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［摘要］　目的：测定１１２例输尿管结石患者２４ｈ尿枸橼酸、尿钙含量，并分析两者相关性。方法：收集２００６年７月至２００７

年６月１１２例输尿管结石患者及４８例对照者的２４ｈ尿液，测定其２４ｈ尿枸橼酸值及尿钙含量，分析二者相关性。结果：输

尿管结石患者２４ｈ尿枸橼酸含量（ｍｇ）明显低于对照人群（２８９．４８±１４７．６６ｖｓ４８５．４９±１３３．７７，Ｐ＜０．００１），且低枸橼酸尿症

（＜３２０ｍｇ／２４ｈ）者明显多于对照人群（６６．１％ｖｓ９．８％，Ｐ＜０．００１），性别对尿枸橼酸影响不大。输尿管结石患者２４ｈ尿钙

（ｍｍｏｌ）高于对照组 （８．５２±２．７９ｖｓ６．２８±１．８３，Ｐ＜０．００１），而高钙尿（＞７．５ｍｏｌ／２４ｈ）人数明显多于对照组（５１．７％ｖｓ

１９．５％，Ｐ＜０．００１），性别对尿钙影响不大。尿枸橼酸、尿钙水平之间未发现线性相关。结论：输尿管结石患者常常伴有低枸

橼酸尿症和高钙尿症，但尿枸橼酸水平和尿钙含量无明显相关，性别对患低枸橼酸尿症或高钙尿症无明显影响。
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　　输尿管结石是泌尿系常见疾病之一，大多为继发性，９０％
是在肾内形成后再降入输尿管的，除非有输尿管梗阻病变，原

发于输尿管的结石很少见。输尿管结石的病因与肾结石相

同，８０％以上为草酸钙结石或有草酸盐成分的混合结石［１］。

低枸橼酸尿症和高钙尿则是引起草酸钙结石的主要原因。尿

液中的枸橼酸是一种尿石形成抑制剂，具有抑制草酸钙结石

的作用［２］。目前，关于尿枸橼酸水平及尿钙含量对泌尿系结

石形成影响的研究已有不少，但基本集中于欧美、日本等发达

地区的人群，鲜有中国汉族人群的单独大样本报道。本研究

自２００６年７月至２００７年６月，共收集１１２例中国汉族输尿管

结石患者的尿液，测定其２４ｈ尿枸橼酸及尿钙水平，初步探讨

中国汉族结石患者尿枸橼酸水平及尿钙含量的变化规律，并

探讨两者对患者预后及复发的影响。

１　材料和方法

１．１　研究对象及处理　２００６年７月～２００７年６月输尿管结

石患者１１２例，其中同济大学附属第十人民医院５８例，复旦

大学附属华山医院５４例。男７４例，女３８例。年龄２１～７４
岁，平均（５３．３４±１２．３２）岁。单侧结石８３例，右侧４５例，左侧

３８例；双侧结石２９例。行输尿管肾镜钬激光碎石治疗６１例，

体外冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）治疗４６例，其他治疗５例。入选

对象经泌尿系Ｘ线平片（ＫＵＢ）、静脉肾盂造影（ＩＶＰ）和其他辅

助检查确诊为单纯性输尿管结石患者。正常对照人群４８例，

男３１例，女１７例，年龄２２～５６岁，平均（３９．６８±９．７８）岁，正

常人４１例，７例为尿道狭窄、ＢＰＨ患者，均无尿路结石史和其

他严重疾病。所有研究对象均收集２４ｈ尿样，测定２４ｈ尿液

的枸橼酸水平、尿钙含量。

１．２　主要试剂与仪器　罗氏公司的枸橼酸测试工具包Ｃｉｔｒｉｃ

ａｃｉｄＴｅｓｔｋｉｔ（ｅｎｚｙｍｆｏｏｄａｎａｌ），编号１０１３９０７６０３５；紫外分光光

度计：ＵＶ７５５Ｂ，离心机：Ｂ８００４０００ｒ／ｍｉｎ，２０～１０００μｌ可调节

微量移液器等。尿枸橼酸水平及尿钙含量的测定参照试剂盒

说明书进行。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ１３．０统计软件，组

内组间比较采用计数资料ｔ检验。

２　结　果

２．１　２４ｈ尿枸橼酸及尿钙的测定结果　具体结果见表１。输

尿管结石患者２４ｈ尿枸橼酸含量明显低于对照组，尿钙含量

则明显高于对照组，而患低枸橼酸尿症或高钙尿症的概率均

明显高于对照组（Ｐ＜０．００１）。

　　各组内男性尿枸橼酸和尿钙水平、患低枸橼酸尿症或高

钙症尿症的概率与女性均无显著差异，提示性别对患低枸橼

酸尿症和高尿钙可能无显著影响。

２．２　低枸橼酸尿、高钙尿症的相关性分析　输尿管结石组中

７９．７％的高钙尿症患者同时患有低枸橼酸尿症，而对照组仅

有３７．５％。但对尿枸橼酸值、尿钙值之间做双变量相关分析，

输尿管结石组Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数（ｒ值）为０．１７０，对照组则为

０．２４９，各组内两者之间均无明显线性相关。

３　讨　论

　　输尿管结石是一类常见的泌尿系统疾病。目前医生对此

类疾病的诊断和鉴别诊断主要依据病史、尿常规和影像学检

查（ＫＵＢ、ＩＶＰ、Ｂ超等），治疗方式也常以ＥＳＷＬ、输尿管镜和

腹腔镜手术较多［３］。患者通常也只有到了急性发作引起肾绞

痛时才来就诊，有一部分结石在影像学上难以发现，治疗后也

极少随访，直到结石再次复发［４］。正常人２４ｈ尿枸橼酸量约

为６４０ｍｇ／ｄ，通常把少于３２０ｍｇ／ｄ称为低枸橼酸尿症，少于
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１００ｍｇ／ｄ则为重度低枸橼酸尿症。常规饮食情况下，成年女

性尿钙超过２５０ｍｇ（６．２ｍｍｏｌ）／２４ｈ，成年男性尿钙超过
２７５～３００ｍｇ（７．５ｍｍｏｌ）／２４ｈ为高钙尿症，本次研究取大于

７．５ｍｍｏｌ／２４ｈ为高尿钙症。

表１　输尿管结石患者及对照人群２４ｈ尿枸橼酸、尿钙相关指标测定结果

分　组 例数

尿枸橼酸

２４ｈ尿枸橼酸值
（ｍｇ／２４ｈ）

低枸橼酸尿症
发生率（％）

尿钙

２４ｈ尿钙值
（ｍｍｏｌ／２４ｈ）

高钙尿症
发生率（％）

输尿管结石组 １１２ ２８９．４８±１４７．６６ ７４（６６．１０％） ８．５２±２．７９ ６４（５７．１０％）

　　男性 ７４ ３０３．６３±１５７．２２ ５０（６７．６０％） ８．５７±２．８４ ４２（５６．８０％）

　　女性 ３８ ２６２．９９±１２５．４８ ２４（６３．２０％） ８．４１±２．７２ ２２（５７．９０％）

对照组 ４８ ４８５．４９±１３３．７７ ４（９．８０％） ６．２８±１．８３ ８（１９．５０％）

　　男性 ３１ ４７７．１４±１２５．９７ ２（８．３０％） ６．４９±１．８０ ５（２０．８０％）

　　女性 １７ ５０１．５７±１５１．３３ ２（１１．８０％） ５．８７±１．８８ ３（１７．６０％）

　Ｐ＜０．００１与对照组相比

３．１　尿枸橼酸　输尿管结石基本都是继发性结石，成因与肾

结石一致，８０％以上为草酸钙结石或有草酸盐成分的混合结

石。枸橼酸抑制结石形成的机制在于：（１）细胞中的枸橼酸代

谢可以产生碳酸氢根离子，提高尿液ｐＨ值。（２）枸橼酸可以

与钙离子形成络合物，减少尿液中的游离钙离子（约２０％），避

免钙离子的过饱和而析出结晶。（３）枸橼酸可以抑制草酸钙和

磷酸钙的结晶。尿液中排泄的枸橼酸经过滤过、重吸收、细胞

间运输以及肾小管细胞合成，近曲小管会重吸收７０％～９０％
过滤出的枸橼酸，所以通过滤过的枸橼酸量是极少的。酸碱

度对枸橼酸的排泄会产生很大影响，碱性环境下能增加其排

泄，反之则抑制［５］。酸中毒会促进线粒体中的三羧酸循环，从

而消耗了细胞间的枸橼酸，导致枸橼酸的重吸收增加，因此排

泄量减少。除肾小管性酸中毒外，低血钾、高蛋白饮食的酸负

荷、运动以及尿路感染等导致的细胞内酸毒症会减少枸橼酸

盐的排泄。

　　美国人的尿路结石伴低枸橼酸尿症发生率为１５％～

６３％，单纯的低枸橼酸尿症发生率为１０％。本研究中输尿管

结石患者中６６．１％患有低枸橼酸尿症，而对照组为９．８％。

由于本次实验只统计了输尿管而没有包括膀胱等其他部位

结石无法比较两地间的患病率，但可以看出，对照组的平均

尿枸橼酸水平要低于美国。国外研究［４］指出正常女性的尿

枸橼酸值略高于男性，尤其在妊娠时更加明显。这可能是由

于与雌激素、黄体酮、维生素Ｄ增加枸橼酸盐分泌和雄激素

减少其分泌有关。本次研究两组内均没有发现性别之间有

明显差别。在结石组也可以发现，男女比例为２１，与国内

外男性易患一致。如果要进一步研究性别之间的差异，可能

需要更大的样本量并调节分组的男女比例。目前治疗低枸

橼酸尿主要通过口服枸橼酸钾等药物来纠正［５］，同时也要积

极治疗已形成的尿路结石。

３．２　尿钙　高钙尿已经被公认为钙性尿路结石的主要成因

之一。８０％以上的尿路结石含有钙，其中１／３的患者有高尿

钙症［６］。大量研究［７］表明在一定饮食的控制下即使是每日

摄入高量的钙，也不易患尿路结石。钙在肠道内可以防止草

酸的过多吸收。现在普遍建议每日摄入６００～８００ｍｇ钙，而

超过２０００ｍｇ后容易导致高钙尿和高血钙［８］。本次研究发

现结石患者平均２４ｈ尿钙为（８．５２±２．７９）ｍｍｏｌ／２４ｈ，

５１．７％发生高钙尿症；对照组分别为（６．２８±１．８３）ｍｍｏｌ／２４

ｈ和１９．５％。在结石组，７９．７％的高钙尿症患者同时患有低

枸橼酸尿症，而对照组只有３７．５％。尿钙的增加并不会直接

减少枸橼酸的排泄，也没有线性相关性。

　　本研究结果表明，输尿管结石患者在临床上常常伴有低

枸橼酸尿症和高钙尿症。性别对患低枸橼酸尿症或高钙尿

症影响较小，可以认为男性、女性之间无差异。低枸橼酸尿、

高钙尿症之间尚未发现线性相关。尿枸橼酸和尿钙可以作

为输尿管结石患者随访的重要指标，但能否作为预防结石复

发的指标仍有待进一步研究。
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ｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｒｉｓｋ ｂｙｐｏｔａｓｓｉｕｍｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｃｉｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｇ５

ｗｅｅｋｓｏｆｂｅｄｒｅｓｔ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００７，１７７：２１７９２１８４．
［６］　ＤａｕｄｏｎＭ，ＨｅｎｎｅｑｕｉｎＣ，ＢｏｕｊｅｌｂｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｉａｌｃｒｙｓｔａｌｌｕｒｉａ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｃａｌｃｉｕｍｓｔｏｎｅｆｏｒ

ｍｅｒｓ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００５，６７：１９３４１９４３．
［７］　ＨａｌｅｂｌｉａｎＧＥ，ＣａｎｔｏｒＤＡ，ＳｕｒＲＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｉｎｉ

ｄｅｎｔｉｃａｌｔｗｉｎｓ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｎａｔｕｒｅｖｓｎｕｒｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌ，２００７，１００：６２１６２３．
［８］　ＷａｔｔｓＲＷ．Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ：ｐｏｓｓｉｂｌｅｐｏｌｙｇｅｎｉｃ

ａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＱＪＭ，２００５，９８：２４１２４６．
［收稿日期］　２００７０６１２　　 ［修回日期］　２００７０９３０
［本文编辑］　贾泽军


