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[摘要] 目的 了解南宁地区复杂性肾结石的成分，为其治疗及预防提供依据。方法 回顾分析 98例 

南宁地区复杂性肾结石的红外光谱结石成分及相关临床资料。结果 93例(94．9％)为含钙混合性结石和感 

染性结石，其中一水草酸钙结石2例(2．0％)，一水草酸钙和碳酸磷灰石结石20例(20．4％)，一水草酸钙、二 

水草酸钙和碳酸磷灰石结石 16例(16．3％)，一水草酸钙和无水尿酸结石 12例(12．2％)，一水草酸钙、碳酸 

磷灰石和无水尿酸结石13例(13．3％)，一水草酸钙、六水磷酸镁铵和碳酸磷灰石结石9例(9．2％)，一水草 

酸钙、二水草酸钙、六水磷酸镁铵和碳酸磷灰石结石 8例(8．2％)，六水磷酸镁铵和碳酸磷灰石结石 13例 

(13．3％)。单一无水尿酸结石5例(5．1％)。结论 南宁地区复杂性肾结石绝大多数以草酸钙为主的混合 

性或感染性结石，碳酸磷灰石、尿酸和磷酸镁铵是其常见的混合成分。体积较大的复杂性肾结石成分复杂，生 

长过程中常多种病因参与，应加强其病因诊断和针对多种病因采用积极的预防性治疗 
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Infrared spectrum analysis on composition of renal complex calculi in Nanning area HUANG He 一qian，FU 

儿一xin，XIE Guang—yu，et a1．Department ofUrology，the First People’S Hospital ofNanning，Guangxi 530022，China 

[Abstract] Objective To investigate the composition of renal complex calculi in Nanning area in order to 

provide a basis for its treatment and prevention．M ethods Infrared spectrum analysis of the stones from 98 patients 

with renal complex calculi in our hospital was performed and the related clinical data about the pafien~ were collect- 

ed．Results Most(93，94．9％)of the renal complex calculi in the 98 patients were mixed calculi or infeetion 

stones，including calcium oxalate monohydrate(2，2．0％)，calcium oxalate monohydrate plus carbonate apafite(20， 

20．4％)，calcium oxalate monohydrate and dehydrate plus carbonate apafite(16，16．3％)，calcium oxalate mono· 

hydrate plus anh)，drous uric acid(12，12．2％)，calcium oxalate monohydrate plus carbonate apatite plus anhydrous u- 

ric acid(13，13．3％)，calcium calculi plus infection stones(17，17．3％)，infection stones(13，13．3％)．Conclu- 

sion Most of the large renal complex calculi are mixed calculi oxalate or infection stones，and carbonate apatite，U— 

tic acid and magnesium ammonium phosphate are their compositions．during its growth，many facts are involved．It 

should be necessary to perform an active preventive treatment aimed at different pathological courses． 
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目前对于复杂性肾结石治疗 ，以经皮肾镜取石 

术(PCNL)为基础的腔内泌尿外科技术加体外冲击 

波碎石术已经成为主要的治疗手段⋯；但治疗方法 

的进步并没有降低结石的复发率 J，也不能代替预 

防性治疗。这类肾结石患者症状多较重，对肾功能 

损害较大，复发率高，因此加强预防是必不可少的措 

施。结石的成分分析是肾结石病因分析和预防性治 

疗的主要依据 J。本研究对南宁地区 98例复杂性 

肾结石行红外光谱结石成分分析，为探讨其病因和 

预防复发提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本研究中患者均为南宁及周边地 

区的常住居民。复杂性肾结石人选标准：单肾和 

(或)双。肾部分和完全性鹿角型结石；单肾和(或)双 

肾多发性结石且最大结石直径 >2．5 cm，伴或不伴 

有输尿管结石，不伴有原发性尿路梗阻性病变(如 
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前列腺疾病、输尿管狭窄或肾盂输尿管连接部狭窄 全自动化；鉴定的准确率高于人工分析。 

等)。共收集 98例，男性 57例，年龄 23～65岁，平 1．4 方法 结石用蒸馏水洗净，放入 70℃烤箱内 

均年龄46．2岁；女性41例，年龄24～67岁，平均年 烘干。将 1 mg样品粉末与充分干燥的200 mg纯溴 

龄50．3岁。所有患者术前均测定血清肌酐、钙、磷、 化钾混合，在玛瑙乳钵 内研碎至2 m以下。用压 

尿酸，尿pH值和红细胞、白细胞。手术方法为Pc一 片机加压20 MPa后停3 min制成半透明片，迅速置 

NL或开放肾切开取石术后留取结石，行红外光谱结 入红外光谱槽中扫描。根据事先用纯物质按不同配 

石成分分析。98例复杂性肾结石中，双肾结石 48 比建立起的一个模拟各种尿结石成分的谱库，用计 

例(49．0％)，单纯左肾结石27例(27．5％)，单纯右 算机进行检索，并根据样品红外光谱图谱特点进行 

。肾结石 23例(23．5％)。48例双肾结石中，多数为 定性分析，然后采用吸光度比值法进行定量分析。 

完全性鹿角型结石或伴有输尿管结石，其中 l6例 2 结果 

(33．3％)血肌酐高于正常。 98例复杂性肾结石的结石成分、尿 pH及尿白 

1．2 仪器 LⅡR-20结石红外光谱自动分析系统 细胞分析结果见表1。63例含钙混合结石及5例单 

(蓝莫德天津科学仪器有限公司)、压片机、干式烤 一成 分结 石 中，尿 中 自细 胞 >10／FL1为 55例 

箱、玛瑙乳钵等。 (87．3％)，其余8例为阴性。3O例含钙并感染结石 

1．3 原理及特点 红外光谱法亦称红外分光光度 及纯感染结石中，尿中自细胞均为阳性。36例草酸 

法。其检测原理是依据样品在红外光区吸收峰的特 钙加碳酸磷灰石的结石中，27例(75．0％)尿液pH> 

征来确定化合物的结构和成分。LⅡR-20结石红外 6．0。25例含钙加尿酸结石中，17例(68．O％)尿液 

光谱 自动分析系统有两大特点：图谱的解析过程完 pH<6．0。 

表 1 98例复杂性肾结石的结石成分、尿pH及尿白细胞分析结果(n) 

结石成分 例数 尿pH 

>6．0 <6．0 

尿白细胞 

阴性 阳性 

含钙结石 

一 水草酸钙 

一 水草酸钙和碳酸磷灰石 

一 水草酸钙、二水草酸钙和碳酸磷灰石 

一 水草酸钙和无水尿酸 

一 水草酸钙、碳酸磷灰石和无水尿酸含钙和(或)感染结石 

一 水草酸钙、六水磷酸镁铵和碳酸磷灰石 

一 水草酸钙、二水草酸钙、六水磷酸镁铵和碳酸磷灰石 

六水磷酸镁铵和碳酸磷灰石 

尿酸结石 无水尿酸 

3 讨论 

3．1 结石成分分析相当于结石的“病理”，是现代 

化结石l临床诊疗中心的重要组成部分，而且对于结 

石基础研究也是不可或缺的。结石成分分析是确定 

结石性质的方法。在诊断上，它可对非钙结石的病 

因判别提供直接的证据，对含钙结石则有助于缩小 

结石代谢评估的范围；在治疗上，它是制定结石预防 

方案和选用溶石疗法的重要依据，因而也是对尿石 

症患者进行个体化治疗的前提条件。结石标本可经 

手术、碎石和自排取得。结石成分分析包括定性分 

析和定量分析，通常定性分析就可以满足临床需 

要 引。 

3．2 结石分析方法包括物理方法和化学方法两种。 

化学分析法的主要缺点是所需标本量较多。由于结 

石标本大都来自冲击波碎石后患者排出的粉末，一 

般标本量较少，难以满足各项检验项目的需求，且采 

用化学方法，无法对其相态进行分析。如果采用不 

适当的化学处理会破坏其原始结构，无法反映结石 

的原有形态，分析结果欠精确。对于含量较高、组成 

简单的结石样品可采用化学定性定量分析。但大多 

数泌尿结石是由多组分多相态构成，且样品量少，故 

化学分析方法不适用。因此了解泌尿系结石的物相 

组成和微观结构，较测定某种元素的总量对治疗泌 

尿系结石症更有意义 ，也为进一步探讨尿结石成因， 
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筛选药物进行对症治疗及预防复发提供帮助。对于 

结石的分析测定，我们不仅要了解结石的成分含量， 

更想得到有关泌尿结石构造的详细信息。国内外研 

究 认为，物理分析法比化学分析法精确，常用的 

物理分析法是红外光谱法 红外光谱是物质的“指 

纹”，其检测原理是依据样品在红外光区吸收峰的 

特征来确定化合物的结构和成分。红外光谱分析法 

有准确、快捷、方便等优点；既可分析晶体成分，又可 

分析非晶体成分；既可分析有机化合物，又可分析无 

机化合物。所需标本量少，仅为 1 mg。 

3．3 含钙肾结石是最常见的上尿路结石 。大体 

积复杂性含钙肾结石生长时间长，形成过程中多种 

病因参与，其晶体化学成分复杂。本研究中98例体 

积较大的复杂性肾结石成分为含钙混合性结石和感 

染性结石93例，占94．9％；非感染单一成分结石 5 

例，占5．1％。复杂性肾结石以草酸钙结石为主，碳 

酸磷灰石、尿酸和磷酸镁铵是常见的混合成分。以 

草酸钙结石为主的复杂性肾结石，其发生除了与局 

部病因、新陈代谢紊乱等因素有关外，还与本地区人 

们的饮食结构和习惯(如喜欢吃高蛋白的海鲜、喝 

茶及偏爱甜食)等有较大关系。现已证实，饮食中 

动物蛋白与含钙结石形成有关，高蛋白饮食可增加 

肾结石的发病率。肾结石的发生与动物蛋白与精制 

糖摄人过多和饮食中纤维素过少有关 J。当草酸 

钙合并碳酸磷灰石晶体成分时，结石较活跃，生长较 

快，尿中pH值较高，其形成和肾小管性酸中毒等因 

素有关_9 J。本组43例草酸钙加碳酸磷灰石结石中， 

30例(70．0％)尿液 pH>6．0。感染性结石一般占 

所有结石的 2％ 一20％，在复杂性肾结石中比例达 
38％ 一47％ [101

。 本研究98例中有26例，占27．1％。 

感染性结石具有生长快，4—6周即可形成结石  ̈， 

常呈大鹿角型等特点。感染性结石好发于双侧，有 

多发性，结石负荷较大，肾功能丧失率、结石复发率 

和患者病死率较高，临床上又称为“恶性”结石病。 

本研究中有 16例血肌酐高于正常，其中 11例为完 

全性鹿角形感染性结石。感染结石是由于尿中存在 

产尿素酶细菌，而形成磷酸镁铵、碳酸磷石灰和尿酸 

铵等晶体成分，结石形成较快、较大，说明尿路产尿 

素酶细菌是形成大体积结石的一个原因。尿酸对草 

酸钙结石的促石机制是：(1)可以促进结石成核、生 

长；(2)抑制抑石因素如葡糖胺聚糖，糖肽。故草酸 

钙结石中含有尿酸，症状较多，生长较快。近年来， 

尿酸结石亦呈上升趋势，本组结果尿酸结石 占 
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27．1％，与文献报道相似  ̈。与本地区人们喜吃含 

嘌呤丰富的海鲜、动物内脏的饮食习惯有关外，男性 

更喜欢喝啤酒亦是重要因素。另外，除了感染结石 

外，不合并感染结石(磷酸镁铵)的含钙结石 64例 

中，48例也合并尿路感染 ，但病原体不产生尿素酶 

(常为大肠杆菌)，故没有形成磷酸镁铵，但它可以 

促进结石基质的形成  ̈，也是形成大体积结石的一 

个原因。 

3．4 通过红外光谱结石成分分析，我们了解到南宁 

地区复杂性肾结石绝大多数以草酸钙为主的混合成 

分结石，碳酸磷灰石、尿酸和磷酸镁铵是其常见的混 

合成分。体积较大的复杂性肾结石成分复杂，生长 

过程中常多种病因参与，结石负荷大，肾功能丧失率 

和结石复发率高，应加强其病因诊断和针对多种病 

因采用积极的预防性治疗。 
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