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　　[摘要]　尿酸结石的发病率逐年升高,近些年来,针对尿酸结石的诊断和防治措施取得了一定进展,根据尿

酸结石的透 X射线性和可溶性的特点,可以进行较为明确的诊断,并选择合适的溶石方案和预防策略,从而避免

手术带来的创伤和减轻反复手术治疗的经济负担。然而在我国,尤其在一些基层医院,尿酸结石的诊断和恰当的

治疗仍未引起足够的重视。因此,本文对尿酸结石的诊断和防治进展做一总结,呼吁国内泌尿外科同行,针对尿

酸结石进行科学有效的鉴别诊断,并提供给这类患者合适的治疗方案和预防措施。
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Abstract　Theincidenceofuricacidstonesincreasedyearbyyear.Inrecentyears,thediagnosis,prevention
andtreatmentmeasuresofuricacidstoneshavemadecertainprogress.Accordingtotheradiolucentfeatureand
thesolublecharacteristicofuricacidstones,amoredefinitediagnosiscanbemade,andtheappropriatestonedis-
solutionandpreventionstrategieswereselectedsoastoavoidthesurgicaltraumaandreducetheeconomicburden
ofrepeatedsurgery.However,inChina,especiallyinsomebasic-levelhospitals,thediagnosisandappropriate
treatmentofuricacidstonesstilldonotattractenoughattention.Therefore,wesummarizedtheprogressofdiag-
nosis,preventionandtreatmentofuricacidstones,andwouldliketocallondomesticurologycolleaguestocarry
outscientificandeffectivedifferentialdiagnosisforuricacidstones,andprovideappropriatetreatmentplanand
preventionstrategiesforsuchpatients.
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1　流行病学

尿酸结石的发病率占所有肾结石的 5% ~
10%[1]。不同国家和地区的尿酸结石发病具有一

定的差异,例如中东地区22%~28%,美国8%~
10%,欧洲3%~4%,而在我国,近几年的研究显

示,尿酸结石的发病率为 3.90% ~13.59%[2-4]。
这种尿酸结石发病的全球和地区差异的具体原因

尚不清楚,可能与遗传因素有关,也可能与饮食习

惯有关。研究表明,尿酸结石与 ZNF365和 Sip1
等基因密切相关[5]。近年来,尿酸结石的发病率有

逐年升高的趋势。
2　病因

尿酸结石形成的病因十分复杂,包括内在因素

和外在因素。
内在因素包括年龄、性别、饮食习惯、伴随基础

疾病等。文献报道,尿酸结石在>50岁的年龄群

体中发病率升高,而且在男性患者中的比例较

高[2,6]。饮食方面,高嘌呤肉类、高糖饮食和啤酒摄

入会增加尿酸的排泄导致高尿酸尿症,从而促进尿

酸结石的形成。高卡路里饮食、碳水化合物摄入过

多以及维生素C摄入减少是纯尿酸结石发病人群

的饮食习惯[7]。研究表明,肥胖患者、二型糖尿病

患者和代谢综合征患者尿酸结石的发病率相对于

普通人更高[8]。国内学者研究也表明,尿酸结石与

血脂异常也存在一定的关系[9]。关于痛风和尿酸结

石之间的关系是毋庸置疑的,文献报道,尿酸结石患

者中有10%~20%的患者同时患有痛风[10],然而,
痛风患者中有接近一半的患者不患有尿酸结石[11]。

外在因素包括低尿pH、低尿量和高尿酸尿症,
这三大因素也是尿酸结石形成的决定性因素。①
低尿pH 是尿酸结石形成中最重要的因素,尿酸在

体内尿液中(37℃)的解离指数(pKa)是5.35,即当

尿pH 值≤5.35时,尿液中尿酸开始析出形成尿酸

结晶,并进一步形成结石。酸性尿的产生与碳酸氢

盐的丢失以及尿酸生成过多有关,慢性腹泻会导致
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碳酸氢盐和水的丢失,过度运动会使体内乳酸生成

增加,动物蛋白的摄入会促进酸负荷增加。值得一

提的是,很多尿酸排泄正常的患者也会发生尿酸结

石,可能就是由于尿液pH 较低,在这种情况下,即
使正常的尿酸排泄也会有尿酸结晶析出,这也解释

了为何一些怀疑尿酸结石的患者不伴有高尿酸尿

症或痛风表现。近些年关于人类的生理学研究提

示酸性物质排泄增加以及尿氨的排泄减少,这种铵

盐的减少降低了其对酸性尿的缓冲作用,也会造成

pH 值的降低[12]。②低尿量即排泄的尿量减少,这
会增加尿液各种成分的相对饱和度,促进结石的形

成,此外,低尿量也会导致尿液处于停滞状态,低尿

量的原因主要是液体摄入过少或者经肠道或皮肤

排出过多,与在高温环境下工作有关。③高尿酸尿

症主要是由于体内产生或摄入过多的嘌呤,进而代

谢形成尿酸,并经肾脏排泄引起的,它会导致尿液中

尿酸过饱和,更容易析出形成结石,而引起高尿酸尿

症的疾病包括骨髓增生性疾病、原发性痛风等。
3　诊断

尿酸结石的临床表现与含钙结石没有什么不

同,多数有症状的患者主诉腰腹部酸痛、恶心呕吐

或伴有血尿。由于尿酸结石具有可溶解性的特点,
大多可以通过药物治疗而避免手术,因此与其他类

型结石的鉴别诊断十分重要。
纯尿酸结石具有透 X 射线性,在腹部平片

(KUB)上无法显影,但平扫CT可以清楚地显示尿

酸结石的大小和位置,而且CT值一般在200~500
HU,但是混合性结石会影响这一判断[13]。一项回

顾性研究将已知成分是纯尿酸的结石进行 CT 扫

描,得出的平均 CT值为(387±98)HU[14]。在过

去的十几年间,双源CT被认为在尿酸结石的诊断

中具 有 明 显 的 优 势,其 敏 感 性 和 特 异 性 接 近

100%。通过扫描计算,含钙成分可以被标记为蓝

色,而尿酸成分会被标记成红色,因此可以进行体

内尿酸结石的鉴别诊断,包括将混合性结石中的尿

酸结石成分区分出来。然而因为其辐射较大且成

本较高,暂时没有在国内广泛地开展和应用。
如果患者既往有排石史,收集结石标本进行结

石成分分析,也是一个较为明确的诊断方法,可以

为后续的防治提供了依据,临床上最常见的尿酸结

石类型是无水尿酸结石。
尿酸结石多伴有代谢相关性疾病,进行24h

尿液收集和代谢评估,根据测量尿量、尿pH、尿酸、
柠檬酸盐、草酸盐、铵盐等的含量,进行结石形成的

病因分析,也可以为尿酸结石的诊断提供线索。然

而,24h尿中尿酸含量较高的患者中,含钙结石通

常更为常见。一项研究分析了纯尿酸结石与含钙

尿酸结石的生化检查及饮食特点,发现纯尿酸结石

患者较含钙尿酸结石患者的血清尿酸水平更高,且
多数伴有低尿pH、低尿钙以及低尿量[7]。最近一篇

发表在EurUrol上的研究显示,研究者通过回顾性

研究,制定了一个关于尿酸结石诊断的量表,通过对

年龄、BMI、血清尿酸值、透 X射线性、尿pH 值、CT
值等进行量化赋分,根据总分对应量表,得出尿酸结

石的可能性百分比,也是一种简单有效的方法[15]。
综上,我们建议,在门诊及临床诊疗中,如果结

石在 KUB上显影不清或不显影,但 CT 明确诊断

存在泌尿系结石,且 CT值在200~500HU,就要

怀疑尿酸结石的可能性,并进一步追问病史,如饮

食习惯、尿量、痛风病史和其他相关疾病史等,并配

合实验室检查,进行血常规和尿常规及生化检查,
持续的低尿pH 和血清尿酸水平升高可以为尿酸

结石的诊断提供依据。考虑尿酸结石复发率高,因
此针对病因的诊断十分重要,有条件的医院可以进

行24h尿量收集与分析,寻找出可能引起尿酸结

石形成的病因。
4　治疗

尿酸结石与其他类型结石的治疗方案有相同

点也有不同点。
针对直径<6mm 的输尿管结石急性发作引

起的肾绞痛患者,无论是何种结石类型,推荐使用

非甾体类镇痛药进行止痛,在控制炎症的同时,联
合应用 排 石 颗 粒 和 α 受 体 阻 滞 剂 进 行 排 石 治

疗[16]。如果考虑尿酸结石,待症状缓解后,尤其是

输尿管远端结石,结合碱化尿液和口服α受体阻滞

剂,可以获得理想的排石效果。
对于不伴有梗阻和感染的肾脏结石,如果高度

怀疑是尿酸结石,药物溶石治疗则是一线选择。根

据尿酸结石形成的特点,低尿pH 是尿酸结石形成

的最主要因素,因此碱化尿液可以促进尿酸结石的

溶解,有文献报道,这种成功率为70%~80%[17]。
溶解尿酸结石常用的药物是枸橼酸盐和碳酸氢钠。
常用的枸橼酸盐包括枸橼酸氢钾钠、枸橼酸钾和枸

橼酸钠,钠盐会增加尿钙的排泄,因此钾盐更常用,
且枸橼酸盐还可以抑制含钙结石的形成与生长。
枸橼酸钾在北美应用广泛,枸橼酸氢钾钠颗粒作为

一种新的枸橼酸盐,2004年在我国上市,目前已成

为治疗和预防尿酸结石的一线用药,推荐溶解结石

的尿pH 值为6.2~6.8。值得注意的是,使用这一

类药物时需严格监测尿液pH 的范围,过高的尿液

pH 值(>7.0)会促进磷酸钙结石的形成并附着于

尿酸结石表面,阻碍尿酸结石的溶解。此外,枸橼

酸钾类的药物禁用于伴有急性或慢性肾衰竭的患

者。Pejcic' 等[18]采用1.6%的碳酸氢钠溶液,通过

经皮肾造瘘灌注的方式,对1例梗阻性尿酸结石患

者进行溶石治疗,经过12d的灌注,结石基本上完

全溶解,且梗阻也完全解除。
如果药物溶石治疗效果不佳,应考虑患者服药

的依从性和用药是否标准,通常观察周期可选择为

1~2个月,通过B超或者CT判断结石负荷的变化

情况,如果结石大小无明显改变,需对患者用药情

况进行询问,纠正可能存在的用药问题。此外,还
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要考虑混合性尿酸结石的可能性,一项关于纯尿酸

和混合性尿酸结石的回顾性研究显示,年龄大、体
重较重且伴有高尿酸血症的患者更容易形成纯尿

酸结石,结合尿酸结石的其他特点,也有助于寻找

对药物溶石更有效的尿酸结石患者[19]。
对于溶石治疗效果不佳或尿酸结石伴有梗阻

或者感染,或伴有急慢性肾衰的患者,尿酸结石治

疗原则与含钙结石类似,可选择超声引导下体外碎

石、输尿管镜碎石或经皮肾镜碎石等微创治疗方

式。然而,手术不是最终的解决办法,实际上,即使

术前没有明确诊断为尿酸结石,术中也可以根据尿

酸结石的黄色类圆形外观,激光击打成粉末状等特

点,进一步诊断尿酸结石的可能性,这样对于负荷

较大的结石,一期手术的主要目的是解除梗阻,并
获取结石行结石成分分析,如明确诊断为尿酸结

石,后续的治疗可以口服药物碱化尿液治疗为主。
这样既能减少再次手术带来的创伤,也能起到一定

的预防作用。
针对相关疾病的治疗也是十分必要的,如患者

有痛风病史,表现为高尿酸血症或高尿酸尿症,则
需要通过别嘌呤醇或非布司他等降尿酸药物进行

干预。然而,对于不伴有痛风的尿酸结石患者,不
建议一开始就选择这类降尿酸药物进行治疗,除非

碱化尿液的治疗效果不佳,无法达到理想的尿pH
值。而治疗糖尿病、纠正慢性腹泻、改善饮食习惯

等在尿酸结石的治疗中也需要重视。
经皮肾镜取石术(PCNL)是鹿角形肾结石的

一线治疗选择。然而,针对鹿角形尿酸结石,我们

通过碱化尿液治疗也取得了很好的效果。例如,患
者,男,44岁,体检发现左肾鹿角形肾结石,当地医

院建议手术治疗。我们观察到患者KUB上结石显

影不清,测量结石 CT 值约400HU(图1)。结合

实验室检查:尿 pH5.6,肌酐112μmol/L,尿酸

0.54mmol/L,考虑为尿酸结石,予以枸橼酸氢钾

钠颗粒早、中各2.5g/次,晚5g/次,口服,将尿液

pH 值控制在6.2~6.8,每日监测,并根据尿pH
值调整用药剂量,每月复查中腹部平扫 CT。结果

显示,治疗1个月后,结石体积明显减小,再继续治

疗1个月以后,患者结石已几乎完全消失(图2)。
可以看出,口服枸橼酸氢钾钠颗粒治疗鹿角形尿酸

结石是安全有效的,避免了手术创伤并极大地降低

了治疗费用,而且为患者提供了一个很好的预防策

略,降低了尿酸结石复发的风险。

a:KUB;b:CT。
图1　KUB和CT表现

a:治疗前;b:治疗1个月后复查;c:治疗2个月后复查。
图2　枸橼酸氢钾钠颗粒治疗尿酸结石效果
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5　预防

尿酸结石的复发率很高,因此,尿酸结石的预

防也尤为重要,中医讲的“治未病”主要就是重视预

防,采取有效的预防措施,可以降低尿酸结石复发

的概率。在饮食方面,限制动物蛋白和高嘌呤饮食

等可以减少尿酸的生成,从而控制高尿酸尿症,预
防尿酸结石的形成,这类饮食通常包括红肉、家禽

类、海鲜类、啤酒等。增加液体的摄入量也可以达

到预防结石的目的,推荐每日液体摄入量2~3L。
通过饮食还可以调节尿液的酸碱性,减少低碳水化

合物的摄入以及饮用苏打水、橙汁或柠檬汁,可以

起到碱化尿液的作用。如果患者存在高尿酸血症

或者高尿酸尿症,即使没有形成结石,也建议使用

别嘌呤醇或非布司他来降低尿酸的生成,达到预防

尿酸结石的目的。Costa-Bauza等[20]研究证实,可
可碱可以有效抑制尿酸结晶的形成。定期的B超

或CT复查有助于发现结石的复发,同时协助尿常

规和生化检查,尽早采取干预措施能起到治疗或抑

制结石生长的目的,从而避免不必要的肾绞痛发作

或手术。
6　总结

随着经济的发展和人们饮食水平的提高,国内

尿酸结石的发病率逐年增加。近年来关于尿酸结

石的诊断和治疗水平也在不断提高。碱化尿液是

治疗尿酸结石的一线选择,而门诊或术前的鉴别诊

断尤为重要,国内泌尿外科医师应深入了解尿酸结

石形成的病因,重视尿酸结石的诊断与防治,尽量

避免结石复发以及开展不必要的手术。
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