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尿路结石，也叫尿石症，是一种最常见的泌尿外科疾病

之一，以膀胱为界分为上尿路结石和下尿路结石。尿石症可

发生于肾、输尿管、膀胱及尿道的任何部位，以上尿路结石

多见 [1]。流行病学资料显示，在过去几十年中，北美尿路结

石的新发病率为 7%~13%，欧洲新发病率为 5%~9%，亚洲新

发病率为 1%~5%。由于人口增长以及肥胖症和糖尿病的增

加，虽然提出了饮食中增加液体摄入，减少盐分和适度摄入

蛋白质等预防措施，但并未降低其发病率；相反，比例在不

断增加。此外，地理和环境因素可能是尿石症的危险因素 [2]。

改革开放以来，中国作为东亚第一大国，尿石症患病率从 4%

上升至 6.4%，并且南方地区比北方更为常见（5.5%~11.6%和

2.6%~7.2%）。尿石症一年后复发率约为 6％ ~17％，3~5年后

约为 21％ ~53％，并且终身复发风险估计为 60％ ~80％ [3]。约

25%尿石症患者需住院治疗，治疗费用较高，又由于其高发

病率和高复发率，给中国医保增加了不小的负担。尿石症主

要分为代谢性和感染性结石，其中感染性结石主要是由于产

尿素酶细菌引起的泌尿系统感染，多由磷酸镁铵（又称鸟粪

石）或碳酸磷灰石组成，在泌尿系结石中约占 15%[4]。感染

性结石的危害相较其他尿路结石更大，因为它有可能在人体

内快速生长且容易聚集成更大的结石（鹿角结石）占据肾盂

并分支到肾盏，导致肾积脓，肾周脓肿形成，和黄色肉芽肿

性肾盂肾炎，进而导致肾功能衰竭，甚至死亡。据报道，未

经治疗的鹿角结石患者有近 50%的风险失去一侧肾脏，接受
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摘 要
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石往往呈鹿角型，因其结构的特殊性，现有碎石手段往往很难一次性清除结石，感染不能根除，术后遗留的小结石常常迅速
生长并损害肾功能。当前对无临床感染症状的感染性结石患者的诊断多依赖于术后结石成分分析，围手术期出现并发症概率
远高于非感染性结石患者，且严重并发症出现率也大大高于后者，对患者健康造成不良后果。论文通过对近几年上尿路感染
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保守治疗的患者 10年死亡率为 28%，发生肾功能不全的风险

为 36%[5]。

尿路结石形成是一个复杂的过程，一般需要经过尿液过

饱和、晶体成核、生长和聚集这四个基本步骤。感染性结石

的形成需要尿素、水、钙、镁、磷酸盐、尿素酶等，是产生

尿素酶的微生物（变形杆菌、克雷伯氏菌、支原体、葡萄球

菌等）和尿液中化学物质复杂相互作用的结果 [6]。脲酶将尿

素水解成氨和二氧化碳，然后形成铵离子并且碱化尿液，当

尿液 pH值升高（＞ 7.2）和尿液中镁、磷酸盐和铵离子过饱

和时，可能会形成鸟粪石沉淀，随后快速生长；当 pH介于

6.8~7.2时，尿素水解还会产生碳酸盐和碳酸氢根离子，进而

促进碳磷灰石的沉淀。由此可见，触发鸟粪石沉淀所需的高

铵离子浓度和升高的尿液 pH值的两大条件几乎完全与尿路

感染脲酶阳性微生物有关。但是对于泌尿系感染性结石和尿

路感染之间的因果关系至今没有定论。

在泌尿系统中，感染细菌通过产生氨来破坏覆盖于尿路

上皮细胞的葡糖胺聚糖层，并附着于尿路上皮细胞表面形成的

生物膜也是一个重要的发病机制。早在 30年前， [7]

就通过实验证实了生物膜内比周围尿液更容易形成晶体，这

可能与附着的菌群水解尿素导致 pH升高以及生物膜本身的

渗透性促使基质结石的形成有关。

等 [8]人针对碳酸磷灰石的形成通过实验提

出了另一种完全不同的机制，即纳米细菌的细胞膜排泄碳酸

磷灰石。纳米细菌是当时已知最小的有细胞壁的细菌，但后

来被众多学者质疑 [9]，现在公认纳米细菌是矿物胎球蛋白复

合物的微小成分，在结石形成中作为成核因子。

多数上尿路结石患者以疼痛或血尿就诊，感染性结石的

诊断首先需要详细询问病史，尤其是对于有反复泌尿系感染

的患者应更进一步寻找原因，实验室检查中尿培养因其能确

定细菌种类及对抗生素的敏感性而起到重要作用。此外，患

者还应常规行血液、尿液生化检查。影像学检查包括超声、

X线平片、CT等。超声检查可以显示结石的位置、大小、回声、

数量、后方声影情况（可以提示结石硬度以及结构疏松程度）、

肾和输尿管积水范围及程度，是肾结石的首选检查方法。平

扫 CT与过去的静脉尿路造影相比诊断更为精确，还能检测

到 X线阴性的结石，已成为肾绞痛的常用检查方法 [10]，影像

学检查还应注意有无解剖学上的异常。如有结石排出或手术

取出的结石，则应行结石成分分析。

感染性上尿路结石的主要治疗原则是通过手术彻底清

除结石及治愈尿路感染，并纠正解剖上的畸形和代谢异常。

手术方式主要有体外冲击波碎石术（ESWL）、经皮肾镜碎

石取石术（PCNL）、PCNL和 ESWL联合治疗、开放手术

治疗。

该方法在治疗直径不大于 2cm 的非感染性上尿路结石

时，效果较好，当将 ESWL用做单一疗法治疗感染性结石时，

结果并不理想。由于碎石过程中细菌的播散、冲击波导致的

肾损伤等，容易出现一系列并发症，如肾损伤、肾被膜下血肿、

肾衰竭、尿源性脓毒症继发感染性休克甚至死亡等。此外，

上尿路感染性结石患者需要通过多次 ESWL治疗才能在三个

月后达到 59.8%的清石率。但是该法在当今感染性结石的外

科治疗中对人体创伤仍是最小。

该法通常是肾结石（直径大于 2cm）的首选方法，美国

泌尿外科协会也推荐其作为鹿角结石及不完全性鹿角结石的

首选治疗方式。相较 ESWL， 等 [11]认为 PCNL的手术

时间、住院周期更长，无石率更高，但二者总体并发症的发

生率和结石复发率无显著差异。相较于开放手术，有研究 [12]

表明虽然 PCNL的术后无石率低，但长期无石率接近，并且

术后并发症、手术时间、住院周期等均优于开放手术。有学

者 [13]通过一项双盲临床试验发现：围手术期应用氨甲环酸可

减少 PCNL手术带来的出血风险，并推荐在无禁忌症的情况

下可常规应用氨甲环酸；然而另一部分研究 [14]在重复该临床

试验后得出了不同的结论：围手术期应用氨甲环酸并不能降

低 PCNL带来的出血风险。此外，许多患者往往不能通过一

个通道取尽结石，为此应多次手术取石。

和 ESWL联合治疗

也称为三明治疗法。由于 PCNL治疗完全性鹿角型结石

一期结石清除率低，残留的小结石常常位于肾镜难以接近的

肾盏中，对这部分结石用 ESWL更为合适，故目前多采用联

合疗法。

开放手术取石

该方法主要适用于巨大鹿角型结石且伴上尿路解剖畸形

者，或因经济原因要求开放手术患者。对于患侧肾功能低于

20%的患者可以考虑切除肾脏。

除手术治疗外，对于高龄、有手术禁忌症的患者或不愿

意手术的患者，也可以单独或联合使用抗生素、抗尿素酶药物、

中药等保守治疗。过去常常认为保守治疗对于上尿路感染性

结石治疗收效甚微，但 等 [15]回顾性分析了 29名

保守治疗鹿角型结石的患者并随访 2年，认为该治疗方法是

安全的，并且对于那些不适合手术或者拒绝干预的患者，鹿

角型结石的保守治疗可能更安全。但需要进一步进行前瞻性

实验进行验证。
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随着科学技术的发展和进步，影像学、碎石技术、材料

科学等多学科的交叉融合，对于上尿路感染性结石的手术向

着越来越微创、高效的方向发展，并普及到基层医院。此外，

随着对泌尿系结石形成病因以及结石成分的深入研究，对减

少术后并发症和结石复发作出了贡献。但在感染性结石的预

防和术前诊断方面，仍有很大的进步空间。

参考文献
曾国华,麦赞林,夏术阶,等.中国成年人群尿石症患病率横断面调

查[J].中华泌尿外科杂志,2015,36(7):528-532.

高逢彬,金讯波,崔子连.泌尿系感染性结石的成因及诊治现状[J].

泌尿外科杂志(电子版),2015,7(4):51-54.

2021,48(2):149.

叶章群 ,刘浩然 .泌尿系结石的诊断治疗进展[ J ] .临床外科杂

志,2017,25(2):85-88.

2017,35(8):1233-1240.

2019,71(1):55-62.

541-545.


