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·临床研究·

临床血清尿酸与上尿路结石种类关系分析

肖克均，肖龙※，周元宝，陈涛，李好，温荣津

（昆明理工大学医学院，云南省第一人民医院 泌尿外科，昆明 650500）

摘要：目的 探讨临床泌尿系结石成分与血清尿酸之间的关系。方法 回顾性分析于 2019年至 2020年在云南

省第一人民医院接受手术治疗的 304例泌尿系结石患者，按结石成分不同分为草酸钙结石组 （218例）、磷

酸钙混合结石组 （50例） 和尿酸结石组 （6例），比较不同组间患者的年龄、性别、基础疾病情况、血清尿

酸水平以及高尿酸血症患者构成比是否存在差异。结果 尿酸结石组的血清尿酸水平为 485.00 μmol/L

（385.00~526.50 μmol/L） 显著高于草酸钙结石组 80.00 μmol/L（113.00~432.25 μmol/L） 以及磷酸钙混合

结石组376.50 μmol/L（318.75~431.50 μmol/L），差异有统计学意义（Z=-62.54，Z=-66.45，P<0.01），而草

酸钙结石组与磷酸钙混合结石组间的差异无统计学意义 （Z=3.91，P>0.05）；三组结石种类的高尿酸血症构成

比较，差异有统计学意义 （P<0.05），其中尿酸结石组的高尿酸血症患者占比为 72.22%（26/36）显著高于草

酸钙结石组 39.45%（86/218）、磷酸钙混合结石组 36.00%（18/50），而另外两组结石种类的高尿酸血症患者构

成比无显著差异。结论 上尿路结石种类与其血清尿酸水平相关，高尿酸血症患者更容易患尿酸结石。
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Abstract: Objective This study was aimed at observing the association between serum uric acid levels
and stone composition in patients with urinary calculi. Method We performed a retrospective analysis
of 304 cases of patients with different compositions of urinary calculi in our hospital from 2019 to
2020. The patients were divided into three groups: calcium oxalate stones（218 cases） , mixed calcium
phosphate stones （50 cases） , and uric acid stones （36 cases） . Patient age, sex, underlying disease
status, serum uric acid level, and hyperuricemia composition ratio were compared among groups. Result

The serum uric acid levels in the uric acid stone group were 485.00 μmol/L（385.00-526.50 μmol/L） ,
a value significantly higher than the 376.50 μmol/L （113.00- 432.25 μmol/L） in the calcium oxalate
stone group and 380.00 μmol/L（318.75-431.50 μmol/L） in the mixed calcium phosphate stone group
（Z=62.54, Z=66.45, P<0.01） . No significant differences in serum uric acid levels between the calcium
oxalate stone and mixed calcium phosphate stone groups were identified（Z=3.91, P>0.05）. A significant
difference in the proportion of patients with hyperuricemia was observed among groups（P<0.01）, and the
proportion in the uric acid stone group [72.22%（26/36） ] was significantly higher than those in the calcium
oxalate stone group [39.45% （86/218） ] and mixed calcium phosphate stone group [36.00%（18/50） ];
however, no differences in the proportions of patients with hyperuricemia were observed among groups.
Conclusion Serum uric acid levels markedly influence the composition of upper urinary tract stones,
and patients with hyperuricemia tend to be prone to uric acid stones.
Keywords: Upper urinary tract stone; Serum uric acid; Hyperuricemia; Uric acid stone; Stone type
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泌尿系结石为临床上常见的泌尿外科疾病，发

病率呈逐年上升趋势[1]；我国泌尿系结石患病率高达

5.8%，其中南方地区的患病率已超过 10%[2]；并且泌

尿系结石中绝大部分为上尿路结石，占比约 95%[3]，

易导致上尿路梗阻，损害肾功能。尽管上尿路结石

的死亡率不高，通过外科干预后疗效较好；但上尿

路结石极易复发，治疗后不预防的患者，5年复发率

高达 50%，而治疗后经过针对性预防的患者，5年

复发率仅 15%[4]；泌尿系结石的高发病率及其复发率

给患者带来了健康危害及经济负担。目前大量研究

表明泌尿系结石与尿酸代谢紊乱存在一定的相关

性，认为高尿酸血症 （hyperuricemia，HUA） 患者

以及痛风患者可能更容易发生尿路结石[5]；而关于不

同结石种类与血清尿酸相关性报道较少。对此，本

研究回顾性分析了 2019年至 2020年云南省第一人民

医院行手术治疗的上尿路结石患者的临床资料与结

石成分分析结果，观察在不同结石种类之间的临床

相关资料和血清尿酸水平及其伴高尿酸血症患者构

成比是否具有差异性。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析 2019年至 2020年收治

的 304例泌尿系结石患者。所有患者术前均进行中下

腹CT平扫确诊为泌尿系结石，且术后采用红外光谱

自动分析系统分析结石成分。排除标准：有慢性肾

功能不全、孤立肾、先天性泌尿系畸形、慢性肝功

能不全、恶性肿瘤病、甲状腺疾病等以及妊娠期或

哺乳期患者；患者均否认有他汀类药物、降低尿酸

类药物服用史。本研究患者均已签署相关知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 结石种类 根据红外光谱检测结果将 304例

患者的结石种类分为：①草酸钙结石组 （仅有草酸

钙，包括一水草酸钙和二水草酸钙）；②磷酸钙混合

结石组 （含有任何比列的碳酸磷灰石，余成分均为

草酸钙）；③尿酸结石组 （含有任何比例的无水尿

酸，余成分为草酸钙）。

1.2.2 资料收集 收集所有患者的性别、年龄、高

血压史、糖尿病史、高血脂史等一般资料，以及空

腹血糖、血清总胆固醇、血清甘油三酯、血清低密

度脂蛋白、血清高密度脂蛋白、血清尿酸等资料。

1.3 观察指标 所有病例均抽取空腹静脉血于本院

检验科测定甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇以及血清尿酸水平等指标。

本次研究根据2016版《中国成人血脂异常防治指南》 [6]

将血脂异常认定为血清总胆固醇≥6.2 μmol/L、血

清 甘油三酯≥2.3 μmol/L、血清低密度脂蛋白≤
1.0 μmol/L、血清高密度脂蛋白≥4.1 μmol/L；参照

世界卫生组织标准将年龄划分为青年 （18~44岁）、

中年（45~59岁）、老年（≥60岁）；参照高尿酸血症

和痛风治疗的中国专家共识[7]，将男性血清尿酸（se-

rum uric acid，SUA） ≥7.00 mg/dl（420 μmol/L），

女性血清尿酸≥6.00 mg/dl（360 μmol/L） 定义为

HUA。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件分

析。由于该样本的血清尿酸水平资料呈非正态分

布 （P=0.015，P<0.05），采用中位数 （M，medi-

an） [四分位距 （interquartile range，IQR） ]进行统

计描述；通过 Kruskal-Walis H非参数检验比较三

组结石种类的尿酸水平。性别、年龄，高血压、糖

尿病、血脂异常患病率等基本资料以及各结石组高

尿酸患者构成比较采用卡方检验。P<0.05为差异有

统计学意义；其中三个组别间相互成对比较需通过

Bonferroni校正以 P<0.0167（0.05*1/3） 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 三组结石种类的一般临床资料比较 收集的

304泌尿系结石患者中，男 202例，女 102例；青

年患者 86例年龄 18~44岁，中年患者 141例年龄

45~59岁，老年患者 77例年龄≥60岁；高血压患

者 98例，糖尿病患者 29例，血脂异常患者 107例；

对三组不同类型结石之间进行以上资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2 三组结石种类之间 SUA水平比较 三个组在

SUA水平上差异性具有统计学意义 （Z=16.52，P<

0.01）；尿酸结石组的血清尿酸水平明显高于草酸

钙结石组及磷酸钙混合结石组，差异性有统计学意

义 （Z=-62.54，Z=-66.45，P<0.01），其中草酸钙

结石组与磷酸钙混合结石组的血清尿酸水平差异无

统计学意义（Z=3.91，P=1.00）。见表 2。

2.3 三组患者患有高尿酸血症的构成比 三组患者

的高尿酸血症构成比差异有统计学意义 （χ2=14.68，

P<0.01），尿酸结石组占 72.22%明显高于草酸钙结

石组（39.45%）及磷酸钙混合结石组（36.00%），差

异有统计学意义（χ2=13.46~10.99，P<0.01），而草

酸钙结石组与磷酸钙混合结石组间差异无统计学意

义（χ2=0.20，P=0.65）。见表 3。
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结石种类

草酸钙结石

磷酸钙混合结石

尿酸结石

χ2值

P值

例数

223

45

38

年龄[例（%）]

18~44岁

58（26.60）

18（36.00）

10（27.80）

2.94

0.57

45~59岁

103（47.20）

19（38.00）

19（52.80）

≥60岁
57（26.10）

13（26.00）

7（19.40）

性别（例）

男

143

29

32

5.35

0.07

女

80

16

6

高血压

[例（%）]

67（30.70）

18（36.00）

13（36.10）

0.80

0.67

糖尿病

[例（%）]

19（8.70）

5（10.00）

5（13.90）

0.97

0.62

高血脂

[例（%）]

76（34.90）

15（30.00）

16（44.40）

1.95

0.38

结石种类

草酸钙结石组（A）

磷酸钙混合结石组（B）

尿酸结石组（C）

血清尿酸水平（μmol/L）

380.00（113.00~432.25）

376.50（318.75~431.50）

485.00（385.00~526.50）

Z值

3.91

P值

<0.01

成对比较

A-B

A-C

B-C

Z值

3.91

-62.54

-66.45

P值

1.00

<0.01

<0.01

结石种类

草酸钙结石组（A）

磷酸钙混合结石组（B）

尿酸结石组（C）

HUA组

86（39.45）

18（36.00）

26（72.22）

非HUA组

132（60.55）

32（64.00）

10（27.78）

χ2

14.68

P

<0.01

成对比较

A-B

A-C

B-C

χ2

0.20

13.46

10.99

P

0.65

<0.01

<0.01

表 3 HUA 与非 HUA 组患者的结石种类构成比较[ （例） %]

表 1 三组患者临床资料对比

表 2 三组患者血清尿酸水平比较[M （Q25~Q75） ]

（下转第 112页）

3 讨论

近年来关于结石成分分析逐渐成为研究热点，

相关研究指出[8]从结石成分信息中能进一步了解患者

的结石风险因子、病因，从而利于为广大民众制定

防治措施。红外光谱能检测出尿路结石结构特性，

从而将其种类主要分为草酸钙类、磷酸钙类、尿酸

类、感染类、胱氨酸类等[9]。

国内外大量文献表明高尿酸血症以及痛风可能

会促进上尿路结石的发生 [10]。MARCHINI等 [11]从尿

酸代谢异常对结石种类的影响方面分析，通过对 393

例合并痛风的泌尿系结石患者与 393例无痛风的结石

患者进行结石成分分析，研究发现痛风患者的结石中

尿酸成分所占比例较高。本次研究表明尿酸结石组

的高尿酸血症患者占比为 72.22%，显著高于磷酸钙

混合结石组 （36.00%） 及草酸钙结石组 （39.45%）；

并且尿酸结石组患者的血清尿酸水平明显高于磷酸

钙混合结石组及草酸钙结石组，而后两者之间无显

著差异。提示尿路结石种类与尿酸代谢异常相关，

伴有高尿酸血症患者更易出现尿酸结石。这可能与

以下因素有关：①有研究者发现血清尿酸水平与高

胰岛素血症和胰岛素抵抗指数呈正相关[12]；高尿酸血

症作为代谢综合征的成分，同样可导致胰岛素抵

抗[13]；而胰岛素抵抗则会减少谷氨酰胺酶，降低谷氨

酰胺代谢，降低NH3的排泄，从而使尿液持续性酸

化[14]；当尿液 pH值<5.5时，尿酸以不易溶解的形式

存在，从而使尿酸过饱和导致尿酸沉淀、结晶，最

终形成结石[15]。②长期过量摄入动物性高蛋白，除增

加嘌呤的摄入外，还会导致尿液中枸橼酸排泄减

少，形成酸性尿，也是诱发尿酸结石的危险因素[16]。

综上所述，上尿路结石患者的结石种类与其血

清尿酸水平相关，患高尿酸血症的上尿路结石患者

更容易出现尿酸结石，以上可能与尿酸代谢异常或

饮食导致的尿液酸化相关。虽然尿酸结石仅占泌尿

系结石的 5%~10%，但尿酸结石比含钙结石更易复

发，且需二次手术干预[17]。因此适当限制动物性高蛋

白、高嘌呤食物以及适当增加富含枸橼酸食物的摄

入，并且积极治疗高尿酸血症，有利于尿液 pH值下

降，从而预防尿酸结石的形成；对于尿酸结石术后

的患者，更应该尽可能确定结石成分并且定期复

查，利于制订个体化防治措施。
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