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　　[摘要]　目的:评估经皮肾镜取石术(PCNL)后更容易发生急性肾损伤(AKI)的病例的临床特征,并探究各

结石成分是否影响PCNL术后 AKI的发生。方法:收集2016年3月—2022年1月北京清华长庚医院收治的

483例PCNL治疗的尿路结石患者的临床资料,包括人口学相关参数、检验参数、结石特征参数、手术相关资料共

4方面的数据,将所有患者根据是否发生术后 AKI分成2组,计算整体 AKI的发生率,并比较组间各临床因素的

差异,并对组间差异有统计学意义的尿酸结石患者进行进一步各临床参数的亚组分析。结果:483例患者 PCNL
术后 AKI的发生率为6.00%,与非 AKI组患者比较,既往有结石病史、术前血清肌酐升高、术前血清尿酸增高、
血清钙离子降低及结石成分为尿酸结石的患者PCNL术后发生 AKI的可能性增高(P<0.05)。72例尿酸结石

患者PCNL术后 AKI的发生率为12.50%,术后发生 AKI与未发生 AKI的尿酸结石患者比较,各临床参数差异

均无统计学意义(P>0.05),但发生 AKI的尿酸结石患者术前血清肌酐及尿酸水平略高,合并糖尿病及术前尿

培养阳性的患者比例亦有增高。结论:本中心患者PCNL术后 AKI的发生率为6.00%,尿酸结石患者术后 AKI
发生率可能增高,PCNL术后 AKI还多见于既往有结石病史、术前血清肌酐、尿酸增高及钙离子降低的患者。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicalcharacteristicsofpatientswhoaremorelikelytodevelopacute
kidneyinjury(AKI)afterpercutaneousnephrolithotomy(PCNL),andtoexplorewhethereachstonecomposition
affectstheoccurrenceofAKIafterPCNL.Methods:Theclinicaldataof483patientswithurinarycalculitreated
byPCNLinBeijingTsinghuaChanggungHospitalfrom March2016toJanuary2022werecollected,includingde-
mographic-relatedparameters,testparameters,stonecharacteristicparameters,andoperation-relateddata.All
thepatientsweredividedintotwogroupsaccordingtowhethertheyhadpostoperativeAKI.Theoverallincidence
ofAKIwascalculated,andthedifferencesinclinicalfactorsbetweenthetwogroupswerecompared.Results:The
incidenceofAKIafterPCNLwas6.00%in483patients.Comparedwiththenon-AKIgroup,patientswithahis-
toryofstones,anincreaseinpreoperativeserumcreatinine,anincreaseinpreoperativeserumuricacid,adecrease
inserumcalcium,anduricacidstonesweremorelikelytohaveAKIafterPCNL (P<0.05).Theincidenceof
AKIafterPCNLin72patientswithuricacidstoneswas12.50%.Therewasnosignificantdifferenceinclinical
parametersbetweenpatientswithAKIandthosewithoutAKI(P>0.05).Nonetheless,thepreoperativeserum
creatinineanduricacidlevelsofpatientswithAKIwereslightlyhigher.Theproportionofpatientswithdiabetes
mellitusandpositiveurineculturebeforeoperationalsoincreased.Conclusion:TheincidenceofAKIafterstandard
PCNLinourcenteris6.00%.TheincidenceofAKImayincreaseinpatientswithuricacidstonesafterPCNL.
TheincidenceofAKIafterPCNLisalsocommoninpatientswithahistoryofstones,anincreaseinpreoperative
serumcreatinineanduricacidandadecreaseinserumcalcium.

Keywords　acutekidneyinjury;percutaneousnephrolithotomy;urolithiasis;stonecomposition;uricacid
stone
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　　急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)是一种

复杂的疾病,依据国际改善全球肾脏病预后组织

(KDIGO)的定义,AKI是指48h内肾功能突然下

降,血清肌酐绝对增加≥26.4μmol/L,血清肌酐百

分比增加≥50%(较基线水平增加1.5倍),或尿量

减少(尿量低于0.5mL·kg-1·h-1,持续6h以

上)[1]。研究表明,AKI的发生与住院患者住院时

间延长及死亡率增加等各种不良结局的发生有

关[2]。近期,急性疾病质量倡议共识会议(Acute
DiseaseQualityInitiative,ADQI)指出,推荐通过

了解患者人口学特征、并发症、手术等综合临床特

征,以评估 AKI风险,有利于在肾损害发生之前识

别高风险患者,并尽早诊断 AKI[3]。
经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-

my,PCNL)是治疗体积大、多发、复杂泌尿系结石

的一种常见、有效的手术方法,但手术本身需对肾

脏进行穿刺,同时复杂的肾结石常合并术前尿路梗

阻、感染等对肾脏造成慢性损害的因素,因此 PC-
NL术后可能出现肾功能改变[4]。目前关于PCNL
术后发生 AKI的报道较少,且不同报道中 AKI发

生率差异较大,为4.4%~16.2%,此外术后 AKI
高风险患者的临床特征或危险因素在不同报道中

亦有不同[5-7]。研究发现,不同成分的结石其病理

生理过程及预后存在明显差异,尿路结石术后的肾

功能变化与结石成分也有相关[8-9]。
目前通过影像学方法或结晶尿的分析,术前已

基本实现对尿路结石常见的主要成分的预测[10-11],
但是结石成分的不同是否影响经皮肾镜术后 AKI
的发生,目前仍不明确。本研究通过回顾2016年3
月—2022年1月北京清华长庚医院收治的483例

PCNL治疗的尿路结石患者的临床资料,根据患者

是否发生术后 AKI分为2组,对人口学相关参数、
检验参数、包含结石成分的结石特征参数、手术相

关资料共4个方面的临床特征进行比较,旨在评估

哪些临床特征与 PCNL术后更容易发生 AKI相

关,并探究常见的3类结石成分(草酸钙结石、鸟粪

石、尿酸结石)是否影响PCNL术后 AKI的发生。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究为回顾性病例对照研究,连续收集北京

清华长庚医院泌尿外科2016年3月—2022年1月

收治的PCNL治疗的尿路结石患者的临床资料,符
合下述标准的病例予以排除:①未进行至少一次的

结石成分分析;②主要结石成分为草酸钙结石、鸟
粪石或尿酸结石以外的病例;③统计资料不完整的

病例;④未进行PCNL标准通道手术的病例。最终

共483例患者的临床资料纳入本研究,所有病例临

床资料均来源于本中心 Redcap数据库,所有临床

资料的获取均通过我院伦理委员会批准。本研究

中判定 AKI的标准是依据国际改善全球肾脏病预

后组织(KDIGO)分级标准,当患者血清肌酐48h
内较基线水平增加≥26.4μmol/L时,即认为发生

AKI[12]。所有纳入研究的病例均根据是否发生

AKI进行分组。
1.2　方法

患者均需收集人口学相关参数、检验参数、结
石特征参数、手术相关资料4个方面的数据。人口

学相关参数包括:年龄、性别、BMI、有无结石病史、
有无髓质海绵肾病史、有无马蹄肾病史、有无合并

症[脊柱畸形、糖尿病、高血压、慢性肾脏病(CKD)、
痛风]。检验参数包括:术前尿培养、术前血清肌

酐、术 后 24h 内 血 清 肌 酐、术 前 红 细 胞 比 容

(HCT)、术前血清尿酸、术前血清钙离子。结石特

征参数包括:手术侧结石总量(总直径)、手术侧积

水程度、结石主要成分(草酸钙结石、鸟粪石、尿酸

结石)。手术相关资料包括:术前有无支架管/造瘘

管、总手术时间。其中手术侧积水程度根据术前泌

尿系超声或CT影像规范进行判断;结石主要成分

指术后红外光谱法测定含量占50%以上的结石成

分种类。若亚组内单因素分析时某个参数相关病

例数目过少,则舍弃该项参数分析。所有患者均进

行了全麻下PCNL治疗,手术均采用了标准通道,
所有纳入患者的术者均具有5年以上PCNL的手

术经验。术后24h内肾功能检验统一在手术第2
天晨起患者空腹时留取。
1.3　统计学方法

采用R语言进行数据分析。计量资料均采用

M(P25,P75)描述,组间比较采用 Mann-WhitneyU
检验;计数资料采用例(%)描述,组间比较采用χ2

检验或Fisher精确检验,均为双侧检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共纳入483例采用PCNL治疗尿路结

石的 患 者,其 中 男 316 例 (65.42%),女 167 例

(34.58%);中位年龄53.00(42.00,60.00)岁;318
例(65.84%)为草酸钙结石,93例(19.25%)为鸟

粪石,72例(14.91%)为尿酸结石。根据术后是否

发生 AKI将其分为 AKI组(29例)和非 AKI组

(454例),本研究中整体 PCNL术后 AKI的发生

率为6.00%。
AKI组与非 AKI组比较后发现:人口学相关

参数中,2组在性别、结石病史方面的比较差异有

统计学意义(P<0.05);检验参数中,2组术前血清

肌酐、术前血清尿酸及术前血清钙离子水平差异有

统计学意义(P<0.05);结石特征参数方面,2组草

酸钙结石、尿酸结石患者的比例差异有统计学意义

(P<0.05),鸟粪石患者的比例组间差异无统计学

意义(P>0.05);而2组手术相关资料的2项参数
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差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1~3。
将 AKI组与非 AKI组差异有统计学意义的

参数进行单因素分析,其中既往结石病史、术前血

清肌酐及血清尿酸水平增高、术前血钙降低及尿酸

结石可能与 PCNL 术后 AKI的发生相关(P <
0.05)。见表4。

表1　AKI组和非AKI组人口学相关各参数的比较 例(%),M(P25,P75)

参数 总体(483例) 非 AKI组(454例) AKI组(29例) P 值 统计值

年龄/岁 53.00(42.00,60.00) 53.00(42.00,60.00) 54.00(42.00,64.00) 0.411 0.676
性别 0.043 4.098
　男 316(65.42) 292(64.32) 24(82.76)

　女 167(34.58) 162(35.68) 5(17.24)

BMI/(kg·m-2) 25.04(22.88,27.74) 25.03(22.91,27.68) 25.16(21.72,28.73) 0.958 0.003
结石病史 0.028 4.839
　无 136(28.16) 133(29.3) 3(10.34)

　有 347(71.84) 321(70.7) 26(89.66)

合并髓质海绵肾 0.585 -
　无 469(97.10) 441(97.14) 28(96.55)

　有 14(2.90) 13(2.86) 1(3.45)

合并马蹄肾 1.000 -
　无 464(96.07) 436(96.04) 28(96.55)

　有 19(3.93) 18(3.96) 1(3.45)

合并脊柱畸形 0.430 -
　无 474(98.14) 446(98.24) 28(96.55)

　有 9(1.86) 8(1.76) 1(3.45)

糖尿病 1.000 -
　无 403(83.44) 379(83.48) 24(82.76)

　有 80(16.56) 75(16.52) 5(17.24)

高血压 0.641 0.218
　无 319(66.05) 301(66.3) 18(62.07)

　有 164(33.95) 153(33.7) 11(37.93)

CKD 0.220 -
　无 479(99.17) 451(99.34) 28(96.55)

　有 4(0.83) 3(0.66) 1(3.45)

痛风 0.267 -
　无 478(98.96) 450(99.12) 28(96.55) - -
　有 5(1.04) 4(0.88) 1(3.45) - -

表2　AKI组和非AKI组检验资料各参数的比较 例(%),M(P25,P75)

参数 总体(483例) 非 AKI组(454例) AKI组(29例) P 值 统计值

术前尿培养 　0.263 1.255
　阴性 313(64.80) 297(65.42) 16(55.17)

　阳性 170(35.20) 157(34.58) 13(44.83)

术前血清肌酐/
(μmol·L-1) 72.80(61.85,89.85) 72.25(61.23,87.30) 97.60(74.80,153.20) <0.001 17.928

术后24h内血清肌酐/
(μmol·L-1) 78.60(64.20,96.95) 77.00(63.85,93.62) 131.40(114.60,189.40)<0.001 54.436

术前 HCT/% 40.70(37.10,44.60) 40.70(37.10,44.60) 40.80(36.10,44.10) 0.933 0.007
术前血清尿酸/
(μmol·L-1) 357.00(300.00,438.50)355.00(297.00,435.50)398.00(343.00,481.00) 0.004 8.297

术前血清钙离子/
(mmol·L-1) 2.24(2.18,2.31) 2.25(2.18,2.32) 2.20(2.13,2.25) 0.003 8.529
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表3　AKI组和非AKI组结石特征及手术相关资料各参数的比较 例(%),M(P25,P75)

参数 总体(483例) 非 AKI组(454例) AKI组(29例) P 值 统计值

术侧结石总直径/mm 28.00(20.00,40.00) 28.00(20.00,40.00) 33.00(20.00,40.00) 0.515 0.424
术侧积水程度 0.440 -

　无 168(34.78) 155(34.14) 13(44.83)

　轻度 242(50.10) 230(50.66) 12(41.38)

　中度 64(13.25) 61(13.44) 3(10.34)

　重度 9(1.86) 8(1.76) 1(3.45)

草酸钙结石 0.040 4.231

　否 165(34.16) 150(33.04) 15(51.72)

　是 318(65.84) 304(66.96) 14(48.28)

鸟粪石 0.840 0.041

　否 390(80.75) 367(80.84) 23(79.31)

　是 93(19.25) 87(19.16) 6(20.69)

尿酸石 0.026 -

　否 411(85.09) 391(86.12) 20(68.97)

　是 72(14.91) 63(13.88) 9(31.03)

术前留置支架管/造瘘管 0.593 -

　无 413(85.51) 389(85.68) 24(82.76)

　有 70(14.49) 65(14.32) 5(17.24)

手术时长/min 94.00(73.00,120.50) 94.00(72.00,120.00) 105.00(83.00,144.00) 0.062 3.478

表4　AKI组和非AKI组各参数的单因素分析

参数 OR(95%CI) P 值

性别 0.376(0.141~1.003) 0.051
结石病史 3.591(1.069~12.067) 0.039
术前血清肌酐/
(μmol·L-1) 1.004(1.001~1.007) 0.009

术前血清尿酸/
(μmol·L-1) 1.005(1.002~1.008) 0.001

术前血清钙离子/
(mmol·L-1) 0.003(0~0.158) 0.004

草酸钙结石 0.461(0.217~0.979) 0.044
尿酸石 2.793(1.217~6.408) 0.015

选取尿酸结石患者进行进一步亚组分析,尿酸

结石患者中,PCNL术后 AKI的发生率为12.50%
(9/72)。舍弃亚组中病例数过少的合并症参数,包
括髓质海绵肾、马蹄肾、脊柱畸形、CKD。最终共

17项参数纳入尿酸结石 AKI组与尿酸结石非

AKI组的亚组比较中,结果发现这些参数在亚组间

差异均无统计学意义(P>0.05),见表5。但 AKI
组患者术前血清肌酐及尿酸水平略高于非 AKI组

(图1)。
3　讨论

AKI是短时间内肾功能快速减退而导致的临

床综合征,与住院时间延长、术后死亡率增加等不

良预后有直接关系,早期识别术后发生 AKI的高

风险人群对结石患者围术期管理有着重要意义。

不同的结石成分一定程度上是不同代谢及病理生

理过程的体现,一些研究发现,尿路结石成分与结

石大小、复发情况关系密切,且在对危重病人尿液

结晶的研究中发现,有尿酸结晶的患者更容易出现

持久的 AKI[13-14]。因此,尿路结石成分可能影响术

后 AKI的发生。本研究探讨了常见的3种结石成

分对PCNL术后发生 AKI的影响。尿酸结石患者

术后 AKI发生率增高,草酸钙结石不增加术后

AKI的发生率,而结石成分为鸟粪石时,与术后

AKI的发生无明显相关。此外,既往结石病史、术
前血清肌酐及尿酸增高,术前血清钙离子降低也与

术后 AKI发生率增高有关。
整体看来,肾功能的损害可能与结石梗阻、泌

尿系感染和外科手术等有关,常见的泌尿外科手术

术后 AKI的发生率为6.7%~38.2%[15-16]。但对

于PCNL手术而言,Reeves等[17]的研究表明,泌尿

系结石的内镜手术很少对肾功能产生负面影响,但
术后的并发症如发热、出血,或术前的合并症可能

对术后肾功能损害的影响更大。也就是说,相比手

术,围术期内环境的变化可能在发生 AKI的过程

中起到更大作用。
本研究中 AKI组尿酸结石患者比例增高,同

时伴有术前血清尿酸及肌酐水平增高,这个结果符

合高尿酸血症引起的一系列的病理生理过程。既

往研究表明,高尿酸血症与肾脏疾病密切相关:一
项持续超过25年的队列研究纳入了177570例患

者,显示高尿酸水平与终末期肾脏疾病之间存在独
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立关联;另一项长达6年的中国的队列研究发现,
血清尿酸水平的增加可导致肾小球滤过率的快速

下降,是肾脏疾病发生的独立危险因素[18-19]。过饱

和的尿酸盐晶体沉积可形成尿酸结石,尿液低pH
值、高尿酸浓度时可促进肾小管腔内及输尿管内的

晶体沉积过程[20-21]。特别是胰岛素抵抗时,会导致

低pH 尿液中尿酸排泄受损,促进尿酸结石的形

成[22]。另一种情况是,当存在细菌感染时,AKI患

者的尿液中也常可观察到尿酸结晶体,但这类患者

尿酸排泄分数没有明显增高,表明这种情况下的尿

酸结晶体可能由于脓毒症的相关代谢变化而导

致[14]。本研究未纳入尿pH 值作为分析的临床参

数,但合并糖尿病的患者比例及尿培养阳性率在

AKI组和非 AKI组间差异无统计学意义。进一步

对尿酸结石进行亚组分析时,发生 AKI与未发生

AKI的患者的各项临床特征均差异无统计学意义,
但亚组分析中可观察到尿培养阳性和合并糖尿病

的患者比例在 AKI组中均有增高,同时 AKI组患

者血清肌酐及尿酸水平亦有上升,因此,本研究中

尿酸结石的成因与上述2种机制可能都有关系,但
目前样本量及统计学证据支持均尚有不足,亟待进

一步探究。

表5　尿酸结石中AKI组和非AKI组各参数的比较 例(%),M(P25,P75)

参数 尿酸结石非 AKI组(63例) 尿酸结石 AKI组(9例) P 值 统计值

年龄/岁 55.00(49.00,62.50) 47.00(44.00,56.00) 0.173 1.858
性别 0.679 -
　男 50(79.37) 8(88.89)

　女 13(20.63) 1(11.11)

BMI/(kg·m-2) 26.04(23.82,29.36) 28.72(27.55,29.17) 0.072 3.227
结石病史 1 -
　无 19(30.16) 2(22.22)

　有 44(69.84) 7(77.78)

糖尿病 0.441 -
　无 45(71.43) 5(55.56)

　有 18(28.57) 4(44.44)

高血压 0.494 -
　无 30(47.62) 3(33.33)

　有 33(52.38) 6(66.67)

痛风 0.421 -
　无 60(95.24) 8(88.89)

　有 3(4.76) 1(11.11)

术前尿培养 0.14 -
　阴性 41(65.08) 3(33.33)

　阳性 22(34.92) 6(66.67)

术侧积水程度 0.082 -
　无 23(36.51) 5(55.56)

　轻度 34(53.97) 3(33.33)

　中度 6(9.52) 0(0)

　重度 0(0) 1(11.11)

术前有无支架管 0.363 -
　无 52(82.54) 6(66.67)

　有 11(17.46) 3(33.33)

手术侧结石总量/mm 30.00(22.50,41.50) 35.00(28.00,40.00) 0.805 0.061
术前血清肌酐/(μmol·L-1) 83.30(72.50,125.80) 107.70(85.80,146.50) 0.090 2.870
术后24h内血清肌酐/(μmol·L-1) 93.10(81.65,123.70) 170.30(121.20,180.80) 0.002 9.762
术前 HCT/% 41.10(37.05,45.50) 43.40(40.70,44.10) 0.871 0.026
术前血清尿酸/(μmol·L-1) 440.00(352.50,499.50) 481.00(473.00,582.00) 0.084 2.987
术前血清钙离子/(mmol·L-1) 2.25(2.18,2.33) 2.18(2.15,2.25) 0.093 2.819
手术时长/min 100.00(76.00,121.00) 112.00(105.00,150.00) 0.113 2.509
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图1　尿酸结石中AKI组和非AKI组间各计量资料的

比较

根据已发表的报道,PCNL术后 AKI发生率

为4.4%~16.2%,整体差异较大[5-7]。在本次研

究中,483 例 患 者 PCNL 术 后 AKI 发 生 率 为

6.00%,符合既往报道的范围。除上述临床特征

外,此次研究还发现,低钙血症、既往结石病史也与

PCNL术后 AKI发生有关。人体内的钙离子代谢

常伴随着磷酸盐代谢过程,而钙磷代谢在体内平衡

中起重要生理作用,Singh等[23]研究发现,AKI患

者可见钙和磷酸盐紊乱伴磷酸盐稳态失调的现象,
同时伴随FGF-23激素水平升高及1,25(OH)维生

素D降低,而 FGF-23升高与 AKI发病率和死亡

率相关,但低钙血症对 AKI的具体影响机制尚不

清楚。已发表的流行病学研究也有 AKI与泌尿系

结石病史相关的报道[24],但既往结石成分与结石

复发时术后 AKI的发生的关系,目前有待进一步

探索。
本研究的局限有:①是单中心进行的回顾性研

究,有不可避免的选择偏移;②样本量相对较少,尤
其是尿酸结石亚组,后续研究需扩大样本数量;③
由于原始数据库缺乏部分信息,或信息录入不准

确,统计的临床参数仍有不足,如未研究各术者的

操作结果差异、尿pH 值、尿白细胞、PCNL穿刺的

通道数目、微通道PCNL手术结果等;④因本研究

主要聚焦结石成分相关的因素对术后 AKI的影

响,故未纳入麻醉相关因素,如术中血压情况等。
综上所述,尿酸结石患者 PCNL术后 AKI发

生率可能增高。此外,PCNL术后 AKI还多见于

既往有结石病史、术前血清肌酐、尿酸增高及钙离

子降低的患者。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] VermaS,KellumJA.DefiningAcuteKidneyInjury

[J].CritCareClin,2021,37(2):251-266.
[2] LiangosO,WaldR,O'BellJW,etal.Epidemiology

andoutcomesofacuterenalfailureinhospitalizedpa-
tients:anationalsurvey[J].ClinJAmSocNephrol,

2006,1(1):43-51.
[3] OstermannM,ZarbockA,GoldsteinS,etal.Recom-

mendationsonAcuteKidneyInjuryBiomarkersFrom
theAcuteDiseaseQualityInitiativeConsensusCon-
ference:A ConsensusStatement[J].JAMA Netw
Open,2020,3(10):e2019209.

[4] 李建兴,肖博.经皮肾镜取石术在肾结石治疗中的地

位[J].临床外科杂志,2017,25(2):89-90.
[5] FullaJ,PrasanchaimontriP,WrightHC,etal.Acute

kidneyinjuryandpercutaneousnephrolithotomy:inci-
denceandpredictivefactors[J].WorldJUrol,2022,

40(2):563-567.
[6] ShiX,PengY,LiL,etal.Renalfunctionchangesaf-

terpercutaneousnephrolithotomyinpatientswithre-
nalcalculiwithasolitarykidneycomparedtobilateral
kidneys[J].BJUInt,2018,122(4):633-638.

[7] YuJ,ParkHK,KwonHJ,etal.Riskfactorsforacute
kidneyinjury afterpercutaneous nephrolithotomy:

Implicationsofintraoperativehypotension[J].Medi-
cine(Baltimore),2018,97(30):e11580.

[8] CorralesM,DoiziS,BarghouthyY,etal.Classification
ofStonesAccordingto MichelDaudon:A Narrative
Review[J].EurUrolFocus,2021,7(1):13-21.

[9] PatelPM,Kandabarow AM,DruckA,etal.Associa-
tionofImpairedRenalFunctionWithChangesinU-
rinaryMineralExcretionandStoneComposition[J].
Urology,2020,141:45-49.

[10]LiX,WangLP,OuLL,etal.RevolutionspectralCT
forurinarystonewithasingle/mixedcompositionin
vivo:alargesampleanalysis[J].WorldJUrol,2021,

39(9):3631-3642.
[11]LarcherL,LefevreG,BailleulS,etal.Importanceof

pre-analyticalforurinalysis with urinarycrystals.
Dosages biochimiquesurinaires dans les urines
présentant des cristaux:importance de la phase
préanalytique[J].AnnBiolClin(Paris),2017,75(5):

525-530.
[12]MehtaRL,KellumJA,ShahSV,etal.AcuteKidney

InjuryNetwork:reportofaninitiativetoimproveout-
comesinacutekidneyinjury[J].CritCare,2007,11
(2):R31.

[13]KellerEX,DeConinck V,Audouin M,etal.Stone
compositionindependentlypredictsstonesizein18,

029spontaneouslypassedstones[J].WorldJUrol,

2019,37(11):2493-2499.
[14]TabibzadehN,ZalcM,MichelT,etal.Prevalenceand

identificationofcrystalluriaincriticallyillpatients:

associationbetweenuricacidcrystalsandsepsis[J].
ClinKidneyJ,2020,14(4):1291-1293.

[15]CaddeoG,WilliamsST,McIntyreCW,etal.Acutekid-
neyinjuryinurologypatients:incidence,causesandout-
comes[J].NephrourolMon,2013,5(5):955-961.

[16]HobsonC,Ozrazgat-BaslantiT,KuxhausenA,etal.Cost
andMortalityAssociatedWithPostoperativeAcuteKid-
neyInjury[J].AnnSurg,2015,261(6):1207-1214.

(下转第52页)

·74·王碧霄,等.尿路结石成分对经皮肾镜取石术后发生急性肾损伤的影响第1期 　



Med,2021,11(11):1154.
[20]LeeMR,KeHL,HuangJC,etal.Obesity-relatedin-

dicesanditsassociationwithkidneystonedisease:a
cross-sectionalandlongitudinalcohortstudy[J].Uro-
lithiasis,2022,50(1):55-63.

[21]LiuN,FengY,LiJ,etal.Relationshipbetweenthe
dietaryinflammatoryindexandkidneystonepreva-
lence[J].WorldJUrol,2022,40(6):1545-1552.

[22]AsoudehF,TalebiS,JayediA,etal.Associationsof
TotalProteinorAnimalProteinIntakeand Animal
ProteinSourceswithRiskofKidneyStones:ASys-
tematic Review and Dose-Response Meta-Analysis
[J].AdvNutr,2022,13(3):821-832.

[23]MoludiJ,TandorostA,KamariN,etal.Dietarytotalan-
tioxidantcapacityanditsassociationwithrenalfunction
andkidneystones:ResultsofaRaNCDcohortstudy[J].
FoodSciNutr,2022,10(5):1442-1450.

[24]JamshedA,JabeenQ.PharmacologicalEvaluationof
MenthapiperitaAgainstUrolithiasis:AnInVitroand
InVivo Study[J].Dose Response,2022,20(1):

15593258211073087.
[25]PinatoDJ,NorthBV,SharmaR.Anovel,externallyvali-

datedinflammation-basedprognosticalgorithminhepato-
cellularcarcinoma:theprognosticnutritionalindex(PNI)
[J].BrJCancer,2012,106(8):1439-1445.

[26]KhanSR,CanalesBK,Dominguez-GutierrezPR.Ran-
dall'splaqueandcalciumoxalatestoneformation:role
forimmunityandinflammation[J].NatRevNephrol,

2021,17(6):417-433.
[27]WangK,GeJ,Han W,etal.Riskfactorsforkidney

stonediseaserecurrence:acomprehensivemeta-analy-
sis[J].BMCUrol,2022,22(1):62.

[28]ZhuC,HuangD,Ma H,etal.High-SensitiveCRP
CorrelatesWiththeSeverityofLiverSteatosisandFi-
brosisinObesePatientsWith MetabolicDysfunction
AssociatedFattyLiverDisease[J].FrontEndocrinol
(Lausanne),2022,13:848937.

[29]OuldamerL,JourdanML,PinaultM,etal.Accumula-
tionofArachidonicAcid,PrecursorofPro-Inflamma-
tory Eicosanoids,in Adipose Tissue of Obese
Women:AssociationwithBreastCancerAggressive-
nessIndicators[J].Biomedicines,2022,10(5):995.

(收稿日期:2022-07-30)

　　(上接第47页)
[17]ReevesT,PietropaoloA,GadzhievN,etal.Roleof

EndourologicalProcedures(PCNLandURS)onRenal
Function:aSystematicReview[J].CurrUrolRep,

2020,21(5):21.
[18]HsuCY,IribarrenC,McCullochCE,etal.Riskfac-

torsforend-stagerenaldisease:25-yearfollow-up[J].
ArchInternMed,2009,169(4):342-350.

[19]ZhouF,YuG,WangG,etal.Associationofserumu-
ricacidlevelswiththeincidentofkidneydiseaseand
rapideGFRdeclineinChineseindividualswitheGFR
>60 mL/min/1.73 m2andnegativeproteinuria[J].
ClinExpNephrol,2019,23(7):871-879.

[20]SuHY,YangC,LiangD,etal.ResearchAdvancesin
theMechanismsofHyperuricemia-InducedRenalIn-
jury[J].BiomedResInt,2020,2020:5817348.

[21]张勇,陈站,陈建刚,等.尿酸结石致病相关基因的研究

进展[J].临床泌尿外科杂志,2021,36(2):148-151.
[22]SpatolaL,AngeliniC,BadalamentiS,etal.Kidney

stonesdiseasesandglycaemicstatuses:focusonthe
latestclinicalevidences[J].Urolithiasis,2017,45(5):

457-460.
[23]SinghNP,PanwarV,AggarwalNP,etal.Regulation

ofCalcium Homeostasisin AcuteKidneyInjury:A
Prospective ObservationalStudy[J].IndianJ Crit
CareMed,2022,26(3):302-306.

[24]CheikhHassanHI,MuraliK,LambertK,etal.Acute
kidneyinjuryincreasesriskofkidneystones-aretro-
spectivepropensityscorematchedcohortstudy[J].
NephrolDialTransplant,2022.

(收稿日期:2022-08-04)

·25· 临床泌尿外科杂志　 第38卷


