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［摘要］　目的　分析湖北十堰地区泌尿系结石病人的结石成分及特征。方法　泌尿系结石
标本９９９例，采用红外光谱分析法对其进行结石成分进行分析。结果　湖北十堰地区结石成分以
草酸钙（８９．７９％）及碳酸磷灰石（５０．９５％）为主，且多为混合型结石（６４．８６％）。结石病人男女比
例为２．４１∶１，上下尿路结石比例为１３．２７∶１。上尿路结石发病高峰为４０～５９岁年龄段，下尿路结
石发病高峰为年龄＞５９岁。男性草酸钙、碳酸磷灰石、无水尿酸为主的结石多于女性（Ｐ＜０．０５），
以六水磷酸铵镁及胱氨酸为主的结石病人无性别差异。结论　湖北十堰地区以草酸钙及碳酸磷
灰石为主。
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　　泌尿系结石是泌尿外科的常见疾病。影响结石形
成的因素很多，如年龄、性别、遗传、机体代谢、地域环

境和饮食习惯等。十堰位于湖北省西北部，属亚热带

气候，结石发病率较高。明确结石成分对泌尿系结石

的预防和治疗至关重要。我们对９９９例泌尿系结石病
人的结石成分进行分析。

对象与方法

一、对象

２０１７年１月 ～２０１８年 ９月期间收集尿路结石标
本９９９例，其中男性７０６例，女性２９３例。均为我院门
诊、住院及湖北十堰地区部分医院送检的通过自然排

石、体外冲击波碎石术、输尿管镜取石术、经皮肾镜取

石术及开放手术等方式取得标本。

二、方法

将结石标本自然风干或用蒸馏水洗净晾干后放入

１００～１２０℃烤箱内烘干，取出约１～１．５ｍｇ结石样品
粉末与干燥溴化钾按照约１∶２００充分混合，再放入玛
瑙研钵内充分研磨成细粉，放入压片机加压（１５～２０
ＭＰａ、３０～６０ｓ），制成透明薄片，置入红外光谱槽中扫
描，电脑根据红外光区吸收峰的特性自动解析和报告

结石成分。根据结石成分统计结果，进行以下分析：
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（１）各年龄段不同性别、不同部位的结石分布；（２）不
同结石成分比例及其性别差异；（３）不同结石主要成
分比例及其性别差异；（４）不同结石部位间结石成分
的分布。

三、统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９．０软件分析收集，用例（％）表示，用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．各年龄段不同性别、不同部位的结石分布见表
１。结果表明，上尿路结石（肾、输尿管结石）９２９例，下
尿路结石（膀胱、尿道结石）７０例，上下尿路结石比例
为１３．２７∶１。结石总发病率以４０～５９岁年龄组最多，
共５３０例（５３．０５％）。下尿路结石发病率随年龄增长

而增长，以年龄 ＞５９岁年龄段最多，各年龄段男性病
人发病率均高于女性。

２．不同结石成分比例及其性别见表 ２。在所有
９９９例结石样本中，单一成分结石以一水草酸钙为主，
占２６．１３％，其次是无水尿酸结石，占７．５１％。在混合
性结石中，一水草酸钙 ＋二水草酸钙 ＋碳酸磷灰石结
石比例最高，占２５．０３％，其次是一水草酸钙 ＋碳酸磷
灰石（占２３．５２％）及一水草酸钙 ＋二水草酸钙结石
（占１０．０１％）。在单一成分结石中，一水草酸钙结石
及无水尿酸结石等在不同性别间比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），男性多于女性。混合性结石成分中，
除一水草酸钙＋碳酸磷灰石＋六水磷酸铵镁结石在女
性病人中的比例高于男性外，其余混合成分的结石均

为男性多于女性。

表１　各年龄段不同性别、不同部位的结石分布（例）

年龄

（岁）

肾结石

男 女

输尿管结石

男 女

膀胱尿道结石

男 女

合计

男 女

总计

［例（％）］

０～１９ １ ２ ９ １ ２ ０ １２ ３ １５（１．５０）
２０～３９ ４５ １７ １２８ ４６ ６ ３ １７９ ６６ ２４５（２４．５２）
４０～５９ １２３ ５２ ２３７ １０１ １６ １ ３７６ １５４ ５３０（５３．０５）
＞５９ ３７ ２１ ６３ ４６ ３９ ３ １３９ ７０ ２０９（２０．９２）
合计 ２０６ ９２ ４３７ １９４ ６３ ７ ７０６ ２９３ ９９９（１００．００）

表２　结石成分分析及其男女病人比例［例（％）］

结石成分 合计
性别

男 女 Ｐ值

单一成分结石 ３５１（３５．１４） ２６０（２６．０３） ９１（９．１１） ＜０．０１
一水草酸钙 ２６１（２６．１３） １８９（１８．９２） ７２（７．２１） ＜０．０１
无水尿酸 ７５（７．５１） ６３（６．３１） １２（１．２０） ＜０．０１
六水磷酸铵镁 ７（０．７０） ４（０．４０） ３（０．３０） ０．７０５
碳酸磷灰石 ５（０．５０） ３（０．３０） ２（０．２０） ０．６５４
方解石 ３（０．３０） １（０．１０） ２（０．２０） ０．５６３
混合性结石 ６４８（６４．８６） ４４６（４４．６４） ２０２（２０．２２） ＜０．０１
一水草酸钙＋
碳酸磷灰石

２３５（２３．５２） １６７（１６．７２） ６８（６．８１） ＜０．０１

一水草酸钙＋
二水草酸钙＋
碳酸磷灰石

２５０（２５．０３） １６３（１６．３２） ８７（８．７１） ＜０．０１

一水草酸钙 ＋
二水草酸钙

１００（１０．０１） ７７（７．７１） ２３（２．３０） ＜０．０１

无水尿酸 ＋一
水草酸钙

４１（４．１０） ２９（２．９０） １２（１．２０） ＜０．０１

碳酸磷灰石 ＋
一水草酸钙 ＋
六水磷酸铵镁

１３（１．３０） ３（０．３０） １０（１．０） ０．０５１

尿酸铵 ＋一水
草酸钙

４（０．４０） ３（０．３０） １（０．１０） ０．３１７

胱氨酸 ＋碳酸
磷灰石

５（０．５０） ４（０．４０） １（０．１０） ０．１７９

合计 ９９９（１００） ７０６（７０．６７） ２９３（２９．３３） ＜０．０１

　　３．不同结石主要成分比例及其性别差异见表３。
本组结石样本中，以草酸钙为主要成分的结石占

８９．７９％，以碳酸磷灰石为主要成分者占５０．９５％，以
无水尿酸为主要成分者占１１．４１％，以六水磷酸铵镁
为主要成分者占２．１％，以胱氨酸为主要成分的结石
占０．５％。在性别差异上，以草酸钙、碳酸磷灰石、无
水尿酸为主的结石均是男性病人多于女性病人（Ｐ＜
０．０５），而以六水磷酸铵镁及胱氨酸为主的结石无明
显性别差异（Ｐ＞０．０５）。

表３　结石主要成分及性别比例［例（％）］

结石成分 合计
性别

男 女 Ｐ值

草酸钙 ８９７（８９．７９） ６２５（６２．５６） ２７２（２７．２３） ＜０．０１
碳酸磷灰石 ５０９（５０．９５） ３３９（３３．９３） １７０（１７．０２） ＜０．０１
无水尿酸 １１４（１１．４１） ９０（９．０１） ２４（２．４０） ＜０．０１
六水磷酸铵镁 ２１（２．１０） ８（０．８０） １３（１．３０） ０．２７３
胱氨酸 ５（０．５０） ４（０．４０） １（０．１０） ０．１７９

　　注：因方解石、尿酸铵结石样本少，不予统计

　　４．不同结石部位间结石成分的分布：从结石部位
上看，肾和输尿管结石主要成分均为一水草酸钙，其次

为一水草酸钙（或一水草酸钙 ＋二水草酸钙）＋碳酸
磷灰石。膀胱结石主要成分为一水草酸钙＋二水草酸
钙＋碳酸磷灰石（３５．７１％），其次为一水草酸钙 ＋碳
酸磷灰石（１５．７１％）及一水草酸钙 ＋二水草酸钙结石

·０８８· 临床外科杂志２０１９年１０月第２７卷第１０期　ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０



（１２．８６％）等。见表４。

表４　不同结石部位间结石成分分布［例（％）］
结石成分 肾结石 输尿管结石 膀胱结石 合计

单一成分结石 １１３（３７．９２）２１６（３４．２３）２２（３１．４３）３５１（３５．１４）
一水草酸钙 ８７（２９．１９）１６７（２６．４７） ７（１０．０） ２６１（２６．１３）
无水尿酸 １９（６．３８） ４８（７．６１） ８（１１．４２） ７５（７．５１）
六水磷酸铵镁 ３（１．０１） ０（０） ４（５．７１） ７（０．７０）
碳酸磷灰石 ２（０．６８） １（０．１６） ２（２．８６） ５（０．５０）
方解石 ２（０．６８） ０（０） １（１．４３） ３（０．３０）
混合性结石 １８５（６２．０８）４１５（６５．７７）４８（６８．５７）６４８（６４．８６）
一水草酸钙 ＋
碳酸磷灰石

６９（２３．１５）１５５（２４．５６）１１（１５．７１）２３５（２３．５２）

一水草酸钙 ＋
二水草酸钙 ＋
碳酸磷灰石

６５（２１．８１）１６０（２５．３６）２５（３５．７１）２５０（２５．０３）

一水草酸钙 ＋
二水草酸钙

２５（８．３９） ６６（１０．４６） ９（１２．８６） １００（１０．０１）

无水尿酸＋
一水草酸钙

１５（５．０３） ２３（２９．１９） ３（４．２９） ４１（４．１０）

碳酸磷灰石 ＋
一水草酸钙 ＋
六水磷酸铵镁

６（２．０１） ７（３．６５） ０（０） １３（１．３０）

尿酸铵 ＋一水
草酸钙

１（０．３４） ３（０．４８） ０（０） ４（０．４０）

胱氨酸 ＋碳酸
磷灰石

４（１．３４） １（０．１６） ０（０） ５（０．５０）

合计 ２９８ ６３１ ７０ ９９９（１００）

讨　　论

２０１４年全国尿石症流行病学调查数据显示，我国
肾结石的患病率高达５．８％［１］。泌尿系结石的治疗已

经取得了巨大进展，但治疗方法的进步却无法预防尿

路结石复发。有研究显示，肾结石５年复发率为５０％
左右，１０年复发率高达 ８０％ ～９０％［２］。分析结石成

分，了解结石成因，对结石的预防和治疗具有重要意

义。红外光谱法因操作简单，分析迅速、准确，目前已

成为检测结石成分的首选方法［３］。我国幅员辽阔，气

候、饮食等方面均有明显的不同，结石的发病率差异明

显，总体上是南方多于北方。十堰市位于湖北省西北

部，属亚热带气候，结石发病率较高。我们应用红外光

谱法检测本地区结石成分，并从性别、年龄、结石部位

及结石成分等方面分析本地区结石发病情况，这对本

地区泌尿系结石的预防和治疗有一定的指导意义。

尿石症的发病存在性别差异，我国泌尿系结石的

男女发病比例为２～５∶１［４］，本组中泌尿系结石男女比
例为２．４１∶１，与湖北武汉（２．４３∶１）报道一致［５］。性别

差异可能与男女饮食习惯、劳动强度及工作环境不同

有关。男女性激素水平也与结石的形成有关，如雌激

素能加速枸橼酸排泄，增加枸橼酸在尿液中的含量，从

而降低尿钙浓度，雄激素通过增加血液中草酸水平，加

快草酸排泄，促进结石形成等［６］。

本文共检出１２种结石成分，混合性结石占６４．８６％，

单一成分结石占３５．１４％。混合性结石以一水草酸钙＋
碳酸磷灰石结石为主，单一成分以水草酸钙检出率最

高，达２６．１３％，与文献报道相似［７］。以草酸钙结石为

主要成分比例为８９．７９％，高于全国平均水平（６０％ ～
８０％）［８］。分析原因可能与十堰市属于亚热带季风气
候，夏季炎热，出汗多，饮水相对不足，易形成结石。其

次当地人喜饮浓茶及喜吃核桃等坚果，增加了食物中

草酸摄入量，易形成草酸钙结石。有研究认为，草酸钙

结石的形成主要取决于尿液中草酸的浓度，如果草酸

浓度过高，即使不补钙，草酸还是会和骨骼中释放的钙

结合，形成草酸钙［９］。本地人喜食泡菜及腊肉等钠含

量高食物，从而增加尿钙排泄，导致本地区含钙结石成

分增加。因此，针对此类结石病人除多饮水外，还应改

变饮食习惯，以预防结石的复发。本组研究中纯无水尿

酸结石７５例，占７．５１％，以无水尿酸为主的结石１１４
例，占１１．４１％，明显低于湖北天门地区（１５．５％）［１０］。
该地区河鲜产品的摄入较本地区多。而肉类及河鲜产

品摄入的增加，会导致嘌呤大量产生，嘌呤在体内代谢

产生尿酸，从而促进尿酸结石的形成。男性尿酸结石

例数高于女性，可能因男性尿中尿酸排泄较女性

高［１１］，且老年男性因前列腺增生致下尿路梗阻，易形

成尿酸结石。在分析性别差异与结石主要成分相关性

中发现，仅以六水磷酸铵镁为主要成分的结石女性高

于男性，这可能与女性更易发生泌尿道感染有关［１２］。
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