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单中心上尿路结石患者血生化代谢危险因素分析
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摘要：目的  分析单中心上尿路结石患者的血生化代谢水平，探索上尿路结石形成的代谢危险因素。方法   

回顾性分析 2017 年 2 月—2018 年 2 月安徽医科大学第四附属医院随机抽取的单中心上尿路结石组和非结石

组患者的临床资料，比较两组患者的血生化代谢指标水平。结果  按照纳入和排除标准，结石组患者 144 例，

年龄 21 ～ 85 岁，平均（52.67±13.42）岁。非结石组 76 例，年龄 15 ～ 86 岁，平均（56.89±18.02）岁。结

石组甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血肌酐、血尿酸水平高于非结石组（P <0.05），高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、肾小球滤过率（GFR）水平低于非结石组（P <0.05）。多因素 Logistic 分析显示

低 HDL-C（ÔR=3.747，95% CI ：1.865，7.529）、血肌酐（ÔR=1.028，95% CI ：1.013，1.044）或降低的 GFR

（ÔR=0.962，95% CI ：0.944，0.980）是上尿路结石的代谢危险因素（P <0.05）。结论  低 HDL-C、血肌酐是

上尿路结石形成共同的代谢危险因素，降低的 GFR 是上尿路结石的危险因素。
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Analysis of blood biochemical metabolic risk factors in patients 
with upper urinary calculi in a single center
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230012, China; 2. Department of Urology, The First Affiliated Hospital of AnHui Medical University, 

Hefei, Anhui 230022, China)

Abstract:  Objective  To analyze the levels of blood biochemical metabolites of patients with upper urinary 
calculi, and to explore the metabolic risk factors for the formation of upper urinary calculi in a single center.  
Methods  From February 2017 to February 2018, the medical records of patients with upper urinary calculi and non-
stone who were randomly selected were analyzed retrospectively, and the levels of blood biochemical metabolites 
were compared between the two groups.  Results  According to the criteria of inclusion and exclusion, 144 patients 
were enrolled in the stone group with an average age of (52.67 ± 13.42) years (range 21 to 85 years). There were 76 
patients in non-stone group, with an average age of (56.89 ± 18.02) years (ranged from 15 to 86 years). The levels 
of serum triglyceride (TG), serum low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), serum creatinine and uric acid in 
stone group were higher than those in non-stone group (P < 0.05). The levels of estimated glomerular filtration rate 
(GFR) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-c) in stone group were lower than those in non-stone group 
(P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that low-HDL-c (ÔR = 3.747, 95% CI: 1.865, 7.529), 
serum creatinine (ÔR = 1.028, 95% CI: 1.013, 1.044) or decreased GFR (ÔR = 0.962, 95% CI: 0.944, 0.980) were 
metabolic risk factors for upper urinary calculi (P < 0.05).  Conclusion  Low HDL-c and serum creatinine are 
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上尿路结石病因复杂，近年来的研究提示上尿路

结石可能不是一种单一的疾病，与机体代谢异常有密

切关系 [1]。异常代谢成分与上尿路结石的关系存在地

域、种族差异的证据 [2]。目前尚未见有关本地区上尿

路结石患者血生化代谢水平的文献报道，为了解本地

区上尿路结石患者内环境代谢水平的特点，为上尿路

结石的精准防治提供参考，本研究回顾性分析本地区

上尿路结石患者 144 例和同期非结石患者 76 例的血

生化代谢水平特点，探讨上尿路结石的代谢危险因素，

现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

对研究对象、指标测量者及数据分析者采用设

盲的单中心、平行对照的随机抽样研究。由病案室第

三方归档病历管理人员将安徽医科大学第四附属医院

2017 年 2 月—2018 年 2 月住院的上尿路结石和非结

石患者进行序列号分配，按照随机数字表法分为结石

组和非结石组（≥ 18 岁），每组 200 例。按照纳入和

排除标准，最终纳入分析的上尿路结石组患者 144 例。

其中，男性 82 例，女性 62 例 ；年龄 21 ～ 85 岁，平均

（52.67±13.42）岁 ；肾结石 71 例（肾结石伴输尿管结

石 47 例）。非结石组 76 例，其中，男性 50 例，女性 26 例；

年龄 18 ～ 86 岁，平均（56.89±18.02）岁。排除标准 ：

①可能影响上尿路结石形成的疾病，如肾小管酸中毒、

先天性泌尿系梗阻、海绵肾、痛风，以及基因相关性

疾病如原发性高草酸尿等 ；②影响钙调节的疾病，如

甲状旁腺功能亢进和有功能的垂体、肾上腺疾病 ；③

消化系统疾病 ；④恶性肿瘤 ；⑤长期服用可能影响胰

岛素功能、血糖、血脂及尿酸代谢等药物 ；⑥中度以

上肾功能不全，肾小球滤过率（glomerular filtration rate, 

GFR）<60 ml/（min·1.73 m2）者。研究经本院医学伦

理委员会批准（No ：SL-YX2019-001），患者家属签署

知情同意书。

1.2    方法

1.2.1    资料收集    由本科室经过专门培训的医护人员

与患者面对面交流完成人口学基本情况、生活方式、

既往史、服药史等的采集，测量记录身高、体重，留

取清晨空腹静脉血 5 ml 和尿液 10 ml 检测生化指标。

结石组患者行泌尿系 B 超、CT 或静脉肾盂造影明确，

非结石组患者行泌尿系 B 超或 CT 证实无结石。

1.2.2    血生化指标检测    检测血标本中肝肾功能、血

糖、血脂及电解质。检测尿标本中尿红、白细胞量、

尿 pH 值及比重。GFR 的计算采用 2009 年版 CKD 流

行病学合作公式 [3]。

1.2.3    诊断标准和指标定义    按中华医学会糖尿病学

分会《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》[4] 诊

断标准 ：①肥胖 ：男性体重指数（BMI）≥ 28 kg/m2 

或 腰 围 ≥ 90 cm ；女 性 BMI ≥ 25 kg/m2 或 腰 围 ≥ 

85 cm；。②高血糖：空腹血糖≥ 6.1 mmol/L，糖负荷后 

2 h 血糖≥ 7.8 mmol/L 和 / 或已确诊为糖尿病并治疗者。

③高血压 ：血压≥ 130/85 mmHg 和 / 或已确诊为高血

压并治疗者。④空腹甘油三酯（TG）≥ 1.7 mmol/L。 

⑤空腹 HDL-C<1.04 mmol/L。代谢综合征为具备以

上 3 项或更多项者。按《中国成人血脂异常防治指

南 2016 年 修 订 版 》[5] ：LDL-C<3.4 mmol/L 为 正 常，

LDL-C ≥ 3.4 mmol/L 为升高。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以构成比或例（%）表示，比较用 χ2 检验 ；影响

因素的分析用逐步多因素 Logistic 回归模型。P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一般情况及生化代谢指标的比较

两组在性别、地域、职业、文化程度、吸烟、饮

酒、代谢综合征、BMI、空腹血糖患者比例比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。两组舒张压、血肌酐、

血尿酸水平、GFR、TG、LDL-C、HDL-C 及 GFR 比

较，差异有统计学意义（P <0.05），结石组舒张压、血

肌酐、血尿酸水平、TG、LDL-C 较非结石组高 ；结

石组血 HDL-C 及 GFR 较非结石组低。结石组高 TG、

低 HDL-C 及 >39 ～ 49 岁患者构成比与非结石组比较，

差异有统计学意义（P <0.05），结石组高于非结石组 ；

其他年龄段患者构成比与非结石组比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。见表 1、2。

common metabolic risk factors for the formation of upper urinary calculi, and decreasing GFR is a risk factor of 
upper urinary calculi.

Keywords:  urinary calculi; metabolic abnormalities; lipoproteins; risk factors
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2.2    影响上尿路结石的血生化代谢危险因素分析

在单因素分析结果基础上，以引入变量的检验水

准 α 入 =0.05，剔除变量的检验水准 α 出 =0.10 进行逐步

向前法的二项多因素 Logistic 分析。分类变量的赋值说

明 ：1= 结石，0= 非结石 ；1= 男性，0= 女性 ；（职业）

1= 农民，0= 非农民 ；年龄 1=（>39 ～ 49 岁），0=（≤ 39

岁），2=（>49 ～ 59）岁，3=（>59 岁）；文化程度 1= 初

中至高中，0= 初中以下，2= 大专以上 ；1= 高 TG，0=

正常 TG ；1= 低 HDL-C，0= 正常 HDL-C ；1= 高血压，

0= 正常血压 ；1= 肥胖（超重），0= 非肥胖（超重）；1=

代谢综合征，0= 非代谢综合征。年龄分层、文化程度

按分类变量设置哑变量。由表 3 所示，多因素 Logistic

组别 n
男 / 女 / 

例

年龄 地域

≤ 39 岁 >39 ～ 49 岁 >49 ～ 59 岁 >59 岁 皖北 皖中 皖南

结石组 144 82/62 21（14.6） 47（32.6） 32（22.2） 44（30.6） 43（29.9） 66（45.8） 35（24.3）

非结石组 76 50/26 11（14.5） 15（19.7） 13（17.1） 37（48.7） 17（22.4） 43（56.6） 16（21.0）

χ2 值 1.622 8.016 2.410

P 值 0.203 0.046 0.300

表 1    两组一般资料的比较    例（%）

张小马，等 ：单中心上尿路结石患者血生化代谢危险因素分析

表 2    两组患者血生化代谢指标的比较   （x±s）

组别 n 年龄 / 岁 身高 /cm 体重 /kg BMI/（kg/m2） 收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg
血尿素氮 / 
（mmol/L）

结石组 144 52.67±13.42 163.03±7.86 62.99±12.76 23.54±3.54 134.92±17.21 82.61±10.21 5.57±2.27

非结石组 76 56.89±18.02 164.59±8.06 62.18±9.39 22.94±2.99 130.71±17.19 79.07±10.81 5.63±2.08

t 值 -1.788 -1.378 0.532 1.332 1.728 2.358 -0.218

P 值 0.076 0.170 0.595 0.185 0.086 0.020 0.828

组别 血肌酐 /（μmol/L）血胱抑素 C/（mg/L）血尿酸 /（μmol/L） GFR/[ml/（min·1.73 m2）] 空腹血糖 /（mmoL/L）TG/（mmoL/L）

结石组 84.74±29.45 0.96±0.53 334.69±97.24 83.92±24.05 5.58±1.39 1.36±0.82

非结石组 70.55±20.86 0.89±0.42 304.62±84.70 95.58±23.72 5.49±0.83 0.95±0.40

t 值 4.139 1.147 2.278 -3.449 0.588 4.959

P 值 0.001 0.253 0.024 0.001 0.557 0.000

组别
职业 文化程度 吸烟情况 饮酒情况

农民 非农民 初中以下 初中至高中 大专及以上 吸烟 不吸烟 饮酒 不饮酒

结石组 96（66.7） 48（33.3） 79（54.9） 60（41.7） 5（3.4） 22（15.3） 122（84.7） 10（6.9） 134（93.1）

非结石组 42（55.3） 34（44.7） 41（53.9） 27（35.5） 8（10.6） 13（17.1） 63（82.9） 9（11.8） 67（88.2）

χ2 值 2.767 4.671 0.124 1.512

P 值 0.096 0.097 0.725 0.219

组别
代谢综合征 BMI /（kg/m2） 空腹血糖 /（mmol/L）

是 非 肥胖（BMI ≥ 28） 超重（BMI ≥ 25） 正常（BMI<25） 高血糖（≥ 6.1） 血糖正常（<6.1）

结石组 49（34.0） 95（66.0） 14（9.7） 46（31.9） 98（68.1） 27（18.8） 117（81.2）

非结石组 17（22.4） 59（77.6） 2（2.6） 20（26.3） 56（73.7） 11（14.5） 65（85.5）

χ2 值 3.220 0.750 0.637

P 值 0.073 0.386 0.425
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分析显示低 HDL-C（ÔR=3.747，95% CI ：1.865，7.529）、

血肌酐（ÔR=1.028，95% CI ：1.013，1.044）或降低的

GFR（ÔR=0.962，95% CI ：0.944，0.980）是上尿路结石

的代谢危险因素（P  <0.05）。低 HDL-C、血肌酐是上

尿路结石形成共同的独立代谢危险因素（P <0.05）。

3    讨论

近年来国内外学者研究发现上尿路结石不是单

纯的尿液成分异常的疾病，而是代谢异常性疾病的一

个危险因素和结果，与高血压、糖尿病、血脂异常、

肥胖等代谢异常因素密切相关 [1]，逐渐改变上尿路结

石诊治的传统理念。

近 5 年文献报道的超重、肥胖与上尿路结石关

系的结果不一，存在地域和性别上的差异。SHU 等 [6]

对中老年都市居民的前瞻性队列研究显示超重是肾结

石一个共同的危险因素。SORENSEN 等 [7] 对绝经妇

女 8 年的随访研究结果显示肥胖是女性肾结石的风险

因素，BMI ≥ 30 kg/m2 患肾结石风险是 BMI<25 kg/m2

的 1.62 倍。KIM 等 [8] 在一项中青年人队列研究中发

现非酒精性脂肪肝与男性肾结石的发病率相关，而与

女性无关。TRINCHIERI 等 [2] 报道地中海饮食模式下，

25 ～ 44 岁年龄段男性肾结石患者中超重和肥胖的比

率高于全国总人群中的比率，而女性中的比率低于全

国总人群中的比率，其他年龄段无差异。本研究结果

与国外学者的研究结果相比，多因素 Logistic 分析也

显示肥胖不是上尿路结石的危险因素。

高血压与上尿路结石可能是互为危险因素的关

系，并存在性别差异。SHU 等 [6] 报道高血压仅与男

性 肾 结 石 风 险 相 关。KITTANAMONGKOLCHAI 等 [9]

报道高血压是肾结石的危险因素，首次出现症状后

的肾结石患者患高血压的风险也高。FAN 等 [10] 报道

10 281 人的横断面研究，显示高血压与尿石症有关，

在男性中程度高于女性。此外，降低的 GFR 是女性尿

石症的危险因素。本研究多因素分析结果显示，高血

压不是是上尿路结石的危险因素，而降低的 GFR 是上

尿路结石的危险因素。

表 3    影响上尿路结石危险因素多因素 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Waldχ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

年龄 >39 ～ 49 岁 1.559 0.453 11.823 0.001 4.754 1.955 11.560

职业（农民） 1.153 0.384 9.013 0.003 3.167 1.492 6.721

低 HDL-C 1.321 0.356 13.762 0.000 3.747 1.865 7.529

降低的 GFR -0.039 0.010 15.058 0.000 0.962 0.944 0.980

血肌酐（μmol/L） 0.028 0.008 13.081 0.000 1.028 1.013 1.044

续表 2

组别
血压情况 TG/（mmol/L） HDL-C/（mmol/L） LDL-C/（mmol/L）

高血压 血压正常 升高（≥ 1.7） 正常（<1.7） 降低（<1.04） 正常（≥ 1.04） 升高（≥ 3.4） 正常（<3.4）

结石组 97（67.4） 47（32.6） 29（20.1） 115（79.9） 84（58.3） 60（41.7） 56（38.9） 88（61.1）

非结石组 44（57.9） 32（42.1） 4（5.3） 72（94.7） 17（22.4） 59（77.6） 24（31.6） 52（68.4）

χ2 值 1.937 8.634 25.911 1.149

P 值 0.164 0.003 0.000 0.284

组别 HDL-C/（mmol/L） LDL-C/（mmol/L） 总胆固醇（mmol/L） 血钙 /（mmol/L） 血磷 /（mmol/L） 尿 pH 值 尿比重

结石组 1.02±0.33 3.25±0.90 4.95±0.99 2.33±0.17 1.05±0.19 5.98±0.56 1.020±0.006

非结石组 1.27±0.32 2.98±0.72 4.85±0.86 2.30±0.18 1.03±0.18 6.01±0.67 1.021±0.005

t 值 -5.328 2.369 0.807 1.203 0.589 -0.267 -1.489

P 值 0.000 0.019 0.421 0.231 0.556 0.79 0.138
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有关上尿路结石与糖尿病的关系，文献报道也

不一致。LIEN 等 [11] 报道糖尿病前期患者的血糖状态

对肾结石影响的研究，显示孤立空腹血糖受损、联合

空腹血糖受损 / 糖耐量受损及糖尿病与肾结石相关。

CHU 等 [12] 回顾性分析肾结石手术患者的结石成分与

代谢异常的关系，发现尿酸结石与糖尿病前期及糖尿

病有相关性。MASTERSON 等 [13] 报道一个随访中位数

为 41.4 个月的肾结石风险的回顾性研究，单因素分析

显示，糖尿病是肾结石的危险因素，多因素分析显示，

高血压、血脂异常仍是肾结石的危险因素，但糖尿病

不是危险因素。JIANG 等 [14] 也报道单因素分析显示

肾结石与糖尿病等 31 个变量有关系，而多因素分析

显示，糖尿病不是肾结石形成的危险因素。本结果也

显示空腹血糖升高不是上尿路结石的危险因素。

上尿路结石与血脂代谢异常关系的文献报道

不多，报道与结石有关的异常血脂成分也不相同。

TORRICELLI 等 [15] 对肾结石患者的血脂成分、结石成

分等进行相关性研究，显示肾结石风险与高胆固醇和

高 TG 存在联系，与其他成分无关。MASTERSON 等 [13] 

血脂异常与肾结石风险关系的研究中单因素及多因

素分析仅显示低 HDL-C 是肾结石的危险因素，而

高 LDL-C 和高 TG 与肾结石风险无关。本研究结果

与国外学者的报道相似，显示上尿路结石患者中低

HDL-C 比例均高于非结石患者。多因素分析也显示

低 HDL-C 是上尿路结石的独立代谢危险因素。

综上所述，机体代谢异常是上尿路结石的危险因

素，参与危险因素的异常代谢成分存在地域、性别及

种族上的差异。本研究结果显示，低 HDL-C、血肌酐

是本地区上尿路结石形成共同的代谢危险因素，降低

的 GFR 是上尿路结石的危险因素。因此，改善肾功能

和调整高密度脂蛋白等血脂异常，有益于本地区上尿

路结石的精准防治。
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