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80例血液透析患者上尿路结石患病率及危险因素分析 *
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摘要 目的：分析血液透析患者上尿路结石的患病率及其危险因素，为早期干预提供依据。方法：回顾性分析 2017年 1月至 2018

年 12月我院肾内科收治的 CKD 5期持续性血液透析患者（血液透析组）上尿路结石的患病情况，并与健康体检者 80名（对照组，

n=80）、CKD1~3期患者（非血液透析组，n=80）进行比较。比较血液透析患者中结石和非结石者人口学资料、血清白蛋白、血糖、血

脂、肾功能等生化指标，并记录二者透析时间及 24 h尿量。采用多因素 logistic回归分析上尿路结石的患病情况的危险因素。结

果：血液透析组上尿路结石患病率为 25.0%，显著高于非血液透析组 13.8%、对照组 10.0%(P<0.05)；非血液透析组、对照组上尿路
结石患病率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结石与非结石患者在性别、透析时间、TG、TC、UA、ALB、24 h尿量方面比较，差异
均有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic回归分析显示，透析时间、UA、TC是血液透析患者发生上尿路结石的独立危险因素，而

ALB则是保护性因素（P<0.05）。结论：血液透析患者上尿路结石的患病率较高，对血脂代谢异常、高血 UA、低血清 ALB及长期透

析者应早期筛查，并纠正脂代谢紊乱和低蛋白血症。
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Analysis of Prevalence and Risk Factors of uper Urinary Calculi in 80
Patients with Hemodialysis*

To investigate the prevalence and risk factors of upper urinary calculi in 80 patients with hemodialysis, in

order to provide a basis for early intervention. The prevalence of upper urinary calculi of patients with continuous hemodialysis

(hemodialysis group) in CKD stage 5, who were admitted to the department of renal medicine of Long March Hospital Affiliated to Naval

Military Medical University from January 2017 to December 2018, was retrospectively analyzed, and compared with 80 healthy people

(control group, n=80) and patients with CKD1~3 (non-hemodialysis group, n=80). Demographic data, serum albumin, blood glucose,

blood lipid, renal function and other biochemical indicators of calculus and non-calculus in hemodialysis patients were compared, and the

dialysis time and 24 h urine volume of the patients were recorded. Risk factors for upper urinary calculi were analyzed by multivariate

logistic regression. The prevalence of upper urinary calculi in the hemodialysis group was 25.0%, significantly higher than that in

the non-hemodialysis group (13.8%) and the control group (10.0%)(P<0.05). There was no statistically significant difference in the preva-
lence of upper urinary calculi between the non-hemodialysis group and the control group (P>0.05). The differences were statistically sig-
nificant in gender, dialysis time, TG, TC, UA, ALB and 24 h of urine volume between calculi and non-calculi patients (P<0.05). Multi-

variate logistic regression analysis showed that dialysis time, UA and TC were independent risk factors for upper urinary calculi in

hemodialysis patients, while ALB was a protective factor (P<0.05). The prevalence of upper urinary calculi in hemodialysis

patients is relatively high, so early screening should be conducted for the patients with abnormal blood lipid metabolism, high blood UA,

low serum ALB and long-term dialysis, and lipid metabolism disorders and hypoproteinemia should be corrected.
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前言

血液透析是慢性肾脏疾病（CKD）终末期患者常用的肾脏

替代疗法，可有效维持和挽救患者生命，改善生活质量。泌尿系

统结石的形成与代谢异常关系密切，有研究表明，由于 CKD患

者普遍存在代谢紊乱，胆囊结石的患病率增加，CKD1期患者

约为 7.7%，而 CKD 4~5期则高达 21.3%[1-3]，且由于 CKD患者

血液透析治疗后较少行泌尿系 B超或 CT检查，导致结石检出

率被低估，尤其是无症状性结石极易出现漏诊[4,5]。尿液成分的

改变可能导致泌尿系统结石风险增高，尿路梗阻可引起感染等

并发症，进一步加重肾功能衰竭，但目前国内关于 CKD血液透

析患者上尿路结石患病率的流行病学调查少有报道[6,7]。本研究

拟通过调查血液透析患者上尿路结石的患病率，并分析其危险

因素，旨在为 CKD血液透析患者的综合治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2017年 1月至 2018年 12月上海交通大学医

学院附属第九人民医院黄浦分院（原黄浦区中心医院）肾内科

收治的持续性血液透析患者（血液透析组），共 80例。入组标

准：① 均符合改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）发布的《慢性

肾脏病临床实践指南》中 CKD 4~5期的诊断标准[8]，并规律行

血液透析治疗 3个月以上；② 年龄≥ 18岁，能够配合随访；③

排除原发病为尿路结石患者，排除急性肾损伤、外伤、严重感

染、恶性肿瘤或其他重要器官功能障碍。其中 43例，女 37例；

年龄 29~78岁，平均（53.1± 7.3）岁；透析时间 3~127个月，平均

（50.6± 10.3）个月；原发疾病：慢性肾小球肾炎 26例，高血压肾

病 20例，糖尿病肾病 19例，其他 15例。另外选择本院同期体

检者 80名（对照组）、CKD1~3期患者 80名（非血液透析组）。

各组年龄、性别等基本资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

1.2.1 基线资料采集 入组时采集基本资料，包括性别、年龄、

透析时间等，并进行体格检查，测量身高、体重、体质量指数

（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）。

1.2.2 生化指标检测 采集空腹静脉血 5 mL，3000 r/min高速

离心，留取上层清液备检。采用美国雅培 C8000型全自动生化

分析仪，酶联免疫吸附（ELISA）法测定空腹血糖（FBG）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、总胆

固醇（TC）、三酰甘油（TG）、血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）、血钙

（Ca）、血磷（P），尿素酶法检测血尿酸（UA），收集 24h尿液（晨

起 8点至次日晨起 8点）测量尿量。

1.2.3 上尿路结石诊断标准 经泌尿系 B超、尿路 X平片、静

脉尿路造影（IVU）或 CT检查确诊。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0版软件对研究数据进行统计分析。采用 t

检验比较计量资料之间差异，采用 x2检验比较计数资料之间差
异，采用多因素 Logistic回归分析上尿路结石发生的危险因素。

P<0.05视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组上尿路结石患病率比较

血液透析组上尿路结石患病率为 25.0%，显著高于非血液

透析组 13.8%、对照组 10.0%，差异有统计学意义 (P<0.05)。非
血液透析组、对照组上尿路结石患病率比较，差异无统计学意

义(P>0.05)。见表 1。

注：与血液透析组比较，*P<0.05。
Note: Compared with the hemodialysis group, *P<0.05.

表 1 各组上尿路结石患病率比较

Table 1 Comparison of prevalence of urinary calculi in each group

Groups N
N of Upper urinary

calculus
Prevalence(%) x2 P

Hemodialysis group 80 20 25.0 7.16 0.028

Non-hemodialysis group 80 11 13.8*

Control group 80 8 10.0*

2.2 血液透析患者发生上尿路结石的单因素分析

结石与非结石患者在性别、透析时间、TG、TC、UA、ALB、

24 h尿量方面比较，差异均有统计学意义（P<0.05），而年、
BMI、FBG、SBP、DBP、HDL-C、LDL-C、Ca、P、BUN、Scr 方面比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3 血液透析患者发生上尿路结石的多因素回归分析

将单因素分析有统计学意义的六个因素纳入逐步 logistic

回归分析，结果显示，透析时间、UA、TC是血液透析患者发生

上尿路结石的独立危险因素，而ALB则是保护性因素（P<0.05）。
见表 3。

3 讨论

CKD5期患者处于肾功能衰竭状态，体内代谢产物无法有

效排出体外，导致机体各系统功能及代谢发生紊乱。大量研究

证实，泌尿系统结石的形成与代谢异常存在密切联系[9,10]，而近

年来有观点认为腹膜或血液透析患者易因合并或加重代谢异

常导致结石的发生风险增加，但目前仍未达成共识[11,12]。CKD

患者受血液透析过程各种并发症的影响，对尿路结石的关注度

不够，加上早期缺乏典型症状，导致结石的检出率较低，尤其是

无症状性结石易出现漏诊。Trinchieri等[13]研究发现，5.4%的连

续不卧床腹膜透析患者中发生尿路结石，与普通人群无显著差

异。Ferraro等[14]研究结果显示，长期血液透析患者肾结石的患

病率高达 51.1%。本组研究中，血液透析组上尿路结石患病率为

25.0%，显著高于非血液透析组 13.8%、对照组 10.0% (P<0.05)，
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说明随着肾功能的减退和血液透析的进行，上尿路结石的患病

相应升高。因此，明确此类患者上尿路结石发病的危险因素，对

于早期识别与干预及改善预后具有重要临床意义[15,16]。

表 2 血液透析患者发生上尿路结石的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of upper urinary calculi in hemodialysis patients

Variable Calculi（n=31） Non-calculi（n=49） t/x2 P

Age(year) 53.73± 7.75 52.81± 6.49 0.57 0.569

Gender 2.36 0.125

Male 20 23

Female 11 26

BMI(kg/m2) 24.12± 2.53 23.54± 2.32 1.25 0.215

Dialysis time(month) 53.29± 11.34 48.81± 9.27 2.30 0.023

24 h urine volume 3.99 0.046

≤ 100 mL/24 h 25 29

>100 mL/24 h 6 20

SBP(mmHg) 126.94± 10.56 122.64± 12.44 1.86 0.066

DBP(mmHg) 78.83± 9.44 75.84± 8.12 1.79 0.076

FBG(mmol/L) 6.32± 0.76 6.12± 0.81 1.29 0.199

HDL-C(mmol/L) 1.25± 0.45 1.41± 0.43 1.88 0.063

LDL-C(mmol/L) 2.97± 0.75 2.83± 0.71 0.99 0.323

TG(mmol/L) 1.91± 0.51 1.52± 0.48 4.08 <0.001

TC(mmol/L) 5.66± 0.87 5.34± 0.76 2.06 0.042

Ca(mmol/L) 2.21± 0.43 2.16± 0.33 0.71 0.484

P(mmol/L) 1.97± 0.47 1.82± 0.51 1.55 0.125

BUN(mmol/L) 20.71± 5.19 18.56± 5.41 1.74 0.084

Scr(滋mol/L) 896.97± 152.75 846.23± 147.72 1.74 0.084

UA(mmol/L) 431.91± 87.26 388.51± 76.42 2.78 0.006

ALB(g/L) 30.66± 5.17 34.12± 4.87 3.57 <0.001

表 3 血液透析患者发生上尿路结石的多因素 logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of upper urinary calculi in hemodialysis patients

Variable B SE Wald OR OR(95%CI) P

Dialysis time 0.177 0.218 9.712 1.96 1.28~2.92 0.003

UA 0.129 0.477 3.825 1.74 1.15~2.53 0.016

TC 0.144 0.423 7.739 3.25 1.88~4.61 0.000

ALB -1.493 0.514 8.129 0.26 0.11~0.42 0.004

上尿路结石的形成原因复杂，目前认为其主要与环境、遗

传因素有关，而血液透析患者结石发病机制及影响因素相关研

究较少[17]。研究认为，上尿路结石的患病率存在性别差异，男性

由于多从事重体力劳动、出汗多且水分补充不足，以及高蛋白

与高脂食物摄入较多，且雄激素增加草酸钙的形成，都导致结

石患病率升高[18,19]，本研究未发现结石在性别、年龄之间的差

异，可能与特定人群的生活方式无显著性差异有关，也可能本

研究样本量有限而产生偏倚有关，具体有待进一步研究[20]。

本组多因素 logistic回归分析发现，TC、UA、透析时间是血

液透析患者发生上尿路结石的独立危险因素，而 ALB则是保

护性因素（P<0.05）。血脂代谢异常是泌尿系统较为肯定的危险
因素，高水平脂蛋白可促进肾小管重吸收枸橼酸盐，减少尿液

中枸橼酸浓度，增加钙结晶沉淀；此外，TC升高可能增加草酸

钙形成并粘附于肾小管上皮细胞膜，加重肾脏损伤和结石形

成[21]。有观点认为血液透析中肝素的应用可加重高脂血症，从

而导致结石的患病率升高[22]。Torricelli等[23]研究表明，TC水平

高的患者，尿钙、尿钾水平也相对较高，而后者均为结石的易感

因素。陈静等[24]研究认为，血液透析患者的白蛋白、HDL-C水平

较低，TG、TC和 LDL-C水平较高，且钙磷水平与上述指标具

有明显相关性（P<0.05）。血 UA是嘌呤类重要代谢产物，通过
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肾脏排出体外，尿液中高浓度 UA促进了尿酸结晶的形成，这

是尿酸结石重要成分之一[25,26]。

CKD5期患者尿量可呈进行性减少甚至少尿，故容易形成

尿酸结石[27-29]。本研究还发现，透析时间的延长、ALB的减少与

上尿路结石呈正相关，主要原因是血液透析对血脂、血清 ALB

的影响，透析时间越长，ALB丢失越严重，进一步加重脂代谢

紊乱。段丽娜等[28]研究认为，低白蛋白血症可能通过类似肾病

综合征的机制导致血脂代谢异常。

综上所述，血液透析患者上尿路结石的患病率较高，血脂

代谢异常、高血 UA、低血清 ALB及长期透析者更易发生上尿

路结石，临床上对合并上述因素的血液透析患者应早期筛查，

并纠正脂代谢紊乱和低蛋白血症，提高透析质量。鉴于本研究

属于横断面研究，需要更多、更大样本的前瞻性研究排除其他

混杂因素后深入研究证实。
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