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尿酸结石患者尿液中的微晶组分及其与结石形成的关系
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$研究了
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例尿酸结石患者尿微晶的组分.
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电位.形貌及其与尿酸结石形成的关

系&结果表明!尿酸结石患者的尿
)

B

值较低!大都在
>'-

!

+'=

之间'尿微晶的主要成分为尿酸!其粒度分

布很不均匀!从几纳米到几十微米不等!并有聚集现象&相比健康对照者尿纳米微晶的
i026

电位#

G."'.

;$

$!尿酸结石患者的
i026

电位负值更小#

G?'"*;$

$&对这些患者进行药物治疗#服用柠檬酸钾$后!尿

)

B

可上升到
?'+

左右!此时尿液中的大部分尿酸转变为溶解度显著增加的尿酸盐!因此!尿酸结石形成的

危险性显著降低&本文结果表明!尿石组分.尿微晶组分及尿
)

B

三者之间存在密切的联系&
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根据尿石组分的化学性质差异!尿石症可分为酸性结石

#如尿酸.胱氨酸$.碱性结石#如磷酸铵镁等$和中性结石

#如草酸钙.磷酸钙等$&目前!临床上不但不能在尿石形成

前预测其发生!而且对已形成的尿石也都是采用相同的方法

和相同的药物不加区别地治疗!因而!导致疗效不一!治愈

率低&因此!分析尿液微晶组分与尿石形成的关系!将有助

于在尿石形成前预测其发生!或更进一步在排石前判断尿石

的类型!从而为临床医学预防尿石形成和对症下药提供依

据!具有重要的科学意义和临床价值&

作为最常见的酸性结石!尿酸结石常见于肾和输尿管!

其发病率随国家与地区的不同而不同!占泌尿系结石的
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!仅次于草酸钙结石!如美国的尿酸结石占
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!国内为
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&

尿酸结石比例近年来迅速增加&这归因于社会发展!生

活水平普遍提高后!人类对肉食尤其是海鲜摄入量的显著增

加!肥胖者比例增加!从而导致高尿酸尿和酸性尿!使得尿

酸结石发生率增加&例如在中国广东省!尿酸结石在人体结

石中所占比例由
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年前的
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!迅速增加到目前的
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尿晶体从尿液中析出是尿石症形成的第一步!因此!尿

液中的晶体状况与尿石症形成密切相关"
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&本文对
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例尿

酸结石患者的结石组分.尿
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值和尿液微晶组分进行了研

究!并与健康对照者进行了对比!期望为临床医学上有效预

防和治疗尿酸结石提供启示&
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试剂和仪器

所有试剂均为分析纯!所有玻璃器皿均用二次蒸馏水清
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例尿酸结石均为暨南大学第一附属医院泌尿外科手

术取石所得'结石标本经
=+m

酒精消毒后!分别采用一次水

和二次水清洗!低温#
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$烘干!然后研成粉末!进行
KV̂

和
Ẁ_V

分析&

尿酸结石患者的尿液来自上述患者的新鲜晨尿'比较研

究其刚入院时和住院一周后尿
)
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.尿微晶的变化情况!患

者住院期间主要服用柠檬酸钾!服用量为
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结石病史的健康对照者#
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例$的空腹晨尿来自暨南大学师

生&
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尿液处理方法和检测

新鲜晨尿收集.防腐.蛋白质去除及尿液中微晶的
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和粒度分布检测均参

照前文"

+

%进行&
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结果与讨论
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尿酸结石的组分分析

对
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例手术取出的尿酸结石进行了
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和
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分

析!结果表明!其中
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例以单一的尿酸形式出现!代表性的
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谱如图
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例尿石样本除了检测到尿

酸以外!还检测到少量的一水草酸钙#
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$存在!其代表性

光谱如图
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所示&
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在含草酸钙组分的尿酸结石样本中"图
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$%!除检测到

上述图
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$归属于尿酸的各衍射峰外!同时还检测到
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谱图中!除检测

到上述图
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G.处归属于
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的特征吸收峰"
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!说明这些尿酸

结石中同时含有
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&但从
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衍射峰强度"图
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$%可以

看出!结石中尿酸的含量远高于草酸钙含量&

尿酸结石一般形成于酸性尿中!常见的有纯尿酸结石.

尿酸
,

尿酸盐混合结石和含钙的尿酸结石&由于尿酸不但可

通过干扰尿液中酸性粘多糖#

P9P4

$的抑制活性引起草酸钙

晶体沉积"

#

%

!而且尿酸晶体及尿酸结石碎片可以通过异相成

核过程诱导草酸钙形成和生长"
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!因此!尿酸晶体常会与草

酸钙晶体互为附生生长&
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尿酸结石患者尿微晶的形貌

采用
/f[

和
f̀[

分别对刚入院尿酸结石患者尿液中

的微米级晶体和纳米级晶体进行了观察!可以看到多种不同

形状的尿酸结晶!主要有四方形.长方形和菱形等'晶体棱

角尖锐!粒度分布很不均匀!从几纳米到几十微米不等!部

分尿微晶存在聚集现象&
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尿酸结石患者刚入院时和治疗一周后的尿
5
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变化

对
."

例刚入院#治疗前$尿酸结石患者的尿液
)

B

值进

行了检测!其结果如表
.

所示&可见!刚入院的尿酸结石患

者!其尿
)

B

值均较低!在
>'#-

!

+'?!

之间!平均值为
+'*=

E"'+"

&

这些尿酸结石患者住院后!每天服用柠檬酸钾药物碱化

尿液!平均服用量为
*'+!-

D

*

8

G.

'并且适量服用利尿药物!

增大排尿量'同时对其饮食进行调节!减少动物蛋白等酸性

食物的摄入量&一周后再次对其尿液进行分析!结果发现!
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第
#

期
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光谱学与光谱分析



其尿
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值升高到
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左右!平均值为
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!其溶解度与
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值和温度密

切相关"
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&当
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时!所有健康对照者尿中的尿酸都

呈过饱和状态!此时会有部分尿酸从尿液中析出'当尿液
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时!尿酸的溶解度显著减小!可析出大量纯尿酸'

而在生理
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时!绝大多数尿酸以尿酸钠的形式存在于

血液.组织间液及肾间质中&当尿液
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由
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正常人的尿
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在一天内变化范围大!在
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之间'

一般情况下!清晨时尿
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较低#
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$!而下午和傍晚

时较高#
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$!尿液的这种周期性碱化可以充分抑制体

内尿酸的析出"
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&但是!尿酸结石患者的尿
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全天保持在

较低的水平#
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!
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$!致使尿酸沉积而形成尿酸结石&住

院的尿酸结石病人在服用柠檬酸钾等药物和调节饮食后!由

于其尿
)

B

值上升到
?'+

左右!因而尿液中的尿酸晶体含量

大大降低&
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尿酸结石患者刚入院时和治疗一周后的尿微晶组分变

化
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刚入院尿酸结石患者的尿微晶组分

对
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例刚入院尿酸结石患者尿微晶组分进行了
KV̂

和
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分析!在这些尿微晶中均检测到大量的尿酸晶体!代

表性尿微晶蹬
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谱如图
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#
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$所示&可以看出!
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尿酸结石患者尿微晶的代表性
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G.等处检测到归属于尿酸的特征吸收峰"

=

!

-

%

&

这些光谱中没有检索到明显的
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吸收峰!这可能是

其含量低!其吸收峰被掩盖所致&综合
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和
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分析!

可以得出(治疗前尿酸结石患者尿液微晶的主要成分为尿

酸!这表明!尿酸结石患者的尿微晶组分与结石的组分相
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治疗一周后尿酸结石患者的尿微晶组分

尿酸结石患者住院治疗并服用柠檬酸钾一周后!再次对

其尿液进行分析!结果如下&
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表明!尿晶体的衍射峰数目明显减少!衍射峰

强度亦比住院前显著减弱!说明尿液中微晶数量显著减少&

图
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是与图
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对应的同一患者在住院一周后尿微晶的检测

结果&可以看出!其
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衍射峰强度亦比住院前#图
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+"m

&

#

*

$

KV̂

检测到归属于尿酸#

*..

$!#

.*.

$!#

*"*

$!#

+".

$

和#

***

$晶面的特征吸收峰#

?R!'#.

!

!'."

!

*'-"

!

*'>-

和

*'*>r

$&

#

!

$

Ẁ_V

#图
>0

$检测到
!"*+

!

*-.>

!

.??+

!

.!.!

!

..**

!

##"

!

=-.

!

?.#

和
>==1;

G.波数处尿酸的特征吸收峰&

!!

综合
KV̂

和
Ẁ_V

的分析结果!表明尿酸结石患者住

院并服用柠檬酸钾等药物一周后!其尿微晶主要组分仍然是

尿酸晶体!但晶体数量显著减少&这归因于尿液
)

B

上升后!

*+!*
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尿酸大部分转化成为了溶解度显著增加的尿酸盐!使得尿酸

含量降低&

比较图
.

#

6

$!图
*

#

6

$!图
!/

$和图
!0

的
KV̂

谱可以发

现!用
KV̂

检测结石组分与尿液微晶组分时!相同组分所

表达的衍射峰有时会存在差异&这是因为尿液中的微晶在成

核.生长过程中!受到尿液中各种抑制剂和促进剂的影

响"

.>

%

!从而改变了晶体的生长位点及各晶面的生长速度!如

带负电荷的抑制剂会优先与带正电荷的晶面结合&因此!同

一组分#如尿酸$在结石和尿液中的晶型有所不同!导致在

KV̂

检测时得到该组分#如尿酸$的不同晶面&

-.

/

0)

!

Z[*

5

@66(8>:476

J5

.=@3%8.>@8

J

=8

J

:6@33.6(:47%8.=@=.<

:64>(7482(8

e

%:6.>B4:

5

.6@3'@><.>B4:

5

.6@3748@

N((U(

-.

/

0D

!

-E,[:

5

(=68@476

J5

.=@3%8.>@8

J

=8

J

:6@33.6(:47%8.=@=.<

:64>(7482(8

e

%:6.>B4:

5

.6@3'@><.>B4:

5

.6@3748@

N((U(

"0Q

!

尿酸结石患者尿液中纳米微晶的粒径分布及其与健康

对照者的差异

健康对照者尿液中的纳米微粒常常分布在
.

到
*

个区域

#图
+/

$!平均粒径在
*..7;

!所有的对照者尿液中纳米微粒

的多分散系数#

Ĉ_

$均小于
"'+

!这说明健康对照者尿液中

纳米微晶分布范围较窄!粒径比较均匀&而尿酸结石患者尿

纳米微粒多分布在
*

个或
!

个区域#图
+0

!平均粒径
.?-7;

!

分布范围宽!粒径不均匀!多分散系数#

Ĉ_

$基本上都大于

"'+

!尿液体系不稳定&

!!

前文"

.+

%报道了有关尿液中纳米微晶的初步研究结果!

发现尿石症患者尿纳米微晶的粒度分布范围比健康对照者的

宽!患者尿样中纳米微晶的聚集程度高&然而有意思的是!

我们研究的
."

例尿酸结石患者当中!虽然其尿纳米微晶的

粒度分布.多分散系数#

Ĉ_

$及
i026

电位等均与健康对照者

存在明显的差异!但是!纳米微晶的平均粒径#

.?-7;

$与健

康对照者的#

*..7;

$差异不明显#表
.

$&

-.

/

0Q

!

1.d(<.:68.C%6.4>C

J

.>6(>:.6

J

47>@>4=8

J

:6@33.6(:.>%9

8.>(:47B(@36B

J5

(8:4>'@><%8.=@=.<:64>(7482(8(

"0H

!

尿酸结石治疗前后患者尿微晶的
i026

电位及其与健康

对照者的差异

!!

颗粒表面的
i026

电位可表征其带电特性&尿晶体的
i026

电位与其自身理化性质和尿液组分相关&尿晶体表面的
i026

电位负值越高!表明它们相互接近时需要越过更高的能量屏

障!因此颗粒之间越不易碰撞而发生聚集和粘附!形成结石

的危险性也降低&

)

B

值的变化影响颗粒表面的荷电状态!从而影响
i026

电位&

采用纳米粒度仪研究了治疗前后尿酸结石患者尿液中纳

米微晶的
i026

电位变化#表
.

$!并与健康对照者进行了比

较&

在治疗前!尿酸结石病人的尿
)

B

值均比较低#

>'#-

!

+'?!

$!尿液中纳米微晶的
i026

电位负值亦比较小#平均值为

G?'"*;$

$&而服药治疗
.

周后!其尿
)

B

升高到
?'+

左右!

尿酸晶体部分地转化成尿酸盐!

i026

电位亦随着
)

B

升高而

下降!平均值减小至为
G..'?;$

&这是因为患者服药后!

尿
)

B

值增高!尿酸转化成尿酸盐!尿液中含有大量的尿酸

根负离子!导致尿微晶的
i026

电位下降&这与文献"

.?

%报道

的在
)

B+

!

=

范围内!尿酸晶体在水.合成尿和自然尿
!

种

不同体系中!

i026

电位均随着
)

B

的逐渐升高而下降的结果

相一致&尿微晶表面的
i026

电位下降后!微晶表面负电荷密

度增加!微晶之间静电排斥力增加!有利于防止尿微晶的聚

集和抑制尿石形成&

相比之下!健康对照者尿纳米晶体的
i026

电位平均值为

G."'.;$

#表
.

$!小于尿酸结石患者#

G?'"*;$

$&这可能

是由于健康对照者尿液中比结石病人尿液中含有更多的抑制

剂&尿液中含有多种小分子和大分子抑制剂!如柠檬酸盐.

磷酸盐.酸性黏多糖#

P9P4

$.

6̀;;,B%34N6&&

蛋白#

B̀C

$.

骨钙素#

I420%16&1:7

!

IY

$等&这些阴离子抑制剂吸附在尿晶

体表面后!不但使得尿液中微晶表面的
i026

电位变负!排斥

!+!*

第
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力增强!而且可以封闭晶体表面的生长位点!从而抑制尿液

中纳米微晶的生长和聚集&

!

!

结
!

论

!!

通过
KV̂

.

Ẁ_V

.纳米粒度仪.

/f[

和
f̀[

等多种方

法表明!尿酸结石患者尿
)

B

值.尿液微晶的组分均与结石

组分密切相关&患者尿液的
)

B

值比较低!通常
)

B

0

+'=

'

尿微晶组分与结石组分较为相似!其主要组分均为尿酸!但

有时会混合有少量
YI[

晶体&尿酸结石患者在服用柠檬酸

钾治疗后!其尿液
)

B

升高到
?'+

左右!尿微晶组分转变为

尿酸盐和尿酸&本文提示!不但通过对患者尿液的分析!有

助于预测患者结石的类型'而且!通过药物治疗和饮食调

节!在增加患者的尿
)

B

.从而增加尿酸溶解度后!可以达到

预防尿酸结石形成和复发的目的&
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