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　　曾国华，教授，广州医科大学附属第一医院副院长，广东省泌尿外科重
点实验室主任，广州泌尿外科研究所所长。ＣＵＡ全国委员，广东省泌尿外科
分会副主任委员，ＣＵＡ结石学组副组长。擅长各种类型的经皮肾镜取石术
（ＰＣＮＬｓ）、输尿管镜术（ＵＲＳ）以及输尿管软镜术（ＲＩＲＳ），并和其团队共同创
建了独特的“微创经皮肾镜取石术”，即中国式 Ｍｉｎｉ　ＰＣＮＬ，完成 Ｍｉｎｉ　ＰＣＮＬ
达２５　０００台次，取得了良好的临床效果。在 Ｍｉｃｒｏ　ＰＣＮＬ与ＵＭＰ的基础上
还发明一种新的ＰＣＮＬ技术，称之为Ｓｕｐｅｒ　Ｍｉｎｉ　ＰＣＮＬ，即ＳＭＰ，具有创伤
少、结石清除率高、肾盂内压低等优点，并应邀到法国、意大利、土耳其、德
国、西班牙、英国等进行ＳＭＰ手术演示。在国内率先进行了泌尿系结石的
流行病学调查，同时首次建立了中国人２４小时尿结石危险因素的正常值范
围。已获得４项国家自然科学基金资助的尿石症研究项目，并在国内外期
刊上发表学术论著１００多篇，主编和参编泌尿外科专著１０部。
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　　［摘要］　泌尿系结石为泌尿外科的常见病之一，其５年复发率高达５０％。系统性地治疗泌尿系结石，除了
通过药物或手术治疗清除结石，全面地评估患者有无代谢异常也是必不可少的。结石患者的代谢评估主要包括
结石成分分析，血生化检查以及２４ｈ尿液成分分析。本文拟结合最新的泌尿系结石诊治指南，分析代谢评估在
泌尿系结石诊治中的作用及其进展。

［关键词］　泌尿系结石；代谢评估

ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１４２０．２０１７．０６．００１
［中图分类号］　Ｒ６９１．４　　［文献标识码］　Ａ

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　ｏｆ　ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｕｒｉｎａｒｙ　ｓｔｏｎｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ＺＥＮＧ　Ｇｕｏｈｕａ　ＺＨＵ　Ｗｅｉ

（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｕｒｏｌｏｇｙ，Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇ－
ｚｈｏｕ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｕｒｏｌｏｇｙ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ　Ｋｅｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｕｒｏｌｏｇｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ，５１０２３０，Ｃｈｉ－
ｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＺＥＮＧ　Ｇｕｏｈｕａ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｚｇｙｚｇｈ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ　ｉｓ　ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍｏｓｔ　ｃｏｍｍｏｎ　ｕｒｉｎａｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｉｎ　ｈｕｍａｎ．Ａｆｔｅｒ　ａ　ｆｉｒｓｔ　ｓｔｏｎｅ，ｔｈｅ

ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｉｓ　ｎｅａｒｌｙ　５０％．Ｉｎ　ａｄｄｉｔｉｏｎ　ｔｏ　ｒｅｍｏｖａｌ　ｏｆ　ｓｔｏｎｅｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ　ｓｈｏｕｌｄ　ｈａｖｅ
ａ　ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ　ｏｆ　ｓｔｏｎｅ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ，ｓｔａｎｄａｒｄ　ｓｅｒｕｍ　ｃｈｅｍｉｓｔｒｉｅｓ，ａｎｄ　２４－ｈｏｕｒ　ｕｒｉｎｅ　ａ－
ｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｉｓ　ａｒｔｉｃｌｅ　ｒｅｖｉｅｗｅｄ　ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ａｎｄ　ｐｒｏｇｒｅｓｓ　ｏｆ　ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ　ｂａｓｅｄ
ｏｎ　ｔｈｅ　ｌａｔｅｓｔ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｏｎ　ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ；ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　泌尿系结石为泌尿外科的常见病及多发病之
一。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〕。肾结石有着
复发率高的特点，其５年复发率为５０％左右，１０年
复发率高达８０％～９０％〔２〕。虽然外科技术的提高
可以减少并发症、加快恢复时间，却无法预防肾结

石的复发。肾结石是一类系统性疾病，多数结石患
者伴有不同程度的代谢异常，包括血液离子成分及
尿液离子成分异常〔３〕。伴有代谢异常的人群其结
石的复发率要远高于未合并代谢异常的人群〔４〕。

然而，经过药物或手术治疗将结石去除后，并不能
纠正体内原本存在的代谢异常。因此，在治疗肾结
石同时，对结石患者进行详细地代谢评估则尤为重
要。代谢评估不仅可发现影响结石发生的潜在危
险因素从而为临床治疗提供依据，更为重要的是代
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谢评估对预防结石复发方面可提供极其重要的指

导意义。但是在临床实际工作中，多数泌尿外科医
生对泌尿系结石的代谢评估并不重视，对该部分内
容也不熟悉。在美国，仅有７％高复发风险的结石
患者进行了完整的代谢评估检查〔５〕。如何正确、有
效地对泌尿系结石患者进行代谢评估，以及如何根
据代谢评估的结果制定个体化的肾结石预防措施，
是作为一名合格泌尿系结石专科医生最基本的要

求。我们结合最新指南以及泌尿系结石相关代谢
评估的最新进展，阐述代谢评估在泌尿系结石诊治
中的作用以及注意事项。
１　代谢评估的内容
基本代谢评估包括结石成分分析、血清电解质

及血清肌酐检查、血清激素检查（排除甲状旁腺功
能亢进等全身性疾病）、尿常规检查及尿培养。一
般来说，对于肾结石初发患者，没有任何可识别的
促进结石复发的危险因素，可仅进行上述基本代谢
评估。对于有强烈意愿进行全面代谢评估的患者
或正在进行饮食干预治疗或药物治疗的患者，可以
考虑行２４ｈ尿液成分分析评估尿液中各项离子的
代谢情况。对于存在明确已知促使结石复发的危
险因素患者，均应行２４ｈ尿液成分分析进行全面
的代谢评估〔６〕。
２　结石成分分析
最新欧洲泌尿外科协会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ａｓｓｏｃｉａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ）指南建议所有的结石患者
在手术后或排石后均应行结石成分分析。对于结
石患者，结石成分分析相当于患者的“病理”结果。
明确结石的成分对寻找结石成因及预防有着极大

的帮助。对于感染性结石、尿酸结石、胱氨酸结石
以及其他一些罕见的结石，结石成分分析是制定治
疗策略的最重要的环节。目前常用的结石成分分
析方法包括红外光谱分析法和 Ｘ线衍射方法〔７〕。
传统的湿化学分析法可测定结石中的离子及化学

基团，但因其结果分析不可靠，且需要的标本量大，
目前已基本淘汰。值得注意的是，结石在多次复发
过程中，其成分并不是不变的。研究表明，部分反
复发生结石的患者，其结石成分会发生变化〔８〕。随
着时间的推移，２１．２％的患者的结石成分会发生改
变。患者的结石成分可在草酸钙和磷酸钙结石之
间互换，并且过去的尿酸结石，在以后可形草酸钙
结石〔９〕。因此，对于反复发作的结石患者，每次结
石取出或排出后，均应行结石成分分析，以判断最
新发生结石的成分及类型，从而制定更为有效的结
石预防方案。
若患者情况或医院条件不允许时（如结石未排

出或无结石分析相关仪器），临床医生可通过一些
间接的方法推测其结石成分。间接的手段包括详
细询问患者的病史（是否为复发性结石、前次结石

的成分）、结石家族史、饮食习惯、药物治疗史、

ＫＵＢ及ＣＴ判断结石的透光性、尿培养细菌的种
类、尿沉渣镜检、尿液ｐＨ值等〔１０〕。
３　血液代谢检查
除了行结石分析之外，血液生化检查以及一些

特定激素检测对结石患者也是必不可少的。血液
检查包括检测血肌酐、血钙、血磷、血尿酸、血钠、血
钾、血碳酸氢根以及甲状旁腺素等指标。血清中的
钙、磷以及甲状旁腺素有助于排除甲状旁腺功能亢
进或其他机体矿物质代谢失调进所引起的肾结石。
血清中的肌酐则有助于评估患者的肾功能。血清
中的钾、钠、氯、碳酸氢根则有助于排除肾小管酸中
毒。对于采取了药物手段预防结石复发的患者应
定期行血液生化检查监测体内电解质的情况。例
如对于应用噻嗪类药物预防结石复发的患者，应注
意定期检测血清电解质观察有无低钾和低钠血症

发生。若患者应用枸橼酸钾预防结石，则应注意高
钾血症的发生。
４　２４ｈ尿液成分分析
泌尿系结石复发的危险因素包括〔６，１１〕：年龄≤

１８岁的结石患者、结石具有家族史、磷酸氢钙结
石、尿酸及尿酸盐结石、感染性结石、甲状旁腺功能
亢进、肾钙质沉着症、胃肠道疾病（肠切除患者、克
罗恩病、肠道吸收不良等）、结节病、胱氨酸尿症、原
发性高草酸尿症、肾小管性酸中毒、黄嘌呤尿症、莱
施－奈恩综合征、囊性纤维化、髓质海绵肾、肾盂输
尿管连接处梗阻、肾盏憩室、输尿管狭窄、膀胱输尿
管反流、马蹄肾、输尿管囊肿、以及药物性结石（如
头孢曲松结石）。若患者合并上述危险因素，除了
进行结石成分分析以及血液代谢检查，通过２４ｈ
尿液成分分析进行全面的代谢评估是必不可少的。
尽管孤立肾并不是引起结石复发的危险因素，但对
于该类患者结石复发所带来的危害要远高于一般

患者，因此仍建议行２４ｈ尿液分析进行全面的代
谢评估以便更好地预防结石的复发。对于一些与
公共安全相关的特殊职业人群，如飞行员、空中交
通管制员，警察，军事人员等，一旦结石复发则有可
能导致严重的后果。因此对于该部分人群也建议
行全面的代谢评估以便能更有效地预防结石的复

发。２４ｈ尿液成分检测是分析结石形成危险因素
的主要手段，是对结石患者更为深入的评估分析。
２４ｈ尿液成分检查项目通常包括尿量、尿钙、尿草
酸、尿枸橼酸、尿ｐＨ值、尿肌酐、尿钠、尿钾、尿氯、
尿镁、尿磷等。
４．１　留取２４ｈ尿液样本的注意事项
由于尿液成分受饮食及日常活动影响较大，因

此在留取２４ｈ尿液时，患者应按照日常饮食的习
惯以及维持日常的活动量，以使尿样以能够准确反
映成石的环境因素〔１２〕。有学者建议留取２４ｈ尿液
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时患者最好在家中或是在平时活动的地方进行，因
该环境与患者结石形成更为相关。而医院内收集
２４ｈ尿液只建议于需要导尿留取尿液的儿童患
者。此外，在留取２４ｈ尿液５天前应尽量停用可
能影响分析结果的一些药物，如维生素Ｃ、维生素
Ｄ、钙剂、枸橼酸钾、别嘌呤醇、肾上腺皮质激素等。

２４ｈ尿液的保存方法也会影响尿液成分的检
测结果。目前可用于２４ｈ尿液保存的试剂包括麝
香草酚、甲苯、叠氮化钠，其原理为抑制尿液中离子
成分的相互结晶及抑制尿液中细菌的生长以保证

尿液成分的稳定。研究表明三种保存方法可达到
相似保存尿液的效果，检测单位可根据实际条件选
择其中一种即可〔１３〕。对于不能立即检测的尿液标
本，应先保存于４℃，并尽快送检。
４．２　２４ｈ尿液成分分析的次数
对于结石患者所需的２４ｈ尿液收集的数量存

在一些争议。一般情况下，血液中的电解质相对稳
定，但是２４ｈ尿液成分易随着饮食和生活环境的
改变会产生不同程度的变化，为临床评估结石复发
风险造成了困难。研究表明，比较连续两天收集的
２４ｈ尿液标本中，近１／４样本前后两次尿液主要成
分相差了５０％以上〔１４〕。目前多主张连续收集２次
２４ｈ尿液进行检测及评估，以减少误差及更准确
地评估患者尿液中的代谢异常〔１１〕。
４．３　随机尿液成分分析的有效性
对于一些结石患者，特别是小儿患者，２４ｈ尿

液标本在收集方面往往存在着不便及困难。有文
献介绍临床上可留取随机尿液标本进行尿液成分

分析，随后根据尿液样本中肌酐的含量进行校正，
推算出２４ｈ尿液的成分情况〔１５〕。然而随机尿液成
分易受标本留取时间、患者性别、体重、年龄等多种
因素的影响，结果并不稳定。目前仍无高等级证据
表明随机尿液成分分析结果与２４ｈ尿液分析结果
有着很强的正相关。因此在一般情况下，并不建议
将随机尿液成分分析代替２４ｈ尿液成分分析。目
前随机尿液成分分析仅用于一些不能配合收集２４
ｈ尿液的小儿患者。
４．４　２４ｈ尿液成分的参考值范围
最新ＥＡＵ指南中已有２４ｈ尿液成分的正常

参考值范围供临床工作中使用。值得注意的是，指
南中所提及的参考值范围仅仅限于成人，而在我国
的某些地区如新疆，儿童患者是主要的结石人群。
对于儿童结石患者，２４ｈ尿液的参考值范围目前
研究较少，这也给儿童结石患者的代谢评估造成的
一定的困难。ＥＡＵ指南对于儿童尿液成分的参考
值范围主要是通过检测随机尿，随后与尿液肌酐的
含量或是体重作校正而产生的。而这种参考值范
围究竟能否真实地反映儿童体内的代谢异常目前

并不清楚。因此，对于儿童结石患者如何进行合理

的尿液标本收集以及准确的判断代谢是否异常则

是未来工作需要探索的方向之一。
临床医生在分析２４ｈ尿液成分结果时，需清

楚２４ｈ尿液中各项指标均是连续型的变量。尽管
每项指标有其参考值范围，但是在临床工作中不能
将参考值范围作为一个“门槛”，不能认为患者尿液
成分在正常范围就判定患者不存在代谢异常。研
究表明患者当尿钙、尿草酸、尿枸橼酸及尿酸等成
分含量接近于临界值时，尽管未超出正常参考范
围，其结石发生的风险也会将增加〔１６〕。
２４ｈ尿液成分受多种因素的影响，其中包括人
种、饮食习惯、地域环境等。在中国，临床医生对结
石患者进行尿液代谢评估往往是以ＥＡＵ指南的
参考值范围为参照。然而欧洲人群的人种、饮食习
惯及地域环境与中国人群有着较大的差异。因此，
基于欧洲人群所制定的２４ｈ尿液成分参考值范围
究竟是否适用于中国人群目前仍具争议。在我们
单位２０１４年牵头开展的全国尿石症流行病学调查
初步结果显示，中国人群的尿液中的枸橼酸、肌酐、
镁、氯等成分相对所报道的欧洲人群尿液成分结果
偏低。因此，我们认为有必要联合泌尿科专家、检
验科专家及统计相关专家共同制定中国人群的２４
ｈ尿液成分参考值范围，以便更好地针对中国结石
人群进行更为准确的尿液代谢评估。

４．５　２４ｈ尿液代谢评估的随访时间
对于结石患者，代谢评估检查的时间间隔以及

随访时长目前仍无定论，缺乏高等级证据支持。通
常情况下一般要求患者结石清除后再进行结石相

关代谢评估检查〔１７〕。目前建议结石排出或取出至
少２０天后再进行２４ｈ尿液成分分析检查〔１１〕。对
于接受了药物预防结石复发的患者，患者应定期行
２４ｈ尿液成分检查监测尿液中各种成分的变化。
患者在用药后的８～１２周内，应完成首次２４ｈ尿
液代谢评估的复查。若此时２４ｈ尿液成分复查结
果仍存在异常，则可适当调整药物的剂量以及预防
的方案。调整用药后，临床医生可根据实际的需
要，嘱患者定期进行２４ｈ尿液成分分析检查随访，
直至２４ｈ尿液中各项指标达到正常。一旦患者２４
ｈ尿液各项指标均在正常范围后，每年复查一次２４
ｈ尿液成分分析已足够〔１１〕。

４．６　尿ｐＨ值－－常被忽略的代谢异常指标
在解读２４ｈ尿成分分析结果时，临床医生通

常将重点放在尿草酸、尿钙、尿枸橼酸等一些直接
影响结石形成的指标，而尿液ｐＨ值在评估结石患
者代谢异常方面的重要性经常被临床医生所忽视。
实际上，除了草酸钙结石以外，尿液ｐＨ 值几乎可
以影响其他所有类型的结石形成。正常人尿液中
的ｐＨ通常在５．７～６．３范围内波动。当尿ｐＨ值
低于５．５时，尿酸结石形成风险将急剧增加〔１８〕。
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当尿ｐＨ值高于６．５时，磷酸钙结石的风险则将增
加。导致尿液ｐＨ值低的因素有酸性饮食（如高蛋
白饮食）、体内碱性物质丢失（如腹泻）以及其他代
谢性疾病。导致尿ｐＨ 值过高的原因包括素食饮
食、补充碱剂、肾小管酸中毒以及泌尿系感染。因
此，当结石患者尿液中出现ｐＨ 值异常时，应及时
地判断其可能导致的原因，并进行针对性地干预，
对结石的预防有着极大的帮助。
由于尿ｐＨ值具有一定范围的波动性，对于需

要代谢评估的结石患者，单次随机尿ｐＨ往往不能
完全反应２４ｈ尿液的ｐＨ值范围。因此对于结石
患者建议在留取２４ｈ尿液的过程中，多次留取随
机尿样本检测尿液ｐＨ值。

５　结语
泌尿系结石是一类系统性疾病。临床医生应

对每位结石患者进行合适的代谢评估检查，确定其
结石的类型以及是否合并结石形成相关的代谢异

常，对结石的发生发展做出一个整体的判断，从而
制定出有针对性的结石预防措施以及实施规范化

的随访。只有这样，才能算是一位合格的泌尿系结
石专科医生。
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