
·论　 　 著·

红外光谱法测定闽南地区７５６ 例尿路结石成分临床分析

赵色玲，许　 春，赵利涛，王　 敏，陈世伟

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析闽南地区泌尿系结石成分特点，探讨泌尿系结石成因，为防治泌尿系结石提供理论依据。 　 方法　
回顾分析解放军第 １７４ 医院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月收集的 ７５６ 例泌尿系结石标本，采用红外光谱自动分析系统研究了患

者泌尿系结石标本，比对各结石标本的物质成分，从而对患者进行针对性生活方式指导。 　 结果　 ７５６ 例结石标本中，以草酸

钙结石所占比例最高，其次是碳酸钙结石，胱氨酸结石最少。 上尿路结石高于下尿路结石，男性结石患者明显高于女性。 　
结论　 采用红外光谱自动分析系统检测泌尿系结石成分，简单可行，针对结石成分给予饮食预防指导，对预防结石形成和复

发有一定意义。
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　 　 在泌尿外科的诊疗工作中，泌尿系结石的治疗

是一项重要的工作内容。 根据流行病学统计，我国

泌尿系结石的发病率始终处于高发状态，在世界范

围内也属于尿石症高发国家。 现阶段我国泌尿系

结石疾病的发病率高达 １％ ～ ５％，南方地区可高达

５％～１０％，且结石复发率高［１］。 福建闽南地区地处

东南沿海，是结石高发地区之一。 我们采用红外光

谱自动分析系统对 ７５６ 例结石标本的成分组成情况

进行比对，结合本组患者临床基础数据分析尿石症

的产生机制，旨在为今后尿石症诊疗提供数据支持。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 本文临床资料采集来自我院 ２０１３
年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月收治的 ７５６ 例泌尿系结石患

者结石标本，治疗包括药物、手术（开放手术、输尿

管镜及经皮肾镜碎石取石术）或 ＥＳＷＬ（体外冲击波

碎石）。 其中男 ５３１ 例， 女 ２２５ 例， 男女比例为

２􀆰 ３６ ∶１，年龄 １６～７５ 岁，平均 ４２ 岁。
１􀆰 ２　 结石成分分析　 首先将患者体内取出或者经

过治疗后自行排出的结石进行清理和风干，将结石

样本进行研磨，取 １ ｍｇ 样本粉末备用。 将纯溴化钾

进行干燥处理，取 ２００ ｍｇ 干燥的溴化钾与结石样本

粉末进行充分混合，置于压片机中制备成半透明状

的检测片，将检测片进行光谱扫描分析，电脑绘制

谱图，并自动分析出结石的成分。 为便于统计分

析，根据尿石症诊断治疗指南，其中，草酸钙类结石
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包括一水草酸钙结石和二水草酸钙结石；磷酸钙类

结石则包括羟基磷灰石、碳酸磷灰石以及二水磷酸

氢钙结石，将无水尿酸、二水尿酸、尿酸铵归为尿酸

类结石。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１５􀆰 ０ 数据统计学软件

进行处理，按照研究对象临床资料中记录的结石

产生位置、研究对象的一般资料等进行分组数据对

比，计数资料以百分率［ｎ（％）］表示，分组数据比较

采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

７５６ 例泌尿系结石中，单纯性结石占 ３７􀆰 ７％，此
类结石患者结石成分分析结果示，草酸钙结石是单

纯性结石患者中主要的结石成分。 混合性结石占

６２􀆰 ３％，在混合性结石的患者研究数据中显示，其中

两种结石组成成分的人数比例为 ５４􀆰 ６％，而具有两

种以上物质的人数比例为 ７􀆰 ７％。 混合性结石主要

的结石成分多为草酸钙和碳酸磷灰石。 肾结石和

膀胱结石患者结石分析显示，感染性结石（六水磷

酸镁铵）和尿酸结石是其主要成分。 结石病变部位

为，肾脏结石患者 ２０１ 例，输尿管结石 ４０２ 例，肾结

石合并输尿管结石 ２５ 例，膀胱结石 １１３ 例，尿道结

石 １５ 例，上下尿路结石之比为 ４􀆰 ９１ ∶１，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本组患者男性明显多于女性，不
同性别患者构成比差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 １。

表 １　 ７５６ 泌尿系结石患者结石成分、结石部位、性别分析结果［ｎ（％）］

因素 草酸钙类 磷酸钙类
草酸钙类＋
磷酸钙类

草酸钙类＋
磷酸铵镁

碳酸钙类＋
磷酸铵镁

草酸钙类＋　
尿酸类　 尿酸类　 胱氨酸 合计

结石部位

　 上尿路 ２０３（２６􀆰 ９） ２６（３􀆰 ４） ２０１（２６􀆰 ６） ２１（２􀆰 ８） ３５（４􀆰 ６） ６５（８􀆰 ６） ６９（９􀆰 １） ８（１􀆰 １） ６２８（８３􀆰 １）
　 下尿路 ３１（４􀆰 １） ５（０􀆰 ７） ４４（５􀆰 ８） ５（０􀆰 ７） ７（０􀆰 ９） ２３（３􀆰 ０） １３（１􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） １２８（１６􀆰 ９）
性别

　 男 １８１（２３􀆰 ９） ２２（２􀆰 ９） １８１（２３􀆰 ９） １０（１􀆰 ３） １１（１􀆰 ５） ５８（７􀆰 ７） ６１（８􀆰 １） ７（０􀆰 ９） ５３１（７０􀆰 ２）
　 女 ５３（７􀆰 ０） ９（１􀆰 ２） ６４（８􀆰 ５） １６（２􀆰 １） ３１（４􀆰 １） ３０（４􀆰 ０） ２１（２􀆰 ８） １（０􀆰 １） ２２５（２９􀆰 ８）
合计 ２３４（３１􀆰 ０） ３１（４􀆰 １） ２４５（３２􀆰 ４） ２６（３􀆰 ４） ４２（５􀆰 ６） ８８（１１􀆰 ６） ８２（１０􀆰 ８） ８（１􀆰 １）

３　 讨　 论

泌尿系结石的形成机制尚未完全清楚，关于结

石形成的学说和机制包括肾钙化斑学说、结石基质

相关研究等［２］。 从大量的临床治疗研究数据上可

以看出，结石在人体内的形成机制比较复杂，与患

者所处的客观环境影响有众多联系［３］。 现已发现，
机体内部代谢障碍、泌尿系统疾病以及相关药物的

影响都是引发机体形成结石引发疾病的因素。 不

同职业人群的泌尿系结石发病率有较大差异，如有

研究显示，飞行人员的泌尿系结石发病率较高。 其

原因可能与患者饮食结构和自身职业特点有关，如
高蛋白、高糖、高钙及高嘌呤饮食，工作时长时间出

汗，尿液中结晶盐处于过饱和状态以及加速度暴露

引起肾脏组织氧化应激损伤有关［４］。
随着临床技术进步和医疗器械发展，泌尿系结

石的治疗方法呈多样化并趋向成熟。 目前，大多数

结石均可通过微创技术处理，但现阶段的临床治疗

手段尚且停留在将结石排出体外，对结石的病因治

疗往往重视不够，结石高复发率仍是亟待解决的问

题［５］。 统计数据显示，治疗后复发率随着时间推移

逐年上升，治疗后 １ 年复发率为 ６􀆰 ７％，３ 年复发率

为 ２８􀆰 ０％，５ 年复发率为 ４１􀆰 ８％，１０ 年复发率高达

５０％［６］，给患者造成很大的痛苦。 因此需更加重视

泌尿系结石的预防。
在泌尿系结石的诊疗过程中，对患者体内结石

的具体物质组成成分进行科学分析是非常必要的，
分析患者结石成因，从而制定合理的治疗计划和日

常生活饮食调整计划，帮助患者防治结石有一定意

义，因此首次患结石者均应进行结石成分分析。 对

于有创治疗完全清除结石后近期或远期复发的患

者均应行复发结石的成分分析比对。
现阶段对结石的组成成分分析主要从物理学

角度和化学角度进行分析，红外光谱法是目前结石

成分分析的常规方法，具有所需标本量小、敏感及

精确等特点，所需标本仅为 １ ｍｇ。 《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南》中就提出，采用红外线光谱分

析法和化学方法对结石进行定性分析结果可以作

为尿石症的诊断依据［７］。 ２０１３ 版欧洲泌尿外科协

会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ）指南中淘

汰了化学分析方法，采用红外光谱或 Ｘ 线衍射作为

分析结石成分的标准结果［８］。
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多数研究显示，男性结石发病率高于女性［９］，
本研究男女比例为 ２􀆰 ３６ ∶ １，与文献报告中的数据

资料吻合，根据结果分析，男性患者汗腺更加发达，
出汗多、饮水较少，同时在饮食习惯上，本地区男性

居民喜好饮酒，高蛋白、高脂肪及海鲜类食物摄入

较多，也会增加结石的发病几率。 研究显示，结石

的形成与人体内激素的分泌和代谢水平呈现一定

的关联，雄性激素对于结石的形成起到促进作用，
雌激素则相反［１０］。 国内有研究表明，与无结石人群

相比，结石组患者的雌二醇、孕酮水平显著低于

对照组，而睾酮、催乳素水平则较对照组高。 研究

显示雌性激素可能对原发性尿路结石有一定的抑

制作用，而睾酮可能促进尿路结石的形成［１１］。
本研究提示，草酸盐及钙盐是上、下尿路结石最

主要的组成成分，目前临床治疗尿石症的方案中都将

控制人体尿液中草酸钙的浓度作为重点内容。 患者

要从日常饮食中减少草酸摄入，结合药物加速草酸代

谢，增加尿酸和胱氨酸结石的溶解性，抑制结石形成。
本地区含尿酸或尿酸盐结石亦占较高比例，占

１０􀆰 ８％，多见于下尿路结石中。 闽南处于我国沿海地

带，人们主要饮食来源就是海鲜类食物，高蛋白饮食、
火锅及炖汤等菜品摄入增多。 另外，本地区夏季炎热

潮湿、持续时间长，部分男性啤酒摄入较多，可能是导

致含尿酸或尿酸盐结石比例增加的原因。 本研究显

示，本地区结石成分构成与内陆地区有所不同，如贵

州、四川等地区的相关研究结果显示，结石成分以单

纯一水草酸钙最多见［１２⁃１３］。
尿石症患者应重视降低尿液浓度，使尿液中结

晶无法达到浓缩程度形成结石，从而降低尿石症的

发病概率。 临床治疗方案中建议尿石症患者每天

至少要保证摄入 ２􀆰 ５ Ｌ 液体，以保证每天尿量在 ２ Ｌ
以上。 同时根据相关文献，对不同类型结石患者行

相应的饮食指导。 对草酸钙结石，要注意控制高草

酸物质的摄入，如菠菜、浓茶、土豆、巧克力、麦麸、
坚果等，同时要减少摄入钠盐，多饮用柠檬汁和橙

汁。 对草酸钙结石，应注意避免摄入过多动物蛋

白，注意低钠、低磷酸饮食，勿药物补钙。 对于尿酸

结石，需碱化尿液，多使用碱性食物，口服枸椽酸氢

钾钠或碳酸氢钠，尿液 ｐＨ 值维持于 ６􀆰 ５ ～ ６􀆰 ８，同时

需避免饮酒及摄入高嘌呤食物。 对于磷酸镁铵、碳

酸磷灰石等感染性结石，需行中段尿细菌培养＋药
敏，根据药敏结果予敏感抗生素，治疗泌尿系感染，
注意低钙、低磷饮食［１４］。

目前对各种预防结石的治疗措施仍存在一定

争议，泌尿系结石的形成是一个复杂的病理过程，
现有的尿石症成因学说均不能完整阐释尿石症的

确切成因。 尿路结石成分分析可能仅为尿路结石

成因的冰山一角，还需更多的前瞻性基础及临床研

究以进一步阐明。
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