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  摘 要:目的 分析泌尿系统结石成分谱及与血清三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)及前列腺素E2(PGE2)
水平的相关性。方法 选取2015年5月至2018年12月于该院就诊的肾结石患者1

 

875例为患者组,选取同

期于该院体检合格的健康者83例为对照组。在征得受试者同意的前提下,分别于进入研究队列时刻(T0)及治

疗后即入选后第90天(T1)对受试者进行血液标本采集(对照组仅采集T0时的血液标本),采用酶联免疫吸附

测定(ELISA)检测血清TG、TC及PGE2水平。结果 1
 

875例患者中1
 

677例患者的主要结石成分为草酸

钙;主要结石成分为磷酸磷灰石的患者为117例;主要结石成分为尿酸的患者55例;主要结石成分为磷酸镁铵

的患者23例;主要结石成分为胱氨酸的患者3例。不同结石成分患者24
 

h尿量及尿pH值比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。患者组和健康组血清TG、TC及PGE2水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。患

者组T0和T1的血清TG、TC及PGE2水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。以治疗后水平为基线,血

清TG、TC及PGE2水平均存在两两间的正相关(P<0.05)。草酸钙结石患者肾组织标本切片的 HE染色显

示,肾小管有扩张表现,且多数肾小管中存在草酸钙结晶或结晶团块。结论 荆门地区泌尿系统结石成分以草

酸钙为主,血清TG、TC及PGE2水平有助于泌尿系统结石的诊断;相比于其他结石成分,草酸钙结石对肾组织

损伤更为明显。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

component
 

spectrum
 

of
 

urinary
 

calculi
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

serum
 

cholesterol(TG),triglyceride(TC)
 

and
 

prostaglandin
 

E2(PGE2)
 

levels.Methods From
 

May
 

2015
 

to
 

Decem-
ber

 

2018,1
 

875
 

patients
 

with
 

renal
 

calculi
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.With
 

the
 

consent
 

of
 

the
 

patients,biologi-
cal

 

samples
 

were
 

taken
 

at
 

the
 

time
 

of
 

enrollment
 

(T0)
 

and
 

the
 

90th
 

day
 

after
 

enrollment
 

when
 

treatment
 

was
 

finished(T1).The
 

patients
 

were
 

fed
 

a
 

low
 

protein
 

diet
 

12
 

h
 

before
 

sampling,and
 

10
 

mL
 

blood
 

samples
 

were
 

taken.Serum
 

TG,TC
 

and
 

PGE2
 

levels
 

were
 

analyzed
 

by
 

ELISA.Results Among
 

1
 

875
 

cases,1
 

677
 

cases
 

were
 

mainly
 

composed
 

of
 

calcium
 

oxalate,117
 

cases
 

of
 

apatite
 

phosphate,55
 

cases
 

of
 

uric
 

acid,23
 

cases
 

of
 

magnesium
 

ammonium
 

phosphate
 

and
 

3
 

cases
 

of
 

cystine.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

24-hour
 

urine
 

volume
 

and
 

pH
 

value
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

stone
 

components(P>0.05).The
 

serum
 

TG,TC
 

and
 

PGE2
 

levels
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

patients
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

group
 

were
 

statistically
 

different,and
 

the
 

ser-
um

 

TG,TC
 

and
 

PGE2
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

group
 

at
 

the
 

time
 

of
 

T0
 

and
 

T1
 

were
 

statistically
 

different(P<0.
05).There

 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

TG,TC
 

and
 

PGE2
 

(P<0.05).HE
 

staining
 

showed
 

that
 

the
 

renal
 

tubules
 

were
 

dilated,and
 

most
 

of
 

the
 

renal
 

tubules
 

had
 

calcium
 

oxalate
 

crystals
 

or
 

crystal
 

mas-
ses.Conclusion Calcium

 

oxalate
 

is
 

the
 

main
 

component
 

of
 

urinary
 

calculi
 

in
 

Jingmen
 

area.Serum
 

TG,TC
 

and
 

PGE2
 

levels
 

are
 

helpful
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

urinary
 

calculi.Compared
 

with
 

other
 

calculi,calcium
 

oxalate
 

calcu-

·096· 国际检验医学杂志2020年3月第41卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2020,Vol.41,No.6

* 基金项目:荆门市重点科技计划项目(YFZD2015050)。

  作者简介:王超,男,副主任医师,主要从事泌尿系统结石成因与防治的相关研究。 △ 通信作者,E-mail:20117287@qq.com。

  本文引用格式:王超,蔡勇,杨荣权,等.泌尿系结石成分谱及与血清TG、TC及PGE2水平的相关性[J].国际检验医学杂志,2020,41(6):

690-692.



li
 

have
 

more
 

obvious
 

damage
 

to
 

renal
 

tissue.
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  我国属于全球结石高发区之一,泌尿系统结石发

病率为1%~5%,其中草酸钙结石占58.8%[1]。荆

门作为湖北省中部的一个重要地级市,虽然其泌尿系

统结石的发生率在全国范围内并不是非常靠前,但与

当地的自然环境也有较为密切的关系(当地山区较

多,饮水中微量元素水平较高)。患者血清中的三酰

甘油(TG)以及总胆固醇(TC)水平与肾脏结石形成存

在联系,可以促进草酸钙结晶随尿液排出,具有一定

的预防肾结石的作用,对结石模型肾具有一定的保护

作用[2-4]。另外,前列腺素E2(PGE2)可以通过抗氧

化、抗病毒、抗菌等作用对泌尿系统结石的产生和发

展造成影响[5]。近年来有文献提出,血清PGE2对于

草酸钙晶体生长有影响作用。本研究对荆门地区泌

尿系统结石成分谱及其与血清TG、TC及PGE2水平

的关联性展开了调查,旨在为本地泌尿系统结石的预

防提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年5月至2018年12月到

本院就诊的肾结石患者1
 

875例作为患者组。纳入标

准:年龄18岁以上;适合手术治疗(以获取结石标

本)。排除标准:有严重的心、肺功能不全者;无法耐

受手术;严重的尿道狭窄或输尿管狭窄;有免疫系统、
血液系统异常者;严重尿路感染患者。按照病例对照

设计原则,纳入同期于本院体检合格的健康者83例

作为健康组。所有研究对象对本研究知情同意。本

研究通过了医院伦理委员会审批。
1.2 方法 分别于进入研究队列时刻(T0)及治疗后

即入选后第90天(T1)对受试者进行标本采集。受试

者采血前12
 

h低蛋白饮食,抽取10
 

mL静脉血标本。
静脉血3

 

000
 

r/min离心后取上清液等量分装为两

份。血清TG、TC及PGE2水平均采用双抗夹心酶联

免疫吸附测定(ELISA),试剂盒生产商为长沙赢润基

因生物制剂有限公司,严格按试剂盒说明书进行检测

操作,于最大吸收光波长下进行检测,并根据试剂盒

上的相关换算公式将最终的定量结果进行标准化转

换。受试者的相关流行病学资料则直接从本院的病

案统计科获取,并按照定性和定量结果进行分组摘

录。于患者接受手术过程中获取结石标本(含有部分

患者肾组织),用电子天平称质量。将一侧肾脏用4%
多聚甲醛固定过夜后进行 HE染色,用光学显微镜

(100倍)对染色切片进行观察,用非肾结石患者的肾

脏病理切片作为对照与患者组进行对比,以更好地突

出其病理特征。收集关于草酸钙结晶沉积状态和肾

小管扩张程度的相关信息。研究中使用质谱法完成

对结石成分的定性评估。
1.3 统计学处理 本研究中使用SPSS16.0统计软

件包对相关数据进行建库和数据分析,研究中计量资

料以x±s表示,多组间的比较采用随机设计的单因

素方差分析;结晶评分的组间比较使用 秩 和 检 验

Kruskal-Wallis
 

H 检验完成;相关性分析中用Pear-
son相关分析法对服从二元正态分布的计量资料完成

分析;研究中的统计学检验水准以α=0.05为界限,
即P<0.05(双侧)为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同结石成分患者24
 

h尿量及尿pH 值比

较 结石的主要成分为草酸钙的1
 

677例;主要成分

为磷酸磷灰石的117例;主要成分为尿酸的55例,主
要成分为磷酸镁铵的23例,主要成分为胱氨酸的3
例。不同结石成分患者24

 

h尿量及尿pH值比较差

异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  不同结石成分患者24

 

h尿量及尿pH值比较(x±s)

结石成分 24
 

h尿量(mL) 尿pH

草酸钙 20.17±8.54 8.38±0.12

磷酸磷灰石 17.05±0.58 8.64±0.27

尿酸 16.35±2.74 8.70±0.36

磷酸镁铵 16.45±4.17 8.58±0.30

胱氨酸 18.98±5.44 8.64±0.25

F 5.339 1.432

P 0.173 0.790

2.2 患者组和健康组血清TG、TC及PGE2水平比

较 患者组血清 TG、TC及PGE2水平均低于健康

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。患者组T0与

T1的血清TG、TC及PGE2水平比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2、3。
表2  患者组和健康组T0的血清TG、TC及PGE2水平

   比较(x±s)

分组 血清TC(mg/L) 血清TG(μg/L)血清PGE2(μg/L)

患者组 27.65±6.61 183.70±41.26 151.17±35.74

对照组 42.26±15.26 271.87±50.67 258.25±57.65

t 3.178 5.326 5.585

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  患者组T0与T1血清TG、TC及

   PGE2水平比较(x±s)

检测时间 血清TC(mg/L) 血清TG(μg/L)血清PGE2(μg/L)

T0 27.65±6.61 183.70±41.26 151.17±35.74

T1 48.03±14.14 251.58±30.87 223.22±21.82

t 3.625 4.457 3.321

P <0.001 <0.001 <0.001
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2.3 血清TG、TC及PGE2水平两两间的相关性 
以治疗后水平为基线,血清TG、TC及PGE2水平两

两间均呈正相关(P<0.05),见表4。
表4  血清TG、TC及PGE2水平两两间的相关性(r)

项目 血清TC 血清TG 血清PGE2

血清TC 1.000 - -

血清TG 0.284* 1.000 -

血清PGE2 0.406* 0.328* 1.000

  注:*表示P<0.05;-表示该项无数据。

2.4 结石患者肾组织HE染色情况 对照肾组织标

本中的肾小管结构正常,同时未观察到明显的草酸钙

结晶,见图1;结石患者肾组织标本可见明显的肾小管

扩张改变,并且多数肾小管中存在草酸钙结晶以及结

晶团块,见图2。磷酸钙结石患者肾小管结构可见部

分扩张,与草酸钙结石患者的肾小管结构比较,扩张

情况较轻,视野下可见部分肾小管中存在磷酸钙结晶

或结晶团块;另外,尿酸结石患者的肾小管结构可见

部分扩张,但程度比草酸钙结石患者稍轻,可观察到

较少数量的尿酸结晶;磷酸镁铵/胱氨酸结石患者的

肾小管结构则基本未观察到扩张改变,视野下的肾小

管结晶也极少。

  注:左图为100×;右图为400×。

图1  对照肾组织切片 HE染色

  注:左图为100×;右图为400×。

图2  患者组肾组织切片 HE染色

3 讨  论

肾结石是泌尿外科临床中比较多发和多见的一

种疾病,其发病率呈上升趋势。肾结石在青壮年人群

中,特别是男性青壮年人群中多发。男性肾结石患病

率约为6%,女性患病率在4%左右[6]。从环境卫生

学视角观察,荆门地区属于山地较为密集的区域,居
民饮水中矿物质元素(钙、镁元素水平较高)对肾结石

形成的作用不可忽略。肾结石多为病理性矿化类疾

病,发病原因复杂多样,是一种遗传因素与环境因素

共同作用下产生的疾病,病因涉及生活环境、饮食结

构以及饮食习惯等多方面。同时,还与患者的遗传因

素以及现病史和既往史等关系密切。泌尿系统结石

中草酸钙类结石所占比例相对较高,可过半并达到五

分之三的比例[7-8]。包括泌尿系统在内的人类结石,
其形成需要第一固相,即微晶(核)的存在,而此类固

相一般为盐类。临床研究提示,患者尿液溶解物中常

可检出核增生晶体。结石进一步形成表现为构成晶

体的核发生改变,逐渐变大并可能与其他物质发生结

合,多数参与核形成的因子均为因子在尿过饱和状态

下析出,可见核增生抑制物缺乏的情况出现。多种因

素最终共同促成了结石的形成[9-10]。
本研究中检出的肾结石,成分为草酸钙的所占比

例最高,草酸盐为经肾脏排泄的新陈代谢末端产物之

一,然而有些研究也提出观点认为草酸盐类物质的存

在与引发肾小管上皮细胞多样变化有关[11]。比如,
DNA合成的增加会诱导相关应急性基因生成以便增

加细胞膜的通透性,最终诱导细胞死亡,与结石的形

成关系密切[12]。另外,草酸引发的相关变化,其确切

方式目前尚不明了,可能与其增加了肾小管上皮细胞

自由基形成有关,同时超氧化物或者活性氧化物等又

有可能参与或介导了包含草酸的一些生物化学反

应[13]。抗氧化剂阻碍自由基产生,而草酸促进细胞活

力变化[14],最终以不同方式参与了结石的形成。
TC同系化合物具有与晶体表面钙离子结合的能

力,可以覆盖暴露在表面的生长点,进而造成晶体之

间的相互聚集特性被竞争性抑制。TG也可以与草酸

根离子的羧基通过氢键发生反应,会造成游离态的草

酸根离子水平降低,因此表现出对草酸钙晶体的抑制

作用[15]。另一方面,PGE2在草酸钙结晶形成中也发

挥了作用,但是机制更为复杂,与血清钙离子参与草

酸钙晶体形成有关,也与草酸钙离子和一水草酸钙晶

体均具有不同程度的肾小管上皮细胞毒性有关[16];最
终造成肾小管上皮细胞自由基增加,破坏了氧自由基

与抗氧自由基的动态失衡,对上皮细胞产生破坏。也

正因如此,寻找控制氧自由基的药物可以对肾结石防

治工作产生积极作用,也成为相关领域的研究热点之

一,也是本研究的意义所在。
4 结  论

荆门地区泌尿系统结石成分以草酸钙为主,血清

TG、TC及PGE2水平有助于泌尿系统结石的诊断;相比

于其他结石成分,草酸钙结石对肾组织损伤更为明显。
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