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WW!摘要"W目的W分析感染性肾结石患者的尿代谢及细菌培养结果' 方法W选择 345L 年 5 月至 345Q 年

5月天津中医药大学第一附属医院收治的感染性肾结石患者 QR 例#根据结石成分将其分为单纯感染性肾结石

组!磷酸铵镁和%或&碳酸磷灰石#63例"和混合感染性肾结石组!磷酸铵镁和%或&碳酸磷灰石Z草酸钙#LL例"'

比较两组一般临床资料(尿代谢检测结果(尿细菌培养结果及复发情况' 结果W两组性别(年龄(合并糖尿病(

尿石症家族史情况比较差异无统计学意义%![4\4L&' 单纯感染性肾结石组有尿路感染病史及慢性尿路感

染因素的人数比例大于混合感染性肾结石组#差异有统计学意义%!]4\4L&' 混合感染性肾结石组大肠杆菌

阳性比例高于单纯感染性肾结石组#变形杆菌阳性比例低于单纯感染性肾结石组#差异有统计学意义%!]

4\4L&' 混合感染性肾结石组高钙尿症(高草酸尿症(高尿酸尿症发生率均高于单纯感染性肾结石组#差异有

统计学意义%!]4\4L&' 术后复查#单纯感染性肾结石组复发感染和新发结石的人数比例均高于混合感染性

肾结石组#差异有统计学意义%R5\QQ^ >B63\R6^#L4\44^ >B34\44^)!]4\4L&' 结论W与单纯感染性肾

结石患者比较#混合感染性肾结石患者尿代谢异常的发生率更高#这可能与其结石成因有关#故对此类患者除

了控制感染外#还应针对尿代谢异常情况进行治疗'

WW!关键词"W单纯感染性肾结石)W混合感染性肾结石)W尿代谢)W细菌
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WW感染性肾结石占泌尿系结石中的 54^ h64^

!5"

'

感染性结石生长快#常呈鹿角状#治疗上需彻底根除

结石的同时有效控制感染' 即使应用抗生素进行治

疗#藏匿在结石中的细菌仍可能会引起再次感染!3"

'

因此#患者通常需要接受其他药物的干预治疗' 有研

究表明#L4^以上的感染性肾结石患者存在代谢异常#

如高钙尿症等!6"

' 但目前对于感染性肾结石患者的代

谢异常的相关报道仍较少#本文就此开展研究#以期为

临床治疗和术后预防提供参考依据' 现报道如下'

>6对象与方法

>?>6研究对象6选择 345L 年 5 月至 345Q 年 5 月

我院收治的感染性肾结石患者 QR 例#其中磷酸铵镁

5L 例#碳酸磷灰石 L7 例#磷酸铵镁和碳酸磷灰石混

合成分 5Q 例' 年龄 35 hR8 岁' 通过医院电子病历

系统收集患者的一般临床资料#研究获医院医学伦

理委员会批准%批号$aNPP3434!i"47K&#研究对象

知情同意参与'

>?@6纳入与排除标准6纳入标准$%5&经影像学检

查确诊为肾结石#伴或不伴输尿管结石)%3&年龄 [

5Q 岁)%6&结石成分中含磷酸铵镁和%或&碳酸磷灰

石感染性成分' 排除标准$%5&由泌尿系异物或尿路

梗阻病变%如肾盂输尿管连接部狭窄(马蹄肾等&所致

结石)%3&伴随慢性腹泻等肠道疾病)%6&合并甲状旁

腺功能亢进(高钙血症(肾功能异常)%7&长期服用枸

橼酸钾(钙片(富含草酸或钙的药物#及其他可能改变

机体代谢的食物)%L&孕妇或哺乳期妇女)%K&合并精

神类疾病或其他严重疾病者'

>?A6取石及结石成分鉴定6结石经皮肾镜取石术(

经尿道输尿管镜手术(肾%或输尿管&切开取石术取出'

用生理盐水洗净结石表面的污物#置干燥箱#64 hL4 j

烘干 3 h6 :#或置于室温中待其自然干燥后备用' 称

量结石的重量(大小#观察结石的颜色(外形和性质'

将结石用研钵磨成粉状%若结石较大(断面层次清晰#

则分层多点取材&#采用 PVVA?34 型结石成分红外线

光谱分析仪%天津蓝莫德公司&测定其化学成分' 按

照结石的主要成分%结石成分[L4^&定义结石成分性

质' 根据结石成分进行分组$单纯感染性肾结石组!磷

酸铵镁和%或&碳酸磷灰石#63例"#混合感染性肾结石

组!磷酸铵镁和%或&碳酸磷灰石Z草酸钙#LL 例"'

>?B6尿细菌培养方法6所有患者于术前完善尿常

规及尿细菌培养检查#对于正在使用抗生素治疗的

患者#需停药 6 )后再采集尿液标本' 取晨起第 5 次

尿液中段尿标本#连续 6 )同一时间收集#标本放入

无菌试管中送检#行细菌培养#6R j连续培养 37 h

7Q :' 若观察到有菌落生长#则应用;+!#Fb+J?Q4 全

自动细菌鉴定及药敏分析仪%西门子公司&进行鉴定'

>?C6尿液代谢指标检测W留取患者采石前晨起 K 点

至次日晨 K点的尿液#嘱患者排尿至储存容器中' 首

次采集尿液前需用盐酸涂匀容器内壁#注意保护#防

止污染#减少挥发' 按544 -!尿液k4\5 *麝香草酚的

比例加入防腐' 7 j保存备检' 混匀后精确测量尿

液量并记录' 取混匀尿液 34 -!送检#项目包括尿电

解质%尿钙(尿镁(尿磷&和尿草酸(尿酸及枸橼酸的

定量分析' 尿电解质应用 RK44?434型自动生化分析

仪%日立株式会社集团&进行检测#尿草酸(尿酸和枸

橼酸应用 QQ6 型离子色谱仪%瑞士万通公司&进行测

*3Q8*
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定' 37 :尿液分析异常的评定标准!7"

$%5&尿钙 [

R\L --(!为高尿钙症)%3&尿草酸[4\LR --(!为高

草酸尿症)%6&尿酸 [7\73L --(!为高尿酸尿症)

%7&尿枸橼酸]5\KK --(!为低枸橼酸尿症)%L&尿

镁]3\7K --(!为低镁尿症)%K&尿磷 [37\Q --(!

为高磷尿症'

>?D6术后干预W根据结石分析结果指导患者饮食#

如多饮水#增加运动' 草酸盐结石患者应忌食含草酸

高的蔬菜#避免饮用可可粉(红茶等' 磷酸盐结石患

者应多食用酸性食物#同时限制含钙高的食物等' 根

据药敏结果针对性使用敏感抗生素进行抗感染治疗'

>?E6统计学方法W应用 gGgg3L\4 统计软件进行数

据分析' 计数资料以例数%百分率&!'%^&"表示#组

间比较采用
!

3 检验' !]4\4L为差异有统计学意义'

@6结果

@?>6两组一般临床资料比较6两组性别(年龄(合

并糖尿病(尿石症家族史情况比较差异无统计学意

义%![4\4L&' 单纯感染性肾结石组有尿路感染病

史及慢性尿路感染因素的人数比例大于混合感染性

肾结石组#差异有统计学意义%!]4\4L&' 见表 5'

表 5W两组一般临床资料比较!'"^#$

组W别 例数
性别 年龄%岁&

男 女 34 hK4 K5 hQ4

糖尿病
尿石症
家族史

尿路感染
病史

慢性尿路感染
因素!

单纯感染性肾结石组 63 57%76\RL& 5Q%LK\3L& 33%KQ\RL& 54%65\RL& 5R%L6\56& L%5L\K6& 37%RL\44& 33%K3\L4&

混合感染性肾结石组 LL 34%6K\6K& 6L%K6\K7& 6R%KR\3R& 5Q%63\R6& 64%L7\LL& 5Q%63\R6& 5K%38\48& 4%4\44&

!

3

M 4\7K7 4\434 4\45K 6\476 5R\5KK 7R\46R

! M 4\78K 4\QQR 4\Q8Q 4\4Q5 4\444 4\444

W注$慢性尿路感染的危险因素包括神经源性膀胱(尿流改道和尿路不畅等

@?@6两组尿液细菌培养结果比较W混合感染性肾结

石组大肠杆菌阳性比例高于单纯感染性肾结石组#变

形杆菌阳性比例低于单纯感染性肾结石组#差异有

统计学意义%!]4\4L&' 见表 3'

表 3W两组尿液细菌培养结果比较!'"^#$

组W别 例数 大肠杆菌 变形杆菌 肺炎克雷伯菌 肠球菌 葡萄球菌 混合%一种以上&

单纯感染性肾结石组 63 L%5L\K3& 5L%7K\QQ& 7%53\L4& 6%8\6Q& 3%K\3L& 3%K\3L&

混合感染性肾结石组 LL 6R%KR\3R& 6%L\7L& 6%L\7L& 3%6\K7& 3%6\K7& 3%6\K7&

!

3

M 35\K55 35\5L5 5\6LR 4\68R 4\445 4\445

! M 4\444 4\437 4\377 4\L3Q 4\8RK 4\8RK

@?A6两组尿代谢检测结果比较W混合感染性肾结石

组高钙尿症(高草酸尿症(高尿酸尿症发生率均高于

单纯感染性肾结石组#差异有统计学意义%!]4\4L&'

见表 6'

表 6W两组尿代谢检测结果比较!'"^#$

组W别 例数 高钙尿症 高草酸尿症 高尿酸尿症 低枸橼酸尿症 低镁尿症 高磷尿症

单纯感染性肾结石组 63 3%K\3L& 5%6\56& 6%8\6Q& 36%R5\QQ& Q%3L\44& R%35\QQ&

混合感染性肾结石组 LL 36%75\Q3& 58%67\LL& 5K%38\48& 73%RK\6K& 5L%3R\3R& 56%36\K7&

!

3

M 53\78Q 55\3Q5 7\K4R 4\35K 4\4L7 4\46L

! M 4\444 4\445 4\463 4\K73 4\Q5R 4\QL5

@?B6两组复查结果比较6在随访期间%术后 33 h

LQ个月&#单纯感染性肾结石组复发感染36例%R5\QQ &̂#

出现新结石 5K例%L4\44^&)混合感染性肾结石组复

发感染 5Q例%63\R6^&#出现新结石 55例%34\44^&#

差异有统计学意义%

!

3

e53\773#!e4\444)

!

3

eQ\L4R#

!e4\44R&'

A6讨论

A?>6感染性结石是指尿路感染引起的尿路结石#一

般认为其形成与机体代谢异常无关#而是细菌产尿素

酶作用的结果!L"

' 感染性肾结石的形成主要取决于

尿素酶分解细菌对尿素的分解转化#产生磷酸铵镁和

碳酸磷灰石!K"

' 但也有报道认为#并非所有的感染性
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肾结石患者都感染了产尿素酶的细菌!R"

' 但这可能

是由于研究者仅对尿液进行细菌培养#而未对结石内

部的细菌进行培养(检测!Q"

' 另外#产生尿素酶的细

菌种类繁多#包括各型变形杆菌(肺炎杆菌(尿素支原

体等!8"

#若仅用常规技术进行分类(培养#一些产生尿

素酶的支原体和棒状杆菌可能会丢失!54"

' 本研究仅

对尿液进行了常规分析和细菌培养#结果显示单纯感

染性肾结石组以变形杆菌检出率最高#与何朝辉等!55"

的研究结果相似'

A?@6代谢性结石通常是由草酸钙(磷酸钙或尿酸组

成#也常与尿路感染有关#但多为不产生尿素酶的细

菌' 所以一般认为此类患者的感染是继发于结石#而

非先于结石形成!R"

' 但是#以下两种机制可以使不产

生尿素酶的细菌促进尿路结石的形成$%5&大肠杆菌

可作为成石核心引起尿液中晶体沉积#改变尿液的化

学性质#形成结石!53"

)%3&其他尿路致病菌可破坏尿

路黏膜表面的黏多糖保护层#以利于细菌的附着和侵

入#增加结石晶体的附着#促进结石形成!8"

'

A?A6尿路感染和代谢异常会增加晶体对受损上皮细

胞的黏附并促进结石形成' 研究证明#大肠杆菌形成

细菌生物膜的过程可能与结石的形成相关' 该生物

膜可以使细菌长久附着于尿道黏膜或生物材料上#减

少受尿流冲洗(宿主黏膜防御机制及抗生素的影响!56"

'

此外#也有报道显示纳米细菌会引起尿路结石' 纳米

细菌是比正常细菌小 54 h544 倍的微生物#在治疗过

程中从结石中释放出来#聚集产生成石核心而形成结

石!57"

' 而另一个因素是细菌内毒素引起的尿路感染'

在治疗过程中#部分细菌裂解#内毒素被释放进入全身

循环#引起炎症反应' 加上尿路梗阻引起肾盂的血液

和淋巴管的通透性增加#炎症反应过程会持续放大!5L"

'

本研究结果显示#混合感染性肾结石组大多存在代谢

异常#高钙尿症(高草酸尿症(高尿酸尿症发生率均显

著高于单纯感染性肾结石组#这与2".$'$!!(等!5K"的研

究结果相似' 对于混合感染性肾结石患者应完善代

谢评估' 本研究单纯感染性肾结石仅有 3 例高钙尿

症和 5例高草酸尿症#此类患者多患有神经源性膀胱(

尿流改道或尿路不畅等解剖性或功能性的排尿异常#

进而出现慢性菌尿#从而继发感染#再形成结石' 故

对于此类患者彻底清除结石和分解尿素的微生物即

可#可不进行代谢评估' 本研究中两组低枸橼酸尿症

的发生率均在 R4^以上#这可能是由于细菌感染引

起的尿枸橼酸降解!5R"

'

A?B6本研究中两组感染(结石复发率均较高#对于此

类患者需进行再次治疗#积极随访' 本研究结果显

示#单纯感染性肾结石患者的复发率高于混合感染性

肾结石患者' 单纯感染性肾结石患者的感染先发于

结石)而混合感染性肾结石的感染继发于结石' 单纯

感染性肾结石患者虽取净结石#但尿中病原菌难以立

即根除#更易复发' 对于混合感染性肾结石患者#取净

结石后#病原菌无处附着#感染易控' 抗生素治疗可以

杀灭尿液中的病原菌#降低尿液 Ed值以及形成感染

性结石成分的饱和度' 残留结石碎片会导致感染难

以根除#而持续的尿路感染又会促进结石复发' 尿素

酶抑制剂#如乙酰氧肟酸#在化学结构上与尿素相似#

能通过竞争性结合的方式特异性地抑制细菌尿素酶活

性!5Q"

#理论上可用于治疗感染性肾结石#但目前该类

制剂副作用较多#临床上未能广泛使用!58"

' 因此#目

前仍建议对感染性肾结石患者进行长期抗生素治疗'

尽管很难做到完全杀灭尿液中的病原菌#但可以显著

减少尿液中的病原菌负荷!34"

' 除了起到预防作用#

抗生素治疗还可以减少术后感染性肾结石的复发!35"

'

综上所述#感染性肾结石不能一概而论#应具体

分为单纯感染性肾结石和混合感染性肾结石' 单纯

感染性肾结石患者可不进行完整的代谢评估' 混合

感染性肾结石患者常存在代谢异常#成石原因除了感

染#还有机体代谢异常#二者相互促进' 因此#对于混

合感染性肾结石患者不仅应使用抗生素治疗#而且还

应针对代谢异常情况进行对症治疗#预防复发'
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WW!摘要"W目的W探讨宫颈癌患者血液炎性标志物水平变化及其临床意义' 方法W回顾性分析 345R年 5月

至 3434年 53月广西壮族自治区妇幼保健院收治的 87名宫颈癌患者%宫颈癌组&的临床资料#另选择同期来该

院接受检查的 87名健康体检者作为对照组' 根据宫颈癌患者的临床特征进一步分为不同亚组$鳞癌组%R7 例&

和腺癌组%34 例&)肿瘤直径]7 .-组%R4 例&和
"

7 .-组%37 例&)术后病理分期
"

Fh

"

9

3

期组%K6 例&和

"

9

6

h

#

2

3

期组%65例&' 比较各组2?反应蛋白%2AG&(白蛋白%FP9&(中性粒细胞%1ISa&(淋巴细胞%PN&(

血小板%GPa&(白细胞%;92&(2?反应蛋白与白蛋白比值%2FA&(中性粒细胞与淋巴细胞比值%1PA&(血小板

与淋巴细胞比值%GPA&以及预后营养指数%G1V&' 结果W与对照组相比#宫颈癌组的 FP9(G1V水平更低#

2FA(1PA和GPA水平更高#差异有统计学意义%!]4\4L&' G$+'B(%相关分析结果显示#GPA与1PA呈正相

关%:e4\KL7#!e4\444&#G1V与GPA和1PA呈负相关%:eM4\6L3#!e4\444):eM4\3L4#!e4\444&' 腺癌

组GPA水平显著高于鳞癌组%!]4\4L&' 与肿瘤直径]7 .-组相比#

"

7 .-组GPa水平更高#差异有统计学

意义%!]4\4L&' 与
"

Fh

"

9

3

期组相比#

"

9

6

h

#

2

3

期组的GPA(GPa更高#差异有统计学意义%!]4\4L&'

结论W宫颈癌患者2FA(1PA和GPA水平上升#这可能有助于宫颈癌的鉴别诊断' GPA对评估宫颈癌病理分

期有一定的指导意义'
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