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 简介根据现代概念，尿石症发病机制的关键环节之一是结石代谢障碍。研究多种因素对尿石症患者的复杂
影响是现代科学研究尿石症发病机制的基础。本文研究了不同尿量中不同化学成分的尿结石发病率。

材料和方法。我们分析了708名尿石病患者（303名男性和405名女性）的数据。在工作过程中，对血液和日常尿
液的生化分析结果，尿液中结石的化学成分分析进行了研究。为评估不同程度尿尿时不同化学成分结石的发生
情况，将尿量按10个间隔排列：从0.4至14.8 mmol/天。

结果。当尿液中尿酸水平升高时，由尿酸构成的结石的发生频率也增加。当尿量增加到3.11 mmol/天以上时，草
酸钙结石的发生有持续增加的趋势。与此相反，随着尿液中尿酸排泄量在3.11 mmol/天以上增加，出现含碳尿
石症的发病率和鸟粪石结石的患病率下降。尿酸和草酸钙结石是最常见的高水平的尿酸排泄。

结论。监测尿液中尿酸的排泄水平对草酸钙和尿酸尿石症至关重要。

 关键词：尿石病；尿石形成；尿量；尿路结石

 Introduction. According to modern concepts one of the key links in the pathogenesis of urolithiasis is metabolic litho-
genic disturbances. The study of the complex effect of many factors on the metabolism of urolithiasis patient is the basis of 
modern scientific research. We studied the frequency of various chemical urinary stones occurrence depending on various 
levels of uricuria. Materials and methods. Data from of 708 urolithiasis patients (303 men and 405 women) were analized. 
The results of blood and urine biochemical analysis and chemical composition of urinary stone were studied. The degree 
of uricuria was ranked by 10 intervals: from 0.4 to 14.8 mmol/day to assess the occurrence of different stones at various 
levels of uricuria. Results. The incidence of calculi consisting of uric acid also increases with increasing levels of uric acid 
in the urine. An increase in the level of uricuria above 3.11 mmol/day is observed to increase calcium-oxalate stones occur-
rence. Decrease in the prevalence of carbonatapatite and struvite stones observed at an increase of urine uric acid excretion. 
At high levels of uric acid excretion, we found uric acid and calcium oxalate stones most often. Conclusion. Control over 
the level of urinary acid excretion in urine is important in case of calcium-oxalate and uric acid urolithiasis.

 Keywords: kidney stones; urolithiasis; uricuria.
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简介

根据现代概念，尿石症发病机制的关键环

节之一是代谢性结石。与此同时，尿石的化学

成分和尿石复发的频率不仅取决于代谢紊乱，

还取决于其严重程度，以及其他伴随因素的影

响，如患者的体重指数、是否存在伴随性疾病、

患者的年龄、与食物一同摄入的蛋白质、脂肪、

碳水化合物、微量和大量营养素的量[1,2]。

研究多种因素对尿石症患者的复杂影响是

现代科学研究尿石病发病机制的基础。大量研

究表明，与草酸钙型尿石症患者相比，尿酸尿

石症患者的体重指数、血清尿酸水平和每日尿

液尿酸水平更高，晨尿pH值降低和饮食的特征

性改变（增加从食物中摄入的碳水化合物和维

生素C）[1,3-6]。研究表明，尿石病存在年龄相

关特征：尿酸尿石患者的年龄略大于草酸钙结

石和磷酸钙结石患者[5]。

具有特定化学成分的尿石的形成并不总是

以一种特定的代谢性结石为特征[1]。例如，尿

酸结石和混合结石的形成，其中包括尿酸，不
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仅取决于尿的严重程度。同时，草酸钙尿石症

或磷酸钙尿石症患者的血清和/或每日尿液中

尿酸浓度升高[1,7]。同时，钙排泄量与日尿水平

可在参考值[1]以内。

因此，岩石成因过程受到多种共同作用的

因素的影响。为了研究尿石病的发病机制，需

要对尿石病患者进行全面的代谢评估，研究所

有可能的危险因素对尿石症患者身体状况的综

合影响。

本文研究了不同尿量中不同化学成分的尿

结石发病率。

材料和方法

以俄罗斯卫生部  Research  Institute 

of  Urology 和  Interventional  Radiology 

named  after  N.A. Lopatkin  的  National 

Medical  Research  Radiology  Center 分析

了2017-2019 年接受治疗的 708名患者（303名

男性和  405名女性）的调查数据。

这项研究是回顾性的。在工作过程中，对

血液和日常尿液的生化分析结果，尿液中结石

的化学成分分析进行了研究。液结石成分分析

与血液和尿液生化试验之间的时间间隔不超

过3个月。

测定血清总钙、钠、钾、磷、镁、氯、尿酸、

肌酐和尿素水平。在每日尿液中，测定总钙、

钠、钾、磷、镁、氯、尿酸、肌酐、尿素、草酸、

柠檬酸盐的排泄水平。在ADVIA 1200自动分析

仪（Bayer-Siemens，德国）上对空腹和每日尿

液样本采集的静脉血血清进行生化研究。

使用仪器制造商提供的尿液结石光谱标准

库，在Nicolet iS10仪器（Thermo Scientific，

美国）上通过红外光谱分析尿液结石的化学成

分。在分析混合尿结石时，如果其中某一成分占

结石总成分的50%以上，则该结石的化学成分可

根据主要元素（草酸盐、尿酸、磷酸盐（来自碳

磷灰石或鸟粪石）归属于这组结石。

为研究不同程度尿尿时不同化学成分结石

的发生情况，将尿量按10个间隔排列：从0.7至

7.3 mmol/天（见图）。

采用皮尔逊卡方检验进行统计分析，确定

不同化学成分结石与不同尿量的检出率差异的

可靠性。

结果与讨论

数据分析的分布频率发生的尿酸结石（尿

酸一水化物，尿酸二水化物）根据尿量程度表

明，随着尿液中尿酸水平的增加（2.4—3.1的区

间mmol/天，3.87—7.3 mmol/天）尿酸构成的结

石的发生频率也增加（图1）。图呈锯齿形，随

着尿量的增加，尿酸性结石的发生有周期性的

上升和下降。同时，在构建指数趋势线时，尿酸

尿石症的发生随着尿量的增加而稳定增加。

已发表的研究表明，尿酸结石患者出现尿

尿酸过多是相当罕见的[8]。这一事实可以解释

如下：众所周知，尿酸结石形成的主要危险因素

是尿液pH较低[9]。当尿液pH为6.0时，尿酸在尿

液中的溶解度为600 mg/l。当尿液pH < 5.5时，

尿酸结晶在尿液中相对不溶[10]。

然而，如果尿液中尿酸排泄明显超过正常

水平，无论尿液的pH值如何，尿酸结石形成的风

险都会增加[1]。

这项工作的结果证实了一个众所周知的事

实，即在患有尿石症的患者中，有必要将尿液中

的尿酸排泄水平维持在参考值之内。

图2显示了不同程度尿中钙草酸盐结

石的出现情况。随着尿量在3.11 mmol /天以

上升高，草酸钙结石的发生有持续增加的 

趋势（p < 0.05）。

这些岩石成因特征可以用外延作用的

开始来解释。外延是一个晶体在另一个晶

体表面的生长（异质成核）。外延可能是高

尿症患者草酸钙结石形成的可能机制之一。
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尿量程度分布的范围

The distribution of the degree of uricuria in the ranges

范围的序号 尿量的程度，mmol  /天
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图 1.  尿酸尿石症的发生频率（尿石总数的百分比），取决于尿量的水平。指数趋势线用虚线表示

fig. 1.	The	frequency	of	occurrence	of	urate	urolithiasis	(%	of	the	total	number	of	urinary	stones)	depending	on	the	level	of	uricuria.	The	exponential	
trend	line	is	indicated	by	a	dotted	line

这是由于尿酸排泄的增加，加速了亚稳态

溶液中草酸钙晶体的沉淀[11]。该理论于

1975年由两组独立的研究人员提出[12,13]。 

F.L.Coe等人在体外实验中，通过添加结晶

性尿酸钠作为结石形成的基础，证明在尿

液pH值为5.7时，草酸钙结晶的沉淀[12]。 

C.Y.Pak等人也详细描述了在尿液pH值为5.7和

6.7时，尿酸钠对草酸钙异相成核的启动作用，

以及在体外尿液pH值为5.3、5.7和6.7时磷酸钙

的作用[13]。外延对钙石形成的影响也已在体

内得到证实。研究发现，减少富含嘌呤的产品

的消费，或给草酸钙尿石病和尿尿酸过多别嘌

呤醇患者开处方，不仅会导致血液和尿液中的

尿酸水平下降，还能减少尿液中形成草酸钙晶

体[14]。

与此同时，人们认为，尿酸可以灭活结石

形成抑制剂，防止形成草酸钙盐在尿液。已经

完成的工作证明，尿酸降低了结石形成抑制剂

之一的活性—尿中的粘多糖[15]，导致钙草酸结

石钙化过程的启动。

因此，对于草酸钙尿石症患者，在监测

尿液中钙和草酸排泄水平的同时，当尿液中

尿酸浓度超过3.11 mmol/天时，有必要调整尿 

的程度。

对不同尿量水平碳酸盐岩结石的分析发生

表明，随着尿酸水平的增加，尿液中尿酸的排泄

减少了形成碳酸石结石的频率（图3）。与草酸

钙结石一样，其图形呈锯齿形。同时，指数趋势

线很清楚地反映了碳酸盐岩的发生在尿量程度

的增加中呈下降趋势。在尿酸排泄>3.11 mmol/

天水平下，碳酸磷灰石的出现频率与尿量程度

呈反比关系（p < 0.05）。
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图 2.  草酸钙尿石症的发生频率（尿石总数的百分比），取决于尿量的水平。指数趋势线用虚线表示

fig. 2.	The	 frequency	of	occurrence	of	calcium-oxalate	urolithiasis	 (%	of	 the	 total	number	of	urinary	stones)	depending	on	 the	 level	of	uricuria.	
The	exponential	trend	line	is	indicated	by	a	dotted	line

图 3.  碳酸磷灰石尿石病的发生频率（尿石总数的百分比），取决于尿量的水平。指数趋势线用虚线表示

fig. 3.	The	frequency	of	occurrence	of	carbonate-apatite	urolithiasis	(%	of	the	total	number	of	urinary	stones)	depending	on	the	level	of	uricuria.	
The	exponential	trend	line	is	indicated	by	a	dotted	line
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图 4.  鸟粪石结石的发生频率（尿石总数的百分比），取决于尿量的水平。指数趋势线用虚线表示

fig. 4.	The	frequency	of	struvite	stones	(in	%	of	the	total	number	of	urinary	stones)	depending	on	the	level	of	uricuria.	The	exponential	trend	line	is	
indicated	by	a	dotted	line
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如你所知，碳酸磷灰石可指感染性结石

[16,17]。磷酸钙结石的形成可由原发性甲状旁

腺功能亢进和肾小管酸中毒引起[16]。这些疾

病常伴有高尿液pH值和高钙尿[18]。

本研究结果显示，鸟粪石结石的发生频率

与尿量的严重程度有统计学显著相关性（图4）

。随着尿酸排泄>3.4 mmol /天的增加，鸟粪石结

石患病率下降（p < 0.05）。

根据现代观点，鸟粪石结石的成因是产

生结石的微生物区系[16]。同时，一些专家指

出，尽管存在明显的结石形成原因，但仍有

必要评估该类患者的结石形成物质代谢情况 

[1,19-21]。我们认为，代谢性结石障碍可增加晶

体粘附到受损尿路上皮的活性，从而加速结石

形成[19]。同时，应该强调的是，在混杂鸟粪石

和碳酸磷灰石的情况下，结石疾病的诊断要比

在《纯》鸟粪石中更为常见[19]。
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结论

分析不同化学成分尿结石的发生与尿量程

度的关系显示尿酸和草酸钙结石最常见的是尿

酸排泄>3.11 mmol/天。在这方面，监测尿液中

尿酸排泄的水平在进行足够的干骨后端对于草

酸钙和尿酸尿石症患者是至关重要的。

这项工作得到了俄罗斯联邦总统的国家资

助（2019-2020年）《代谢因素对泌尿系结石形

成风险的影响》。
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