 41(12.1) 44(12.9) 12(3.5) 1(0.3)

　41~65岁 1067 763(71.5) 139(13.0) 106(9.9) 47(4.4) 15(1.4)

　≥66岁 88 56(63.6) 19(21.6)1) 6(6.8)1) 7(8.0) 0
部位 5.998 >0.05
　肾脏 987 681(69.0) 136(13.8) 113(11.4) 45(4.6) 12(1.2)

　输尿管 508 380(74.8) 60(11.8) 43(8.5) 21(4.1) 4(0.8)

　　注:1)P<0.05。

3　讨论

上尿路结石的发病率呈逐渐上升趋势。近年

来,多种微创术式的发展已成为治疗泌尿系结石的

主要手段,但并未降低结石的复发率,而结石成分

特点是泌尿系结石分析及预防治疗的重要依据。
结石成分分析结果显示上尿路结石以混合结

石成分为主,一水草酸钙+二水草酸钙+碳酸磷灰

石混合结石最常见。与上海、青岛、湖北宜昌、河北

地区等地结石成分分析结果类似[3-5]。单纯性结石

中以一水草酸钙结石检出率最高,而单纯性碳酸磷

灰石及六水磷酸镁铵分别只占0.8%、0.5%,大部

分碳酸磷灰石与草酸钙结石混合形式存在,这与国

内其他地区研究结果类似[6]。据报道,磷酸钙盐聚

集在肾小管腔内及上皮下可以诱导草酸钙结石形

成[7],而磷酸钙盐是碳酸磷灰石的重要成分,这为

尿结石常常以草酸钙与碳酸磷灰石混合形式出现

提供了理论基础。同样,单纯性无水尿酸结石检出

率仅占2.6%,其余均以与草酸钙结石混合形式存

在。主要是单一纯尿酸结石形成需要较低的尿液

pH 值,而多数情况下人的尿液pH 值受多种因素

影响是不断波动变化的,所以很难形成大颗粒的纯

尿酸结石,而小的尿酸结晶又可通过异质成核形成

草酸钙结石[8]。多数研究已证实尿液中最常见的

结晶成分就是磷酸钙,氧自由基引起的脂质过氧

化,可引起近端小管刷状缘的损伤,磷酸氢钙结晶

通过介导活性氧的产生损伤近端小管和集合管上

皮,产生磷酸钙或草酸钙结合位点从而使结晶成

核、滞留形成结石,所以磷酸氢钙结石多与草酸钙

结石混合成分存在。
本研究草酸钙结石成分检出率最高,高于国内

北京、广东、海南地区数据报道[6,9-11]。高草酸尿、
高钙尿及低枸橼酸尿是草酸钙结石形成的危险因

素。由此,我们分析本地区草酸钙结石检出率高的

可能原因:①遵义是贵州出产茶叶的主要地区,茶
文化较盛行,文献表明喝茶是肾结石形成的独立危

险因素,茶叶中含有大量可溶性的草酸盐,高浓度

草酸或草酸钙晶体刺激肾小管上皮细胞产生活性

氧,继而启动氧化应激反应并产生大量的氧自由基

损伤肾小管上皮细胞,有利于草酸钙晶体黏附、聚
集形成结石[12-13]。然而,有学者研究发现经常喝茶

可降低肾结石患病风险,认为是茶叶中含有抗氧化

特性的茶多酚及儿茶素可减轻肾小管损伤及肾内

草酸钙晶体形成[12,14-16]。出现这种差异的原因可

能是不同种类的茶的草酸含量存在已知的差异,有
些研究没有对茶的种类进行说明;其次,茶类型和

茶的制备方法缺乏标准化。这2个因素都会改变

茶叶中草酸含量水平,并可能改变肾结石的风险。
②当地居民普遍偏爱土豆、酸菜、泡菜、酸汤(尤其

是番茄及酸菜做的汤菜)等这类草酸含量高的食

物[17-18]。其中,酸菜类食物钠含量较高,过多摄入

钠盐会增加尿液中钙和草酸的排出,而尿钠排泄增

加亦会降低尿柠檬酸盐的水平[19]。③贵州省属于

亚热带气候,尤其是夏季大量出汗,体内脱水,尿量

减少,导致尿液浓缩结晶形成结石,其次该地区大

部分属于岩溶地貌,独特的地质构造和地貌地形使

其地下水化学特征具有多变性和复杂性,有学者对

贵州部分地区居民饮用水的水质检验分析发现水

的硬度普遍偏高,即重碳酸钙镁盐偏高,长期饮用

重碳酸盐形成的硬水,体内不断沉积是导致尿结石

发病的直接原因[17,20-21]。其实,水的硬度在肾结石
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形成中的作用一直是一个经常争论的话题。水的

硬度通常由水中的钙和镁含量决定。以往研究认

为硬水有利于肾结石形成,建议引用含钙低的

水[22-24]。而有人发现低钙饮食亦可能会促进肾结

石形成。饮食中钙含量低,减少了肠道中钙和草酸

的结合,进而促进肠道草酸的吸收,增加尿中草酸

的排泄。最近的文献表明多数学者建议饮用含钙

高的硬水,以降低钙石形成的风险[25]。镁是草酸

钙结石生长的抑制剂。此外,镁和维生素B6有助

于将不溶性草酸钙转化为可溶性草酸镁,从而降低

结石形成的风险。镁和钙之间的相互作用是复杂

的,这2种电解质在肾结石疾病中是至关重要的。
因而有学者认为水中钙镁比2∶1最为适宜,这一

比例的紊乱会增加患钙质结石的风险[22]。总体上

来说,硬水中钙含量高导致高钙尿,似乎有助于钙

石的形成。然而,其他因素也影响结石的形成,整
体影响情况尚不十分明确,需要更深入的研究探讨

二者之间的关系。
其次,尿酸为主的结石占总数的13.1%,与国

外梅奥诊所研究结果一致[26]。但高于国内江苏、
西安、黑龙江部分地区的尿酸结石比例[27]。随着

人们生活水平的提高,饮食结构和生活方式发生改

变,肉类、啤酒等高嘌呤食物占比增加,而这些食物

过量摄入与尿酸结石形成密切相关。我们进一步

分析发现性别比例差异主要原因在于老年男性尿

酸结石检出率增加,老年人代谢综合征的发病率

高,肾功能减退及肾小管泌氨功能减弱,肾排泄酸

负荷和铵产生的能力受损,引起高尿酸尿及低尿液

pH,而尿酸结石在酸性尿液中溶解度低,易聚集、
沉淀形成尿酸结石[28-30]。

产尿素酶细菌(如:变形杆菌、大肠埃希菌、铜
绿假单胞菌等)引起的尿路感染形成典型的磷酸铵

镁或碳酸磷灰石结石[31-32]。国内外文献表明女性

感染性结石的检出率高于男性[7,33]。解剖特点的

不同使女性更易患尿路感染,这也是女性感染性结

石检出率高的主要原因之一。流行病学调查显示

感染性结石在泌尿系结石中约占10%[34]。本研究

中碳酸磷灰石和磷酸镁铵约占14.8%,高于上述

比例。推测可能是遵义市部分地区经济文化水平

仍相对落后,卫生健康教育相关知识相对缺乏,不
利于良好卫生习惯的养成、自身免疫力的提高和糖

尿病等的及时控制,进而增加尿路感染患病率。此

外,我们研究发现碳酸磷灰石结石在18~40岁患

者中检出率最高,且随年龄增长而下降,这可能与

随年龄增长尿钙及尿磷浓度降低有关[35]。
综上所述,遵义地区上尿路结石成分以草酸钙

结石为主,结石成分在性别、年龄间存在差异。临

床医生应结合本地区的地理环境、饮食生活习惯及

经济文化水平,针对性制定预防措施。本研究虽然

收集的临床样本较大,但这些结论限于单中心的临

床数据,后期需联合其他结石诊治中心进一步

论证。
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