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　　［摘要］　目的　分析尿石症患者的尿路结石化学成分及其分布特征。方法　 回顾性分析贵州省人民医院泌尿外科
２００９年１２月至２０１２年９月共７０８例尿石症病例，以红外光谱法分析尿路结石的化学成分，并以患者性别、年龄、结石部
位等为分组依据，分析各组尿路结石的化学成分特征。结果　 ４０～＜６０岁组尿路结石发病率达高峰，男性与女性尿路结
石患者的比率为１．９７∶１；结石成分检出率最高的为草酸钙（占９４．７７％）；其次是碳酸磷灰石（占３８．７０％），尿酸或尿酸铵
（１３．４２％）、磷酸镁铵（３．５３％）、磷酸氢钙（０．５６％）、胱氨酸（０．２８％）等成分结石所占比例较低。结论　 贵州省尿石症
患者的尿路结石化学成分以草酸钙为主，草酸钙结石所占比率高于国内其他省份，有必要深入开展防治措施研究。

　　［关键词］　 结石分析；尿路结石；结石成分
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３４；Ｒ６９１．４　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　国家自然科学基金（８１２６０１１２）；贵州省优秀科技教育人才省长资金项目［黔省专合字（２００９）３１］；贵州省科技厅贵州省人民医院联合基金［黔科合 ＬＳ

（２０１２）００７］

　　　 　　同等贡献者

［通信作者］　熊鸿燕，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｙａｎｘｉｏｎｇ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０２２７．１３３７．００５．ｈｔｍｌ（２０１３０２２７）

ＢｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｎ７０８
ｃａｓｅｓ
ＳｈｉＨｕａ１，ＸｕＳｈｕｘｉｏｎｇ２，ＬｉＫａｉ２，ＷａｎｇＸｉａｏｄｏｎｇ２，ＷａｎｇＹｕａｎｌｉｎ２，ＳｕｎＺｈａｏｌｉｎ２，ＸｉｏｎｇＨｏｎｇｙａｎ１（１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３８；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，
ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｙａｎｇ，Ｇｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ，５５０００２，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｏｎｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉａｎｄｉｎｖｅｓｔｉ
ｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ７０８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉｌｉｖｉｎｇｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｔｈｅｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２００９ｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｆｏｒｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｓｒｅｔｒｉｅｖｅｄｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ，ｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｒｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙｏｒｂｙｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ
ｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ．Ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅａｎｄｓｔｏｎｅｌｏｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｗｉｔｈｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｏｎｅａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉｗｅｒｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅａｇｅｏｆ４０ｔｏ６０，ａｎｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｌｅｔｏｆｅｍａｌｅｏｆ１．９７∶１．Ｔｈｅｍｏｓｔｄｏｍｉｎａｎｔｃｏｍｐｏｓｉ
ｔｉｏｎｏｆｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｓｗａｓｃａｌｃｉｕｍｏｘａｌａｔｅ（９４．７７％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｃａｒｂｏｎａｔｅａｐａｔｉｔｅ（３８．７０％），ｕｒｉｃａｃｉｄｏｒ
ａｍｍｏｎｉｕｍ ｕｒａｔｅ（１３．４２％），ａｍｍｏｎｉｕｍ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ（３．５３％），ｃａｌｃｉｕｍ ｈｙｄｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ
（０５６％），ａｎｄｃｙｓｔｉｎｅ（０．２８％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＴｈｅｄｏｍｉｎａｎｔｓｔｏｎｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕ
ｐｒｏｖｉｎｃｅｉｓｃａｌｃｉｕｍｏｘａｌａｔｅ，ｗｈｉｃｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｒｅｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ．Ｓｏｍｅｓｐｅｃｉａｌｍｅａｓｕｒｅｓ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｓｔｏｎｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｓ，ｓｔｏｎｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１２６０１１２），ｔｈｅＧｏｖｅｒｎｏｒ’ｓＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒＥｘｃｅｌｌｅｎｔＥｄｕｃａｔｉｏｎａｌＴａｌｅｎｔｓｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ（２００９３１），ａｎｄｔｈｅＵｎｉｔｅｄＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｎｄＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ（２０１２００７）．ＳｈｉＨｕａａｎｄＸｕＳｈｕｘｉｏｎｇａｒｅｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｗｈｏｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｅｑｕａｌｌｙｔｏｔｈｅａｒｔｉｃｌｅ．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＸｉｏｎｇＨｏｎｇｙａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｙ
ａｎｘｉｏｎｇ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

７５６
第３５卷第７期
２０１３年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１３



　　全世界范围内，每１０万人中约有３００个男性、１００个
女性患尿路结石，而且其发病率还在继续增长，尿路结

石已成为重要的公共卫生问题［１］。通过对尿路结石

的成分进行分析，了解和掌握本地区的尿路结石流行

病学情况，对在医疗实践中制定相应的尿路结石防治

策略至关重要［２］。目前国内有很多地区进行了大规

模的尿路结石成分分析，而贵州省尚未开展大规模的

尿路结石成分分析。我院从２００９年１２月至２０１２年
９月对７０８例尿石症患者的结石成分进行分析，现将
结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００９年１２月至２０１２年９月在贵州省人民医院泌尿
外科门诊和住院部同期收治的有尿路结石标本的患者７０８例，
其中男性４７０例，女性２３８例，平均年龄４６．５（２～８５）岁，上尿
路结石６６９例，下尿路结石３９例。患者均是贵州省各地州市居
民，贵州省以外省份或地区的尿路结石患者被排除。本研究经

贵州省人民医院伦理委员会批准，入选患者均签署知情同意书。

１．２　实验器械与实验方法
　　采用红外光谱法定性实验进行结石成分分析，ＬＩＩＲ２０型红
外光谱自动分析仪系蓝莫德公司产品。大多数结石标本由内

镜手术（如经皮肾镜碎石术、输尿管镜碎石术、膀胱镜碎石术）

和开放手术获得，少数结石标本由患者自排或经体外冲击波碎

石术后患者排出体外获得。取得的结石标本洗净后室温下干

燥。取结石标本１．５ｍｇ左右在研钵中研成粉末，加入烘干的
溴化钾粉末约２５０ｍｇ，充分研磨混匀。在１００℃烤箱内烘干约
５ｍｉｎ，取出后继续研磨３０ｓ，在２０ＭＰａ压力下持续约１ｍｉｎ，
进行厚度为０．３～０．５ｍｍ的压片，用ＬＩＩＲ２０型红外光谱自动
分析仪测定光谱特征峰，根据光谱特征峰分析确定结石的化

学成分。

　　以患者性别、年龄、结石部位等为分组依据，分析各组尿路
结石的化学成分特征。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件记录并分析检出率。

２　结果

　　各种尿路结石成分检出概况见表 １。单纯性结石占
４９５８％，混合性结石占５０．４２％。从结石成分来看，检出率最
高的为草酸钙（９４．７７％），其次是碳酸磷灰石（３８．７０％），尿酸
或尿酸铵（１３．４２％）、磷酸镁铵（３．５３％）、磷酸氢钙（０．５６％）、
胱氨酸（０．２８％）等成分结石所占比例较低。
　　结石成分与性别、年龄的关系见表２。男性与女性尿路结
石患者的比率为１．９７∶１，男性尿路结石患者患病比率几乎是女
性患者的２倍。二者尿路结石成分主要是草酸钙、碳酸磷灰
石，而磷酸镁铵结石在女性患者中的检出率为７．５６％，高于男
性（２．３４％）。随着年龄增长，尿路结石的发病率逐渐升高，
４０～６０岁时达高峰，而≥６０岁时发病率下降。各年龄段患者
的尿路结石均以草酸钙成分为主。

　　结石成分与结石部位分布情况见表３。尿路结石主要分布
在上尿路，尤其是肾脏，占７１．４７％。各部位的尿路结石均以草
酸钙成分为主，除膀胱结石以尿酸或尿酸盐居次外，其余部位

结石以碳酸磷灰石成分居次。

表１　７０８例尿石症患者尿路结石成分检出情况

结石成分　　　　　 例数 检出率（％）
单纯性结石 ３５１ ４９．５８
　草酸钙 ３２４ ４５．７６
　尿酸 １２ １．６９
　碳酸磷灰石 ５ ０．７１
　磷酸氢钙 ４ ０．５６
　磷酸镁铵 ３ ０．４２
　胱氨酸 ２ ０．２８
　尿酸铵 １ ０．１４
混合性结石 ３５７ ５０．４２
　草酸钙＋碳酸磷灰石 ２５３ ３５．７３
　草酸钙＋尿酸 ７２ １０．１７
　草酸钙＋尿酸铵 ９ １．２７
　草酸钙＋碳酸磷灰石＋磷酸镁铵 ６ ０．８５
　草酸钙＋磷酸镁铵 ６ ０．８５
　草酸钙＋尿酸＋尿酸铵 １ ０．１４
　碳酸磷灰石＋磷酸镁铵 １０ １．４１

表２　７０８例尿石症患者尿路结石成分与性别、年龄分布情况［例（％）］

＜２０岁 ２０～＜４０岁 ４０～＜６０岁 ≥６０岁
结石成分

男 女 男 女 男 女 男 女

草酸钙 １３（１．８４） １（０．１４） １３０（１８．３６） ６９（９．７５） ２２１（３１．２１） １０６（１４．９７） ８６（１２．１５） ４５（６．３６）

碳酸磷灰石 ２（０．２８） ０ ５２（７．３４） ４０（５．６５） ７２（１０．１７） ５７（８．０３） ３２（４．５２） １９（２．６８）

尿酸或尿酸铵 １（０．１４） １（０．１４） １５（２．１２） ３（０．４２） ３１（４．３８） １４（１．９８） １９（２．６８） １１（１．５５）

磷酸氢钙 ０ ０ ２（０．２８） １（０．１４） １（０．１４） ０ ０ ０

磷酸镁铵 １（０．１４） ０ ２（０．２８） ６（０．８５） ４（０．５６） ６（０．８５） ４（０．５６） ２（０．２８）

胱氨酸 ０ ０ ２（０．２８） ０ ０ ０ ０ ０

合计 １５（２．１２） １（０．１４） １３４（１８．９３） ７５（１０．５９） ２２６（３１．９２） １１６（１６．３８） ９５（１３．４２） ４６（６．５０）
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表３　７０８例尿石症患者尿路结石成分与结石部位分布情况［例（％）］

结石成分 肾 输尿管 膀胱 尿道 合计

草酸钙 ４８０（６７．８０） １５６（２２．０３） ３４（４．８０） １（０．１４） ６７１（９４．７７）

碳酸磷灰石 １８１（２５．５６） ７９（１１．１６） １３（１．８４） １（０．１４） ２７４（３７．８０）

尿酸或尿酸铵 ６２（８．７６） １９（２．６８） １４（１．９８） ０ ９５（１３．４２）

磷酸氢钙 ３（０．４２） １（０．１４） ０ ０ ４（０．５６）

磷酸镁铵 ２３（３．２５） １（０．１４） １（０．１４） ０ ２５（３．５３）

胱氨酸 ２（０．２８） ０ ０ ０ ２（０．２８）

合计 ５０６（７１．４７） １６３（２３．０２） ３７（５．２３） ２（０．２８）７０８（１００．００）

３　讨论

　　不同区域、不同国家之间，其尿路结石发病率不
同［３］。虽然某些亚洲国家尿路结石的发病率较高，但

总的来说，西半球尿路结石的发病率较东半球高［４］。

据报道，由尿酸铵和草酸钙组成的膀胱结石是经济落

后的亚洲的地方病；而在经济发达的国家，更常见的是

由草酸钙和磷酸钙组成的肾、输尿管结石［５］。可见，

社会经济条件在尿路结石的发病率、部位和结石成分

中发挥重要的作用［６］。我国是一个发展中国家，各地

区社会经济发展不平衡，北京、广东等地区的社会经济

条件已接近于发达国家水平，但是以贵州省为代表的

部分地区社会经济条件仍较落后，贵州省的尿路结石

成分可能与北京、广东及发达国家的尿路结石成分不

同。因此，贵州省有必要进行大规模的尿路结石成分

分析。

　　结石成分分析方法目前主要分成两大类：体内分
析法和体外分析法。体内分析法不需要将结石取出体

外即可对结石成分进行分析，常用的方法主要是双源

ＣＴ［７］。体外分析法需要将结石取出体外才能对结石
成分进行分析，常用的方法有化学定性、热重量分析、

偏光显微镜观察、Ｘ线衍射分析、光谱半定量分析、扫
描电镜、阴极发光技术及红外光谱分析［２］。在这些方

法中，红外光谱法实质上是一种根据分子内部原子间

的相对振动和分子转动等信息来确定物质分子结构和

鉴别化合物的分析方法。将分子吸收红外光的情况用

仪器记录下来，就得到红外光谱图。红外吸收峰的位

置与强度反映了分子结构上的特点，通过将未知物质

与已知物质匹配，就可以用来鉴别尿路结石的结构组

成或确定其化学基团。红外光谱法因为具有简便、快

速、准确、样品需要量少等优点，目前已成为临床工作

中尿路结石成分体外分析的主要方法［８］。本研究中

采用红外光谱法进行尿路结石成分分析。

　　本研究结果显示，草酸钙是贵州省尿路结石的主
要成分，占 ９４．７７％，其中，单纯性草酸钙结石占

４５７６％，而以草酸钙为主的混合性结石占４９．０１％。
贵州省草酸钙结石在整个尿路结石中所占比例明显高

于国内发达省市（如北京［９］和广东［１０］），也明显高于

国内相对欠发达省市（如新疆［１１］、海南［１２］），更高于世

界范围内的发达国家（如法国［１３］、西班牙［１４］等）。草

酸吸收过多、低枸橼酸尿和高钙尿是形成草酸钙结石

的常见原因［１５］。菠菜、豆类、葡萄、可可、茶叶、番茄、

土豆、李子、竹笋等人们普遍爱吃的东西，正是含草酸

较高的食物，过量摄入后会引起体内草酸大量积存，尿

中排泄草酸增多会导致草酸钙结石的形成。尿中枸橼

酸是草酸钙结石形成的重要抑制因子，当尿中枸橼酸

浓度降低时很容易导致尿路草酸钙结石形成。关于无

甲状旁腺功能亢进和骨代谢异常的患者高钙尿形成的

原因不明，有研究发现，尿路草酸钙结石高发的地区自

来水的硬度较高，但是没有确凿的依据能够证明，高硬

度的自来水会引起高钙尿，促进草酸钙结石的形

成［１６］。就贵州省而言，当地居民普遍喜欢吃土豆、喜

欢吃酸（尤其是番茄做的酸汤菜）；此外，当地水质的

硬度较其他地区要高，这些都可能是草酸钙结石在贵

州省高发的因素。至于当地居民尿中枸橼酸浓度是否

普遍较低，尚无相关文献报道，需进一步研究。

　　文献［１３－１４］表明，性别对结石成分有一定的影
响。本研究中，男性患者例数与女性患者例数之比为

１．９７∶１，与国内北京［９］、广东［１０］、新疆［１１］、海南［１２］等

省市及国外如法国［１３］、西班牙［１４］等国家情况相似。

本研究中磷酸镁铵结石在女性患者中占５．８８％，稍高
于男性患者（２．３４％），与新疆［１１］、海南［１２］及国外发达

国家［１３－１４］类似，明显低于北京［９］、广东［１０］等省市。磷

酸镁铵结石是产脲酶细菌尿路感染的最好的标志，女

性患者易患磷酸镁铵结石可能与其尿道与阴道相邻的

解剖结构有关。贵州省与新疆、海南等省市一样，磷酸

镁铵的发病率低，可能与抗生素滥用有关［１７］。而发达

国家磷酸镁铵的发病率低可能与其对尿路感染早期发

现、早期治疗有关［１８］。至于北京、广东等国内发达地

区，可能需要加强对尿路感染的监测，以减少磷酸镁铵

结石的发病率。有研究表明，男性患者患尿酸及尿酸

铵结石的比例比女性患者高［１３］，但在本研究中，二者

之间的尿酸及尿酸铵结石的发病率无显著性差异，而

且，整个贵州省的尿酸及尿酸铵结石发病率低于北京、

新疆，更低于广东、海南等沿海地区。尿酸及尿酸铵结

石与动物内脏、海鲜、啤酒等含嘌呤高的食物大量摄入

有关。贵州省是内陆高原地区，海鲜基本上靠外地输

入，摄入的人少；此外，由于社会经济条件相对落后，动

物内脏、啤酒等的消耗也相对较少。这些可能是贵州
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省尿酸及尿酸铵结石的发病率低的原因。

　　人的一生中，生活方式和饮食习惯会不断地动态
变化，年龄和尿路结石成分的关系也会随着时间变

化［１４］。Ｄａｕｄｏｎ等［１３］报道，随着患者年龄增加，尿酸结

石的发病率会逐渐上升，６０～７０岁时达到顶峰。Ｋｏｉｄｅ
等［１９］也报道，在日本，尿路草酸钙结石高发年龄是４０～
５０岁。本研究发现，草酸钙结石的发病率随着患者年
龄增加而逐渐上升，４０～６０岁时达到顶峰，而后逐渐
下降，与文献［２０］报道相似。老年人草酸钙结石发病
率下降可能与ＶｉｔＤ缺陷和饮食中钙吸收能力下降有
关。实际上，由于肠道吸收钙的能力下降，饮食中的钙

在肠道中停留的时间长，可以充分与草酸结合，从而减

少草酸的吸收以及随后的尿中草酸的浓度［２１］。

　　在欧洲，尿路结石主要位于上尿路，膀胱结石的比
例不超过１０．０％［３］。而在本研究中，５．２３％的结石是
膀胱结石，其成分主要是草酸钙结石和尿酸结石，老年

人占主要部分。前列腺增生是引起膀胱出口梗阻的常

见原因之一，该病在老年男性患者中常见，这可能是老

年人膀胱结石多发的原因之一。文献报道，女性也容

易患下尿路结石（在老年人中占３６．８％），这可能与老
年人平滑肌松弛，膀胱的排空效率下降，尿液在膀胱内

停留时间延长有关；而在本研究中几乎没有女性患者

患膀胱结石。

总之，与国内其他省市相比，贵州省尿石症患者的尿路

结石成分有其自身的特点。主要表现在草酸钙结石所

占比例极高，而性别、年龄、结石部位对结石成分的影

响不大。因此，有必要针对贵州省居民草酸钙结石的

形成机制进行研究，为采取有效预防措施、降低贵州省

草酸钙结石的发生率及复发率提供科学依据。本研究

的不足之处是，没有对贵州省内各地区尿路结石成分

分布进行进一步细分，而这有可能对贵州省内各地区

的尿路结石防治工作更有指导意义，我们需要在今后

的工作中完善。
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