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摘要:目的 评价泌尿系结石患者中结石首次发现年龄与病程长短等与肾功能损伤的相关性ꎮ 方法 回顾性收

集北京协和医院泌尿外科 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月进行代谢评估的 １８３ 例患者的情况ꎬ资料包括患者首次发

现结石的年龄、结石病程长短以及患者肾小球滤过率( ｅＧＦＲ)情况等ꎮ 利用多元线性回归方法评估首次发现结

石的年龄、结石病程长短等因素与患者 ｅＧＦＲ 之间的相关性ꎬ以说明泌尿系结石对患者肾功能的影响ꎮ 结果 本

研究发现ꎬ肾功能分级越高ꎬ泌尿系结石患者的平均病程更长ꎮ 而在肾功能 １~ ３ 级的结石患者中ꎬ肾功能分级越

高ꎬ患者首次发现结石的平均年龄越大ꎮ 利用多元线性回归方法分析显示ꎬ首次发现结石的年龄、结石病程长短

与患者 ｅＧＦＲ 之间存在线性相关性ꎮ 结论 泌尿系结石患者首次发现结石的年龄越大、结石病程越长ꎬ对患者肾

功能损伤越明显、ｅＧＦＲ 越低ꎮ
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　 　 长期以来ꎬ泌尿系结石(ｕｒｉｎａｒｙ ｓｔｏｎｅ)是一种常

见病和多发病ꎬ据国内权威研究估计ꎬ中国泌尿系结

石患病率为 ６􀆰 ４％[１]ꎬ而美国患病率为 ８􀆰 ８％[２]ꎮ 泌尿

外科医生对结石的治疗始终遵循“结石￣手术￣再结

石￣再手术”的循环ꎬ缺乏对结石从病因、诊断、治疗

到预后的整体认知ꎮ 由于目前泌尿系结石外科治疗
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基本实现微创化和普及化ꎬ结石预后较之前有明显

改善ꎬ学术界也更少关注结石对患者健康的长期影

响ꎮ 但从目前国内外的相关研究来看ꎬ泌尿系结石

对患者健康、社会生活等各方面的影响是不容忽视

的[３￣４]ꎮ 特别是对肾功能的影响ꎬ目前多数研究认

为ꎬ泌尿系结石可以损伤患者肾功能[５￣７]ꎬ这种损害

可能与多个因素相关ꎬ但是结石首次发现年龄和病

程长短与肾功能的关系尚不明确ꎮ 北京协和医院泌

尿外科自 ２０１６ 年 ５ 月以来开展了泌尿系结石的代

谢评估工作ꎬ本研究利用该临床资料ꎬ回顾性分析了

患者首次发现结石的年龄和病程长短与肾功能的相

关性ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

本研究的研究对象为北京协和医院泌尿外科结

石代谢评估临床数据库病例ꎮ 北京协和医院泌尿外

科自 ２０１６ 年 ５ 月以来开展了泌尿系结石的代谢评

估临床工作ꎬ对所有代谢评估病例均收集患者病史、
血尿化验指标、结石影像学结果、手术资料等ꎬ建立

代谢评估数据库ꎮ
患者的纳入标准如下:１)北京协和医院泌尿外

科门诊及住院的泌尿系结石患者ꎻ２)自愿进行代谢

评估并入组研究ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准如下:
１)根据自愿原则ꎬ不同意进行代谢评估及入组研究

的患者ꎻ２)因各种因素导致无法配合相关病史采集

和化验检查的患者ꎮ
１􀆰 ２　 患者一般资料

自 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月ꎬ北京协和医院

泌尿外科代谢评估工作共研究 １８３ 例病历资料完整

患者ꎬ均纳入本研究ꎮ 其中ꎬ男性 １２５ 例(６８􀆰 ３％)ꎬ
女性 ５８ 例(３１􀆰 ７％)ꎮ 最小年龄不满 １ 岁(０ 岁)ꎬ最
大年龄 ７８ 岁ꎬ平均年龄(４４􀆰 ３±１３􀆰 １)岁(表 １)ꎮ

本研究定义患者首次发现泌尿系结石的年龄

(岁)＝ 首次发现泌尿系结石的时间(年)－出生时间

(年)ꎬ患者泌尿系结石病程(年) ＝ 末次就诊日期

(年)－首次发现泌尿系结石的时间(年)ꎮ 患者首次

发现泌尿系结石的含义ꎬ既包括患者因泌尿系结石

相关症状ꎬ如腰痛、血尿、感染等就诊发现泌尿系结

石ꎬ还包括因体检偶然发现泌尿系结石等ꎮ 本研究

所使用肾小球滤过率(ｅＧＦＲ)均以患者血肌酐浓度

表 １　 纳入患者性别及年龄分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ａｍｏｎｇ
　 　 　 　 ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｇｅ / ｙｅａｒ ｍａｌｅ / ｎ ｆｅｍａｌｅ / ｎ ｔｏｔａｌ / ｎ

<１０ １ ２ ３

１０－１９ ０ ０ ０

２０－２９ １５ ９ ２４

３０－３９ ４０ ６ ４６

４０－４９ ３３ １３ ４６

５０－５９ ２２ １６ ３８

６０－６９ １３ １２ ２５

７０－７９ １ ０ １

≥８０ ０ ０ ０

ｔｏｔａｌ / ｎ １２５ ５８ １８３

(Ｓｃｒ)、血尿素氮(Ｕｒｅａ)、血清白蛋白(Ａｌｂ)、年龄、
性别等为基础ꎬ按肾脏病饮食改良(ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｅｔ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬＭＤＲＤ)公式计算ꎬ以 ｍＬ / ｍｉｎ×
１􀆰 ７３ ｍ２ 为单位ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

本研究所有统计分析均应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
Ｒ２３􀆰 ０􀆰 ０􀆰 ０ 软件完成ꎮ 首先对样本进行描述性分

析ꎬ主要描述首次发现结石的年龄、病程长短以及

ｅＧＦＲ 等ꎬ同时对全体样本按肾功能分级进行分层

描述ꎮ 其次ꎬ对泌尿系结石患者首次发现结石的

年龄、病程长短以及 ｅＧＦＲ 等进行多元线性回归分

析ꎬ评价其相关性ꎮ 对于符合正态分布的连续变

量ꎬ以均值±标准差( ｘ± ｓ)进行描述ꎮ 非正态分布

的连续变量以中位数(ｍｅｄｉａｎ)进行描述ꎮ 连续变

量组间差异以 ｔ 检验( ｔ￣ｔｅｓｔ)计算ꎬ分类变量组间差

异以卡方检验(Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ)计算ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表

示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

本研究所纳入的 １８３ 例患者中ꎬ首次发现结石

的年龄最小的不满 １ 岁(按 ０ 岁计)ꎬ最大的为 ６６
岁ꎬ平均年龄为(３４􀆰 ６±１３􀆰 ７)岁ꎻ最短病程小于 １ 年

(按 ０ 年计)ꎬ最长病程为 ４２ 年ꎬ平均病程为(１０􀆰 ３±
８􀆰 ８)年ꎻ最大 ｅＧＦＲ ２４７􀆰 ３ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２ꎬ最小

ｅＧＦＲ ４􀆰 ０ ｍＬ / ｍｉｎ × １􀆰 ７３ ｍ２ꎬ平均 ｅＧＦＲ ( ８７􀆰 ２ ±
２７􀆰 ６)ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２ꎮ 根据 ｅＧＦＲ 对患者肾功能

进行分级ꎬ分布情况如表 ２ 所示ꎮ

６８３１
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表 ２　 不同肾功能分级的分层情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｅＧＦＲ

ｓｔａｇｅ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃａｓｅ / ｎ ａｇｅ ｏｆ ｏｎｓｅｔ / ｙｅａｒ ｍｅａｎ ｏｆ ｃｏｕｒｓｅ / ｙｅａｒ

ｓｔａｇｅ １(ｅＧＦＲ≥９０ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２) ８５ ３０􀆰 １ ９􀆰 ０

ｓｔａｇｅ ２(６０ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２≤ｅＧＦＲ<９０ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２) ７３ ３７􀆰 ５ １０􀆰 ２

ｓｔａｇｅ ３(３０ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２≤ｅＧＦＲ<６０ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２) ２３ ４２􀆰 ０ １４􀆰 ８

ｓｔａｇｅ ４(１５ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２≤ｅＧＦＲ<３０ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２) １ ３０􀆰 ０ １６􀆰 ０

ｓｔａｇｅ ５(ｅＧＦＲ<１５ ｍＬ / ｍｉｎ×１􀆰 ７３ ｍ２) １ ２４􀆰 ０ ２０􀆰 ０

ｔｏｔａｌ １８３ ３４􀆰 ６ １０􀆰 ３

　 　 根据上述结果ꎬ可以发现在肾功能分级越高的

患者中ꎬ泌尿系结石的平均病程更长ꎮ 在肾功能 １~
３ 级的患者中ꎬ也呈现出随着肾功能分级越高ꎬ患者

首次发现结石的平均年龄越大的趋势ꎬ由于肾功能

４~５ 级患者数量少ꎬ这种趋势并不显著ꎮ 但遗憾的

是ꎬ首次发现结石的年龄和平均病程所表现出的这

种可能的趋势ꎬ在不同肾功能分级患者之间并不具

有统计学差异ꎮ
利用多元线性回归方法对患者首次发现泌尿系

结石的年龄、病程长短以及目前 ｅＧＦＲ 水平进行分

析ꎬ结果提示患者首次发现泌尿系结石的年龄、病程

长短和目前 ｅＧＦＲ 水平之间存在线性相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
进一步分析得出回归常数为 １２８􀆰 ６５５ꎬ首次发现

结石年龄的系数为－０􀆰 ８３３(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ病程长短的系

数为－１􀆰 ２２７(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 得出线性回归方程如下:
ｅＧＦＲ＝ １２８􀆰 ６５５－０􀆰 ８３３×结石发病年龄(岁) －

１􀆰 ２２７×结石病程(年)
可见ꎬ首次发现泌尿系结石的年龄越大、结石病

程越长ꎬ患者 ｅＧＦＲ 越低ꎬ肾功能越差ꎬ这与上述在

不同肾功能分级患者中的观察结果基本一致ꎮ

３　 讨论

目前ꎬ泌尿系结石与慢性肾功能不全(ＣＫＤ)ꎬ
甚至终末期肾病(ＥＳＲＤ)的相关性已得到学术界的

普遍认同[６￣１０]ꎮ 一方面ꎬ泌尿系结石可以从 ３ 个方

面造成肾功能损害:１)结石本身引起的泌尿系梗阻

和感染ꎻ２)成石条件同时造成的肾间质破坏(单基

因病、继发性高草酸尿症等)ꎻ３)结石手术治疗带来

的继发肾损害[１１￣１２]ꎮ 另一方面ꎬ目前的研究普遍认

为ꎬ泌尿系结石与高血压、糖尿病、高脂血症、高尿酸

血症等代谢性疾病以及许多慢性病状态密切相

关[１３￣１５]ꎮ 有学者认为上述代谢性疾病等因素也可

能参与了结石患者肾功能损伤的病理生理过程[９]ꎬ
但目前尚缺乏有力的循证医学证据加以证明ꎮ 从目

前的研究来看ꎬ在泌尿系结石患者中ꎬ高龄、女性、高
尿酸血症、低体质指数(ＢＭＩ)以及尿液成分排出减

少均是肾功能损害可能的高危因素[１６￣１７]ꎬ而不同成

分结石对肾功能的影响目前尚无定论ꎬ缺乏权威证

据支持[８ꎬ１６ꎬ１８]ꎮ
本研究发现ꎬ患者首次发现泌尿系结石的年龄、

结石病程长短与患者 ｅＧＦＲ 水平具有线性相关性ꎬ
即首次发现结石的年龄越大、结石病程越长ꎬ患者

ｅＧＦＲ 越低ꎬ肾功能越差ꎮ 有两项研究均考虑到结

石患者年龄因素对 ｅＧＦＲ 的影响ꎬ认为高龄是导致

结石患者 ｅＧＦＲ 下降的重要因素[１６￣１７]ꎮ 尽管上述研

究中所纳入的年龄均为患者纳入研究时的年龄ꎬ并
非患者发病年龄ꎬ但仍具有重要的提示作用ꎮ 人体

衰老势必带来各项机能的退化ꎬ如认知功能、运动功

能、心脏功能、肾脏功能等ꎬ随之而来的是机体对病

理条件的适应和调节能力的下降ꎮ 美国梅奥医学中

心的研究人员曾对衰老和肾脏结构的改变进行了研

究ꎬ发现随着年龄的增加ꎬ肾脏大体结构和超微结构

均会发生相应变化ꎬ如肾脏皮质体积下降、肾脏表面

明显粗糙、肾小球硬化、肾间质纤维化以及肾小管萎

缩等ꎬ而与 ｅＧＦＲ 相伴的是肾单位数量的下降[５ꎬ１９]ꎮ
因此我们推测ꎬ在相同条件下ꎬ发现结石越晚的患者

由于肾脏更差的基础条件ꎬ则有更大概率因结石而导

致肾脏功能的损伤ꎮ
通过检索中文和英文数据库ꎬ我们并没有发现

关于泌尿系结石病程长短对肾功能影响的文献资

料ꎮ 但显而易见的是ꎬ结石病程的长短ꎬ往往与结石

复发次数、症状发作频率等密切相关ꎮ 泌尿系结石

７８３１
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症状反复发作、泌尿系梗阻的反复发生以及结石治

疗后的复发等均是泌尿系结石引起肾功能损害的重

要原因[５]ꎮ 这或许能够解释结石病程长短对肾功

能的影响ꎮ
有研究指出[８] ꎬ长期以来我们都低估了泌尿

系结石造成 ＥＳＲＤ 的严重后果ꎬ因此我们更应重视

利用结石精准分析和代谢评估的手段ꎬ实现早期

诊断并提供更为恰当的治疗和预防方案ꎬ阻断结

石损害肾功能的各种促进因素ꎮ 结合本研究结果

来看ꎬ对于高龄患者发现泌尿系结石ꎬ要更加警惕

肾功能的损害ꎬ重视肾功能的保护ꎬ尽早解除泌尿

系梗阻、感染等其他因素ꎮ 同时ꎬ对于年轻的结石

患者ꎬ在结石的治疗中要重视代谢评估的作用ꎬ应
从病因学角度积极治疗和预防结石ꎬ缩短结石病

程ꎬ减少结石复发ꎬ达到长期保护肾功能的目的ꎮ
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