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基因3243位点 A—G突变有关 J，但该类型糖尿病 

与其他类型糖尿病的遗传背景不尽相同，突变频率 

也有所差异。既往研究显示，在突尼斯的糖尿病患 

者中检测到该突变的发生率为 1．07％【 ，中国汉族 

人群中的2型糖尿病患者 tRNALeu(UUR)基因3243 

位点 A—G突变率达 1．69％[8l，在云南地区的2型 

糖尿病患者中也未检测到3243位点的突变 』，我们 

的研究数据与既往研究结果，尤其是与我国汉族人 

群和临近省份人群的突变率近似。 

综上所述，线粒体 tRNALeu(UUR)基因3243位 

点 A-÷G单基因突变发生率在不同种族、不同地区 

人群中的突变率不同，线粒体 tRNALeu(UUR)基因 

3243位点 A—G单基因突变在广西地区妊娠期糖 

尿病人群子代中的发生率极低，不建议作为广西地 

区孕妇妊娠期糖尿病产前筛查的参考指标。 
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[摘要] 目的 评估枸橼酸氢钾钠对 肾结石患者经皮肾镜取石术后残留结石的清除和预防结石复发的 

效果。方法 选择154例因上尿路结石而行经皮肾镜取石术术后无结石残留或有结石残留的患者被纳入研 

究。根据结石清除情况将患者分为无残石组 84例和有残石组70例，每组再随机分为治疗组和对照组。治疗 

组给予枸橼酸氢钾钠颗粒治疗，10 d，3次／d，疗程3个月；对照组不加用任何药物，饮食要求与治疗组相同， 

术后12个月比较治疗组和对照组结石复发率或结石生长情况。结果 元残石组接受药物治疗的患者 12个 

月后结石复发率显著低于对照组(8．33％ VS 38．46％，P<0．05)，有残石组中接受药物治疗的患者结石增大 

的比率显著低于对照组(10．71％vs 59．37％，P<0．05)。结论 枸橼酸氢钾钠不仅显著降低经皮。肾镜术后结 

石的复发率，而且抑制术后残留结石的生长。 
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Effect of potassium sodium hydrogen citrate therapy on stone recurrences and residual stones after percuta- 

neons nephrollthotomy for renal calculi ⅣZhi—xiang，WANG Wei，CAIBin，et a1．Department ofUrology，the 

People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the efficacy of potassium sodium hydrogen citrate on residual stone re— 

moval and prevention of stone recurrence after pereutaneous nephrolithotomy(PCNL)for renal calculi．Methods 

One hundred and fifty—four patients with residual stones or without residual stones after PCNL were enrolled in this 

study．Patients without residual stones(n=84)or with residual stones(n=70)were randomly divided into the treat— 

ment group and the control group respectively．The treatment group was given orally potassium sodium hydrogen cit— 

rate granules 1 0 g per day，and the control group was not treated with any medication．The stone recurrence was com— 

pared between the two groups after a follow—up of 12 months．Results For patients without residual stones，the stone 

recurrenee rate in the treatment group was significantly lower than that in the control group(8．33％ vs 38．46％ ，P< 

0．05)．For patients with residual stones group，the stone growth rate in the treatment group was also significantly 

lower than that in the control group(10．71％ VS 59．37％，P<0．05)．Conclusion Potassium sodium hydrogen cit— 

rate therapy can not only reduce the stone recurrence，but also inhibit the residual stone growth after PCNL． 

[Key words] Percutaneous nephrolithotomy； Potassium sodium hydrogen citrate； Renal calculi 

经皮肾镜取石术(percutaneous nephrolithotomy， 

PCNL)具有痛苦小、出血量少、恢复快等优点，近年 

来得到广泛应用，已成为治疗直径 ≥2 cm的’肾结 

石，尤其是复杂性肾结石首选的治疗方法 11。肾结 

石复发率高，另外，由于患者身体情况、结石因素、碎 

石过程结石散落、肾脏解剖结构、设备本身局限因素 

及术者经验等因素的影响，PCNL术后仍有较高比 

例的结石残留 ．]』。随着时间的延长，PCNL术后结 

石的复发率增加，残留结石会逐渐增大，21％ ～59％ 

的患者在5年内需要再次治疗 。结石残留和复发 

影响了PCNL的疗效。因此，如何防治 PCNL术后 

结石残留和复发十分重要。20124)1～2014-01我们 

选择了154例我院行 PCNL术后患者应用枸橼酸氢 

钾钠进行干预治疗，以探讨 PCNL术后结石残留及 

复发的防治措施。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2012—01～2014—01在我院因 

肾结石行PCNL手术患者 154例，其中男86例，女 

68例；年龄2O～60(45．9±12．8)岁；单纯性草酸钙 

结石43例，尿酸结石 l6例，以草酸钙为主混合性结 

石82例，以尿酸为主混合性结石 13例。排除标准： 

有明显泌尿道感染，细菌学检查阳性；术前有发热或 

血白细胞 >10×10 ／L；心、肺、肝、肾功能明显异常； 

泌尿系解剖异常；尿 pH值≥7．0患者。根据结石清 

除情况分为无残石组 84例和有残石组 70例。每组 

再随机分成治疗组和对照组。 

1．2 方法 治疗组于术后正常饮食后开始口服枸 

橼酸氢钾钠颗粒 3个月，10 g／d，分 3次饭后服用， 

每次服药前根据尿pH值调整药量，调节尿pH值在 

6．5～7．0之间，并嘱患者饮水 2 000 ml／d以上，少 

食草酸、嘌呤含量高的食物。对照组不加用任何药 

物，饮食要求与治疗组相同。术后每 3个月行尿路 

平片、B超或 CT检查，12个月后比较治疗组和对照 

组结石复发率或生长情况。术后患者未能如期回院 

复查的视为失访，治疗组不能坚持服药或回院复查 

的则退出试验。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0软件进行数据处 

理，计量资料以均数 ±标准差(面±s)表示，组间比较 

采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组一般资料比较 154例患者中8例患者 

于 12个月后失访，l1例患者未能按要求坚持服药 

退出实验。最终本研究纳人 135例患者进行统计学 

分析，其中无残石组75例，有残石组60例。两组患 

者的治疗组和对照组的男女比例、年龄、24 h尿钙、 

尿酸和尿pH值差异均无统计学意义(P<0．05)。 

见表 1。 

2．2 两组术后 12个月结石情况比较 无残石组中 

治疗组 PCNL术后 12个月后仅有 3例(8．33％)患 

者结石复发，结石复发率显著低于对照组(15例， 

38．46％)，差异有统计学意义(ff=9．316，P=0．0O2)。 

结石残留组中接受药物治疗的患者 12个月后结石 

消失、减／少／不变和结石增大的比率分别为38．29％、 

50．0％和 10．71％，对照组分别为 15．63％、25．0％ 

和59．37％，差异均有统计学意义(P<0．05或 P< 

0．01)。见表2。 
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表 1 两组一般资料比较[n，( ±s)] 
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表2 结石残留组术后12个月结石情况比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 PCNL术后主要并发症是结石残留，另外，Pc— 

NL只是通过手术直接取出患者的结石，未纠正患者 

结石易感因素，不能阻止结石的再次形成，结石的复 

发率较高 -sj。国外文献报道 6j，以残留结石直径≥ 

5 mln计算，PCNL术后残石率达 25．5％，而且 22％ 

患者存在 <5 mm结石碎片，总残石率高达 47．5％。 

术后 <5 into结石称临床无意义残石(clinnically in— 

significant residual fragments，CIRFs)，仅 7．9％ 自然 

排出，92．1％不能排出或继续生长。国内曾国华等 

对 10 452例微创经皮肾穿刺取石术(MPCNL)手术 

患者进行回顾性分析，经 Ⅱ期手术、体外冲击波碎石 

术(ESWL)等综合处理后，残石率仍有 10．1％。本 

研究 PCNL术后 1年结石复发率为 38．46％(15／ 

39)，未经针对性预防，1年后 59．37％(19／32)的患 

者残留结石逐渐增大。因此，有必要采取针对性措 

施治疗 PCNL术后结石残留及预防结石复发。 

3．2 目前处理 PCNL术后残留、预防复发和结石生 

长的方法：(1)饮食治疗。多饮水保持足够尿量，限 

制高嘌呤成分、高蛋白食物的人量，正确掌握食物中 

钙的摄人量，减少盐的摄人，低草酸饮食。(2)药物 

治疗。噻嗪类药物、别嘌呤醇等。(3)ESWL、再次 

PCNL、输尿管软镜碎石术等。治疗费用较高或效果 

欠理想 ，可操作性不强。枸橼酸盐是一种生理性物 

质，其代表枸橼酸氢钾钠 目前被广泛推荐于几乎所 

有成分结石的防治 。其主要作用机制：(1)直 

接抑制含钙结晶体形成的全过程；(2)与尿钙结合， 

形成溶解度较高的枸橼酸 一钙结合物，从而降低尿 

中钙离子浓度；(3)提高尿液 pH值，增加尿酸及胱 

氨酸的溶解度。口服后的枸橼酸盐被吸收后会被代 

谢为碳酸氢盐，提高碱负荷，从而抑制了肾小管对枸 

橼酸的重吸收，增加尿中枸橼酸的排泄量，同时还有 
一 部分直接以原形排人尿中。这不仅可以抑制结石 

的形成，亦可以降低已形成结石的生长速度。另外， 

枸橼酸盐是一种生理性物质，在常规剂量用药时不 

会产生不良反应。研究显示 ，结石体积变小，表 

面积增大，均有利于术后溶石治疗。 

3．3 我们通过PCNL尽可能清除结石，术后根据结 

石成分和代谢情况应用枸橼酸氢钾钠进行干预治 

疗，术后 1年结石复发率仅为 8，33％(3／36)，明显 

优于对照组，另外仅 l0．71％(3／28)的患者残留结 

石有增大，亦明显优于对照组。该结果证明枸橼酸 

氢钾钠对预防PCNL术后结石复发和抑制残留结石 

生长具有良好的效果，且该药 口感好、服用方便，安 

全性高，适于在临床中推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨血管性痴呆(VaD)患者认知功能与血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平的关系。方法 

选取2013-06～2015—02在该院住院的 VaD患者46例、同期收治的非痴呆性脑梗死患者5O例以及同龄健康者 

40名。根据简易精神状态检查量表(MMSE)评分对VaD患者划分严重程度。观察各组血浆中Hcy,叶酸、维 

生素B-2水平及其与VaD严重程度的关系。结果 VaD组及非痴呆性脑梗死组血浆 Hey水平高于健康组(P< 

0．05)，VaD组血浆 Hcy水平高于非痴呆性脑梗死组(P<0．05)，VaD组叶酸及维生素 B 2水平低于非痴呆性 

脑梗死组和健康组(P<0．05)，痴呆程度轻、中、重组 Hcy浓度逐次升高，叶酸及维生素 B 浓度逐次降低(P< 

0．05)。结论 血浆 Hcy浓度和 VaD的发生和发展密切相关 ，高 Hcy m症可能是导致 VaD的危险因素之一， 

检测 Hey水平有助于 VaD的防治。 

[关键词] 血管性痴呆； 血浆同型半胱氨酸； 认知功能； 相关性 
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The relationship between cognitive function and plasma holnocysteine level in vascular dementia patients 

LIU ShiI，̈ei， Xiao—hui，CAI si—min，et a1．Department Geriatrics
，
the Wu Zhong-pei Memorial Hospital，Shun— 

de，Guangdong 528333，China 

[Abstract] Objective To study the relationship between cognitive function and plasma homocysteine(Hcy) 

level in vascular dementia(VaD)patients．Methods Forty—six hospitalized VaD patients were coilected as VaD 

group and other 50 patients with non—demented cerebrN infarction were collected as cerebral infarction group from 

June 2013 to February 2015．40 healthy elderly patients were taken as the control group．The severity of cognition im— 

pairment of VaD patients was classified by MMSE S scores．The levels of plasma Hey，folic acid and vitamin B12 were 


