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　　摘　要：目的　分析维吾尔族和汉族成人患者尿路结石成分资料，更深入了解族别中结石成分差异相关因素。方法　对

２００９年６月至２０１１年６月在新疆维吾尔自治区人民医院住院的３１７例成年尿路结石患者（维吾尔族１５２例，汉族１６５例）的结石

成分分析资料进行回顾性分析。结石成分分析使用红外光谱结石检测仪。结果　维吾尔族和汉族结石患者之间一水草酸钙

（ＣＯＤ）、二水草酸钙（ＣＯＤ）＋碳酸磷灰石（ＣＡ）和尿酸（ＵＡ）结石成分所占比率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　维吾尔族

与汉族尿路结石成分特点有显著差异，这种差异可能与种族及饮食习惯不同有关。
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　　尿路结石是一种泌尿外科常见的疾病
［１］。在一定的人群

中，尿路结石的发病率受众多因素的影响，比如地理环境差异

性、种族差异和社会经济状况等［２］。尿路结石由不同成分所组

成，比如草酸钙、磷酸钙、尿酸、鸟粪石及各种成分的混合结石。

在过去的几年里，随着社会经济条件的变化，尿路结石成分也

有了较大的改变。结石成分由尿酸盐和磷酸盐逐步转变为草

酸钙结石，其比例占约８０％为尿路结石主要成分
［３］。我国目

前缺少结石成分相关的大规模流行病学调查数据，除此之外，

我国还没有各民族之间结石成分差异性相关的研究数据。在

本研究中，研究者分析了１５２例维吾尔族和１６５例汉族成人尿

路结石患者结石成分资料，更好地了解结石形成相关因素，提

高临床诊治。

１　资料与方法

１．１　一般资料　这项回顾性研究包括从２００９年６月至２０１１

年６月在新疆维吾尔自治区人民医院住院的３１７例成人尿路

结石患者 （男２１８例，女９９例）结石成分资料。其中，共有１５２

例维吾尔族（男１０６例，女４６例）和１６５例汉族（男１１２例，女

５３例）被纳入。

１．２　仪器与试剂　结石成分分析使用红外光谱结石检测仪。

碳酸钙、一水草酸钙、尿酸、Ｌ型胱氨酸、六水磷酸镁铵、磷酸

钙、硫氰化钾和二水磷酸氢钙等均为国产分析纯。ＬＩＩＲ２０型

红外光谱仪（天津蓝莫德公司）。压片模机（天津科学器材厂）、

干式烤箱、玛瑙乳钵等。

１．３　方法　取出尿路结石标本后，首先观察其结石的性质、颜

色和外形。用清水把结石表面的残尿、血污洗净，其次再用蒸

馏水冲洗３次，然后把尿结石标本放在滤纸上，在室温下自然

干燥后备用。将干燥后的结石放入７０℃烤箱中烘干。取出结

石标本１ｍｇ与干燥的嗅化钾粉末２００ｍｇ于玛瑙研钵中混合

均匀。把该混合物研磨成２μｍ以下的颗粒粉末，以避免散射

光影响。将研磨好的粉末置于模具中，之后用压片机在２０

ＭＰａ压力下，将待检测标本制成半透明薄片，然后迅速放置红

外光谱槽中扫描。波数范围４０００～４００／ｅｍ，分辨率４／ｅｍ，扫

描约４０次，压力１０Ｔ。依据事先用纯物质，按不同配比建立起

的一个模拟各种尿结石成分的谱库，用计算机进行检索，并根

据样品红外光谱图谱特点进行定性分析，然后采用吸光度比值

法进行定量分析。
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１．４　结石主要成分　结石成分不同而分为：一水草酸钙

（ＣＯＭ）、二水草酸钙（ＣＯＤ）、鸟粪石、胱氨酸、碳酸磷灰石

（ＣＡ）、尿酸铵、无水尿酸、二水尿酸、一水尿酸钠盐和二水磷酸

氢钙等。如果结石成分７０％～８０％以上为一种类型，它被归类

为单纯结石。如果两个或多个相等的成分组成被归类为混合

结石。结石主要成分包括无水尿酸、二水尿酸、一水尿酸钠盐

以及尿酸混合物被分为尿酸（ＵＡ）组。结石成分较少见（少于

２％），被分为“其他混合结石族”。

１．５　统计学处理　统计分析用统计软件ＳＰＳＳ１９．０来完成。

定量资料被表示为均数和标准差，狋检验来比较族与族之间的

差异。分类资料被表示为频数和百分比，分析使用χ
２ 检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　维吾尔族和汉族患者的一般特征　１５２例维吾尔族患者

中，男１０６例（６９．７％），女４６例（３０．３％），性别比为２．３∶１。

１６５例汉族患者男中１１２例（６７．９％），女５３例（３２．１％），性别

比为２．１∶１。维吾尔族患者的平均年龄为（３９．１±１４．２）岁，

比汉族患者（４９．３±１３．８）岁明显年轻。维吾尔族和汉族患者

性别比及结石位置之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　　维吾尔族和汉族尿路结石成分［狀（％）］

结石成分 维吾尔（狀＝１５２） 汉（狀＝１６５）

ＣＯＭ ５２（３４．２） ２６（１５．８）

ＣＯＤ １２（７．９） １４（８．５）

ＣＯＭ＋ＣＯＤ ２６（１７．１） ３６（２１．８）

ＣＯＤ＋ＣＡ １２（７．９） ４５（２７．３）

ＣＯ＋其他成分 １２（７．９） １８（１０．９）

尿酸盐 ３０（１９．７） １７（１０．３）

ＣＡ ５（３．３） ６（３．６）

其他成分 ３（２．０） ３（１．８）

　　：犘＜０．０５，与维吾尔族比较。ＣＯＭ：一水草酸钙；ＣＯＤ：二水草

酸钙；ＣＡ：碳酸磷灰石；ＵＡ：尿酸结石，包括尿酸铵、无水尿酸、二水尿

酸和一水尿酸钠；其他成分为鸟粪石、胱氨酸、二水磷酸二钙和混合

成分。

２．２　维吾尔族和汉族患者结石成分特点　表１概括了１５２例

维吾尔族和１６５例汉族患者结石成分特点。维吾尔族和汉族

患者结石主要的成分为草酸钙，它包括一水草酸钙（ＣＯＭ）、二

水草酸钙（ＣＯＤ）、ＣＯＭ＋ＣＯＤ等（维吾尔族为５９．２％，汉族为

６４．１％）。维吾尔族和汉族患者中ＣＯＭ 频率高出ＣＯＤ的比

例分别为４．３和１．８５倍。其中维吾尔族患者中比较常见的成

分类型是ＣＯＭ，而汉族中的是ＣＯＤ＋ＣＡ。ＣＯＭ 成分结石在

维吾尔族患者中的比例明显高于汉族（犘＜０．０１）。ＣＡ 和

ＣＯＤ混合结石在维吾尔族和汉族患者中例数分别为１２例

（７．９％）和４５例（２７．３％）。ＣＯＤ＋ＣＡ成分结石在汉族患者

中的比例明显高于维吾尔族 （犘＜０．０１）。只有５例（３．３％）维

吾尔族和６例（５．５％）汉族患者结石成分是ＣＡ。ＵＡ结石（包

括无水尿酸、一水尿酸、二水尿酸）在维吾尔族患者中的比例明

显高于汉族（犘＜０．０５）。３０例维吾尔族尿酸结石患者中只有

１例为尿酸铵，１４例为无水尿酸结石。１７例汉族患者中只有１

例为尿酸铵结石，６例为无水尿酸结石。二水尿酸及一水尿酸

钠盐主要与ＣＯＭ、ＣＯＤ和ＣＡ成分混合成结石。ＵＡ结石在

维吾尔族患者中的比例明显高于汉族（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

尿路结石是一种与年龄、性别、种族、饮食、地理分布、生活

方式和社会经济条件等多种危险因素有关的疾病［１４］。在过去

的几十年中尿路结石成分发生了显著的变化，而草酸钙成为最

常见的类型［３］。尿路结石成分在不同的国家和地区，在不同的

民族人群中差异很大［２，５］。即使在许多国家尿路结石患者的

结石成分已得到充分的研究，但我国尿路结石患者中，尤其是

对少数民族结石成分尚没进行调查研究。研究者分析了１５２

例维吾尔族和１６５例汉族患者结石成分资料，发现维吾尔族和

汉族患者之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。维吾尔族与汉

族患者结石成分比例中，ＣＯＭ，ＣＯＤ＋ＣＡ和 ＵＳ成分有显著

的差异。这些结果表明，不同种族、不同饮食习惯可能导致维

吾尔族和汉族尿路结石患者结石成分的差别。

在本研究中发现，维吾尔族和汉族患者最常见的结石成分

类型是草酸钙结石（维吾尔族为５９．２％，汉族为６４．１％）。这

个发病率与既往在法国［３］、突尼斯［６］、西班牙［７］的相关研究报

道相一致。维吾尔族和汉族患者中ＣＯＭ 结石发病频率高出

ＣＯＤ结石的比例是分别为４．３倍和１．８５倍。ＣＯＭ 成分结石

在新疆维吾尔自治区的高发与既往在我国其他地区［８］及印度

北部［９］研究报道一致。我国ＣＯＭ 结石较高的发病率与主要

与我国素食饮食习惯有关，因为这种饮食中草酸含量较高。

ＣＯＭ结石在维吾尔族患者中比例高于汉族（犘＜０．０１）。

除此之外，研究者没有发现单纯ＣＯＤ和ＣＯＤ＋ＣＡ混合

结石成分在维吾尔族与汉族患者之间任何显著性差异。在本

研究中，３０例维吾尔族尿酸结石患者中１４例（４６．７％）为无水

尿酸结石。１７例汉族患者中６例（３５．２％）为无水尿酸结石。

二水尿酸及一水尿酸钠盐主要与ＣＯＭ、ＣＯＤ和ＣＡ成分混合

形成结石。尿酸结石在维吾尔族患者中的比例明显高于汉族

患者（犘＜０．０５）。含嘌呤饮食与尿酸结石发病密切相关。维

吾尔族患者尿酸结石较高的原因可能与维吾尔族患者摄入富

含嘌呤的食物（动物蛋白）有关，这可增加尿酸从尿液排泄。

在本研究中发现，纯碳酸磷灰石结石在维吾尔族和汉族患

者之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。维吾尔族和汉族

碳酸磷灰石结石患者例数分别为５例（３．３％）和６例（３．６％）。

此外，ＣＯＤ结石在维吾尔族和汉族比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），而维吾尔族ＣＡ混合结石 （ＣＡ＋ＣＯＤ）患者例数明显

明显高于汉族。据报道，原发性甲状旁腺功能亢进和肾小管酸

中毒患者由于钾离子经常受到干扰，可能引起 ＣＡ或 ＣＡ＋

ＣＯＤ结石
［１０］。尿量少与ＣＡ＋ＣＯＤ结石形成密切相关，这表

明新疆特殊干旱气候引起脱水而尿量减少，促进结石形成。

鸟粪石由产脲素酶细菌感染所引起的［１１］。鸟粪石伴有尿

路感染的可能性非常高［１２］。在本研究中，含有鸟粪石与其他

成分混合结石只有４例（１．３％），这表明，本研究中患者的尿路

感染率很低。在新疆维吾尔自治区鸟粪石发病率较低的结果

与我国南方［８］，印度北部［９］和欧洲［１３］相关研究结果一致。本

研究中感染性结石比例很低，可能与早期诊断并治疗尿路感染

和广泛使用抗菌药物有关。　　　　　　（下转第１７３１页）
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算的肾小球滤过率，ＣｙｓＣ可能更对肾损伤更敏感可靠，特别是

对肾小球滤过率轻微降低的患者评估，而这些患者血清Ｃｒ水

平的改变往往检测不到。在急性肾损伤的患者，ＣｙｓＣ水平比

血清Ｃｒ水平增长得更快，可作为肾损伤的早期监测指标
［１０］。

在血清Ｃｒ正常的肝硬化患者，ＣｙｓＣ是一个有效的预测肝肾综

合征及生存率的指标［１１］。几项研究显示，血清Ｃｒ对于肝硬化

患者的早期肾功能障碍并不是理想的标志物，对于这些患者

ＣｙｓＣ比血清Ｃｒ检测肾功能降低更为敏感
［１２］。

本次研究结果提示，在 ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ患者中存在一

定的肾损害，其发生机制有待进一步研究。ＣｙｓＣ作为检测肾

小球滤过率的理想标志物，可用于评价 ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ患

者早期肾损害，在临床工作中为疾病诊断和病情评估提供较好

的依据。
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总而言之，研究者分析了在新疆居住的１５２例维吾尔族人

和１６５例汉族成人尿路结石患者结石成分资料发现维吾尔族

和汉族结石患者之间，ＣＯＭ、ＣＯＤ＋ＣＡ和 ＵＡ结石成分占的

比例差异有统计学意义。维吾尔族与汉族尿路结石成分比例

差异有统计学意义，这种差异可能与种族及饮食习惯不同有

关。
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ｐｏｓｉｔｉｏｎ：ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１０５０ｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｃａｌｃｕｌｉ

ｆｒｏｍｎｏｒｔｈｅｒｎＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２００５，１２（１）：１２１６．

［１０］ＰａｋＣＹ，ＰｏｉｎｄｅｘｔｅｒＪＲ，ＡｄａｍｓＨｕｅｔＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ

ｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉ

ｔｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２００３，１１５（１）：２６３２．

［１１］ＧｒｉｆｆｉｔｈＤＰ，ＯｓｂｏｒｎｅＣＡ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｕｒｅａｓｅ）ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒＥ

ｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅＭｅｔａｂ，１９８７，１３（２）：２７８２８５．

［１２］ＨｅｓｓｅＡ，ＨｅｉｍｂａｃｈＤ．Ｃａｕｓｅｓｏｆｐｈｏｓｐｈａｔｅｓｔｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄ

ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｍｅｔａｐｈｙｌａｘｉｓｂｙｕｒｉｎａｒｙａｃｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，１９９９，１７（３）：３０８３１５．

［１３］ＤａｕｄｏｎＭ，ＤｏｒｅＪＣ，ＪｕｎｇｅｒｓＰ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｔｏｎｅｃｏｍｐｏｓｉ

ｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＵｒｏｌＲｅｓ，２００４，３２（２）：２４１２４７．

（收稿日期：２０１４０１０８）

·１３７１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３




