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·临床研究·

上尿路尿酸结石与代谢综合征的关系
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摘要：目的 分析上尿路尿酸结石与代谢综合征（metabolic syndrome，MetS）的关系。方法 回顾性分析

了莒南县人民医院、青岛大学附属医院、临沂市肿瘤医院共计 939例上尿路结石患者，使用结石光谱自动分析系

统将结石分为含尿酸类结石、含钙类结石、感染性结石、其他类型结石。按MetS诊断标准将患者分为MetS组

及非MetS组，比较两组患者所患结石成分的差异。结果 MetS组中尿酸类结石明显高于非MetS组（32.58%

vs 17.66%），差异有统计学意义 （P<0.001）。非MetS组中钙类结石及感染性结石明显高于MetS组，差异有

统计学意义。多因素 logistics分析显示，代谢综合征相比较非代谢综合征患者发生尿酸类结石的风险高 2.22

倍 （95%CI 1.59~3.11，P<0.001），其中腹型肥胖、高血糖、甘油三酯 （triacylglycerol，TG） 升高、高密

度脂蛋白 （high density lipoprotein，HDL） 降低是尿酸结石形成的危险因素。结论 上尿路尿酸结石与

MetS密切相关，腹型肥胖、高血糖、高TG、低HDL是尿酸结石形成的危险因素。
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Abstract: Objective To explore the correlation between uric acid stones in the upper urinary tract
and metabolic syndrome （MetS） . Methods A total of 939 patients with upper urinary tract stones
from the Junan County People's Hospital, The Affiliated Hospital of Qingdao University, and Linyi
Tumor Hospital were evaluated. All stones were analyzed using a stone spectrum automatic analysis
system, and the stone components were classified into uric acid stones, calcium stones, infectious
stones, and other types of stones. All patients were divided into MetS and non-MetS groups according
to the MetS criteria, and the differences in stone components between the two groups were compared.
Results The number of uric acid stones in the MetS group was significantly higher than that in the
non-MetS group（32.58% vs. 17.66%, P<0.001） . The numbers of calcium and infectious stones in the
non-MetS group were significantly higher than those in the MetS group. Multivariate logistic analysis
showed that the risk of having uric acid stones in patients with MetS was 2.22 times higher than that in
patients with non-MetS（95% confidence interval: 1.59-3.11, P<0.001）. Abdominal obesity, hyperglycemia,
high TG, and low HDL were identified as the risk factors for the formation of uric acid stones. Conclusion

Multicenter upper urinary tract uric acid stones are closely related to MetS. Abdominal obesity, hyper-
glycemia, high TG, and low HDL are the risk factors for the formation of uric acid stones.
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泌尿系结石是泌尿外科的常见病、多发病，其

特点为发病率和复发率均较高，严重危害人民群众

健康，带来巨大的经济负担。近年来，我国尿酸类

结石发病率呈逐渐上升的趋势，已严重威胁我国国

民身体健康，据相关报道统计鲁南地区尿酸类结石

约占 35.59%[1]。相关研究表明，这与饮水量减少、高

盐、高蛋白、高热量的摄入关系密切，且与遗传因

素密不可分。另外，泌尿系结石的发生与某些系统

性疾病也存在一定联系 [2]，比如代谢综合征 （meta-

bolicsyndrome，MetS）。MetS是指人体的蛋白、脂

肪、碳水化合物等物质发生代谢紊乱的病理状态，

是一组复杂的代谢紊乱症候群，是导致心脑血管疾

病、糖尿病等疾病的危险因素。MetS是一种慢性多

因素疾病，其特征是具有共同病理生理机制的病理

学临床表现之间的关联即胰岛素抵抗，本病发病率

因年龄、性别和种族而异，影响 24%~42%的成年人

及 66.4%以上的老年人[3]。在临床工作中本研究组发

现，尿酸类结石与高血压、糖尿病、血脂异常关系

密切，而引起 MetS的四种核心因素就包括高血

压、糖尿病、血脂异常和肥胖。鲜有文章报道多中

心MetS与尿酸类结石的关系，本研究通过分析莒南

县人民医院、青岛大学附属医院、临沂市肿瘤医院

多中心病例资料，探讨泌尿系结石成分，特别是尿

酸类结石与MetS及其相关组分间的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性研究 2015年 7月至 2022年

1月莒南县人民医院、青岛大学附属医院、临沂市肿

瘤医院共计 939例上尿路结石患者，通过泌尿系彩超

或双肾输尿管CT确诊为上尿路结石，并以经尿道输

尿管镜碎石、经皮肾镜碎石、体外冲击波碎石、药

物排石、自然排石的方式收集结石标本。

1.2 排除标准 妊娠妇女、甲状腺功能亢进、原发

性或继发性甲状腺功能亢进、皮质醇增多症、恶性

肿瘤、膀胱及尿道结石、肝肾功能异常、继发性高

血压、泌尿系统解剖结构异常等对结石形成有影响

的疾病的患者均不纳入本次研究。

1.3 方法 根据 《中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南》，将所有结石采用结石光谱自动分析系统进行结

石成分分析，并将结石成分进行分类，分为含尿酸

类结石、含钙类结石、感染性结石、其他类型结石。

根据MetS的标准，将所有患者分为ＭetS组及

非 MetS组。《中国 2型糖尿病防治指南 （2020年

版）》 [4]将MetS诊断标准定为具备以下三项或者更

多。①腹型肥胖（即中心型肥胖）：腰围男性≥90 cm，

女性≥85 cm；②高血糖：空腹血糖≥6.1 mmol/L

或糖负荷后 2 h血糖≥7.8 mmol/L和 （或） 已确诊

糖尿病并治疗者；③高血压：血压≥130/85 mmHg

和 （或） 已确认为高血压并治疗者；④空腹甘油三

酯 （TG） ≥1.70 mmol/L；⑤空腹高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）<1.04 mmol/L。

1.4 统计学处理 所有数据均采用SPSS 26.0统计

软件进行处理及统计学分析，计量数据符合正态分

布的用 x̄ ± s表示，符合偏态分布的用中位数 （四分

位间距）表示，方差齐时用 t检验，否则用独立样本

Mann-Whitney U秩和检验，计数资料组间比较采

用卡方检验或 Fisher精确概率法。尿酸结石与MetS

及各组分的危险度分析采用 logistic多元回归。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 本研究共计纳入结石病例 939例，

其中包含胱氨酸结石 4例、头孢曲松钠结石 2例、磺

胺类结石 1例，上述三类结石因数量较少，本文不对

其进行统计学分析，剩余 932例患者中，男 658例，

女 274例，年龄 （19~70） 岁，平均年龄 （44.22±

12.58）岁。根据MetS最新诊断标准，将所有结石病

例分为MetS组和非MetS组，其中MetS组 264例，

非MetS组 668例，MetS组年龄 （48.62±8.40） 岁，

明显高于非MetS组 （42.48±13.51） 岁，差异有统

计学意义 （P<0.001），除性别无显著差异外，BMI、

腰围、高血糖所占比例、高血压所占比例、甘油三

酯 （TG）、高密度脂蛋白 （HDL） 在两组中均存在

显著差异（P<0.001）。见表 1。

组别

MetS组

非MetS组

t/χ2值

P值

例数

264

668

年龄

（岁）

48.62±8.40

42.48±13.51

8.35

<0.01

性别（例）

男

186

472

0.15

0.70

女

78

186

BMI

（kg/m2）

27.31±1.49

24.68±2.17

21.18

<0.01

腰围

（cm）

105.18±14.80

89.27±13.98

15.39

<0.01

高血糖

（例）

151

143

112.24

<0.01

高血压

（例）

135

160

64.64

<0.01

甘油三酯

（mmol/L）

2.70±1.81

1.48±1.04

23.22

<0.01

高密度脂蛋白

（mmol/L）

1.01±0.30

1.27±0.21

12.47

<0.01

表 1 MetS 组与非 MetS 组基本影响因素比较
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2.2 MetS与结石类型的关系 通过对两组结石成

分进一步分析，MetS组尿酸类结石比例 （35.23%）

明显高于非 MetS 组尿酸类结石比例 （17.66%），

而MetS组钙类结石及感染类结石比例明显低于非

MetS组 （P<0.05）。见表 2。通过图 1可以更直观地

发现这一现象。

表 2 代谢综合征与结石类型的相关性 （例）

组别

MetS组

非MetS组

χ2值

P值

例数

264

668

尿酸结石

86

118

26.61

<0.01

钙类结石

164

573

64.00

<0.01

感染结石

82

260

5.03

0.02

2.3 尿酸结石的危险因素 可见MetS与尿酸结石

关系密切，为了进一步探讨尿酸结石与代谢综合征各

组分间的相关性，应用卡方检验证实MetS各组分中，

腹型肥胖、高血糖、高甘油三酯、低密度脂蛋白在

尿酸结石与非尿酸结石中存在显著差异（P<0.05）。见

表 3。通过图 2可以更直观的看到这一结果。

表 3 尿酸结石与代谢综合征各组分的相关性 （例）

组别

尿酸结石

非尿酸结石

χ2值

P值

例数

204

728

BMI

（kg/m2）

（≥25.00）
126

412

1.75

0.19

腹型

肥胖

136

421

5.18

0.02

高血

糖

120

174

90.00

<0.01

高血

压

55

240

2.66

0.10

高甘油

三酯

116

273

24.57

<0.01

低高密度

脂蛋白

102

154

66.66

<0.01

多因素 logistics分析显示，在纠正性别和年

龄后，尿酸类结石与 BMI（OR值：0.83，95%CI：
0.56~1.24，Ｐ=0.36）、高血压（OR值：0.89，95%

CI：0.59~1.36，Ｐ=0.86） 均无明显关系，尿酸类

结石与腹型肥胖 （OR 值： 1.96， 95% CI： 1.67~

2.38，Ｐ=0.02）、高血糖 （OR值：0.3.92，95%CI：
2.72~5.66，Ｐ<0.001）、高TG（OR值：1.74，95%

CI： 1.21~2.50， Ｐ =0.003）、 低 HDL （OR 值 ：

3.16，95%CI：2.20~4.53，Ｐ<0.001） 明显成正相

关 。 钙 类 结 石 与 BMI （OR 值 ： 0.92， 95% CI：
0.84~1.00，Ｐ=0.06）、腹型肥胖 （OR值： 1.00，

95%CI： 0.98~1.01，Ｐ=0.39）、高血压 （OR值：

0.83，95%CI：0.51~1.21，Ｐ=0.3）、高 TG （OR
值 ： 0.76， 95% CI： 0.61~0.94， Ｐ =0.28）、 低

HDL （OR 值 ： 1.07， 95% CI： 0.59~1.87， Ｐ =

0.75） 均无明显相关性，但钙类结石与高血糖 （OR
值：0.62，95%CI：0.42~0.92，Ｐ=0.02） 成明显

负相关。同样的感染性结石与 BMI、腹型肥胖、高

血糖、高血压、高TG、低HDL均无相关性。在纠

BMI（≥25.0）
腹型肥胖

高血糖

高血压

高TG

低HDL

代谢综合征

尿酸类结石

OR值（95%CI）

0.83（0.56~1.24）

1.96（1.67~2.38）

3.92（2.72~5.66）

0.89（0.59~1.36）

1.74（1.21~2.50）

3.16（2.20~4.53）

2.22（1.59~3.11）

P值

0.36

0.02

<0.01

0.86

0.003

<0.01

<0.01

钙类结石

OR值（95%CI）

0.92（0.84~1.00）

1.00（0.98~1.01）

0.62（0.42~0.92）

0.83（0.51~1.21）

0.76（0.61~0.94）

1.07（0.59~1.87）

0.27（0.19~0.38）

P值

0.06

0.39

0.02

0.30

0.28

0.75

<0.01

感染类结石

OR值（95%CI）

1.02（0.76~1.38）

1.06（0.80~1.40）

0.84（0.62~1.14）

0.70（0.50~0.97）

0.87（0.65~1.67）

1.28（0.75~2.18）

0.70（0.52~0.96）

P值

0.89

0.70

0.26

0.09

0.35

0.37

0.02

表 4 各类结石与 MetS 及其组分间的 logistics 分析

注：矫正年龄与性别。

图 1 结石类型所占百分比

图 2 MetS各组分所占百分比
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正性别和年龄后，MetS相比较非MetS患者发生尿

酸类结石的风险高 2.22 倍 （95% CI： 1.59~3.11，

Ｐ<0.001）。

3 讨论

本研究组通过多中心研究发现上尿路尿酸结石

与MetS关系密切，通过多因素 logistics分析进一步

发现，高血压、BMI并非尿酸类结石发病的危险因

素，在多中心研究中首次证实了上尿路尿酸结石与

ＭetS密切相关，上尿路尿酸类结石的危险因素为腹

型肥胖、高血糖、高TG、低HDL。

在世界范围内尿酸类结石患病率正在上升，在

美国，尿酸类结石约占分析中泌尿系结石的 7~

10%[5]。然而据报道，某些国家的尿酸类结石患病率

更高，如以色列（22%~39.5%）、巴基斯坦（28%）、德

国（25%）、泰国（20%）和日本（16%） [6-9]。我国尿

酸类结石约占泌尿系结石的 8%~10%，某些地区甚

至高达 57.9% [10]。最新证据表明，尿酸类结石在肥

胖、T2DM和ＭetS患者中更为普遍[11]。这表明尿酸

类结石的致病因素不仅包括尿酸代谢异常，还可能

与饮食习惯和生活方式有关[12]。根据有关文献报道，

尿酸结石与肥胖、ＭetS和T2DM相关[11]。本研究结

果与文献报道一致，即尿酸类结石与高血糖密切相

关，且进一步表明尿酸类结石与腹型肥胖有关，但

与BMI无明显相关性。

尿酸类尿路结石形成的发病机制已有充分的文

献记载。值得注意的是，尿液酸化、低尿量和尿液

中尿酸浓度升高可能导致尿酸结石的形成。其中，尿

液酸化在尿酸性尿石症的形成中起着最关键的作用。

研究还表明，肾氨排泄量减少和尿 pH值降低（可能

与胰岛素抵抗有关） 对尿酸类肾结石的发生至关重

要[8]。此外，外周胰岛素抵抗导致的高胰岛素血症会

增加尿氨的排泄量，降低尿液 pH值，进而使尿液尿

酸浓度过高[13]。这也证明了氨生成缺陷可能与胰岛素

抵抗有关。在这种情况下，观察到在胰岛素抵抗中

外周血游离脂肪酸增加，从而作为肾细胞的替代能

源，导致谷氨酰胺的消耗减少，减少氨的产生[9]。这

与本研究基本一致：高血糖为上尿路尿酸类结石形

成的危险因素之一，通过 logistics分析发现高血糖患

者比非高血糖患者患尿酸性结石的风险高 [OR 值：

3.92，95%CI （2.72~5.66） ]。根据有关文献报道，

糖尿病患者 24小时尿中的钙浓度明显低于非糖尿病

患者 [14]。相反，另一项研究表明，糖尿病患者 24小

时尿中钙和磷的浓度明显高于非糖尿病患者 [15]。然

而，结石成分以钙为主的尿石症与糖尿病前期和糖

尿病状态之间的反向关联仍然无法完全解释。在本

研究调查中，对这种现象最可能的解释是，本研究

组所选择的研究人群存在一定的选择偏差，或者

说是互补性的变化，这说明近 90%的尿石症以钙类

结石为主。

有研究表明[16]，尿酸结石的形成与高血压密切相

关，高血压可促进尿酸结石的形成。然而，也有研

究证实[17]，尿酸结石与高血压之间并无相关性，并未

发现高血压可作为独立危险因素影响尿酸结石的形

成，这与本研究基本一致，本研究发现高血压并非

上尿路尿酸结石的危险因素，分析其中原因，可能

是高血压主要影响的是增加尿钙和降低尿枸橼酸盐

的排泄，从而影响泌尿系结石的形成，这对草酸钙

结石形成的影响较尿酸类结石影响更大。有趣的

是，本研究通过多因素 logistic分析发现，高血压也

并非钙类结石形成的危险因素，这可能与本研究没

有对钙类结石进行具体分类有关，需要另外相关的

研究进一步来证实这一现象。另外，有研究表明[18]，

相对于正常体重患者，尿酸类结石在超重和肥胖患

者中发病风险明显增高。有学者认为[19]，肥胖可以导

致高尿酸血症，进一步促进尿酸结石的形成，但

其具体致病机制尚不明确。在本研究中发现 BMI≥
25 kg/m2并非尿酸类结石形成的危险因素。本研究认

为，BMI无法真实反映患者体脂含量，尤其是患者

脏器脂肪堆积情况，在最新的代谢综合征诊断标准

中 BMI已非其诊断标准，取而代之的是腰围，正

如本研究结果一样，腹型肥胖（腰围：男≥90 cm，女

≥85 cm）与代谢综合征密切相关。

血脂异常作为MetS组分之一，是一类比较常见

的代谢紊乱疾病，与现代不健康的饮食习惯密切相

关，近年来，随着经济发展和人民生活水平提高，

血脂异常患者越来越多，尿酸结石与血脂异常的关

系逐渐引起临床科研工作者的注意。相关文献表明[20]，

高TG、低HDL与尿酸结石的发生密切相关，这与

本研究结果相似，然而血脂异常可致尿酸结石形成

的具体机制尚未完全阐明。有研究发现[21]，高TG可

降低患者的尿液 pH以及增加尿酸排泄物，进而导致

尿酸结石的形成。HDL可以拮抗胰岛素抵抗、提高

尿液 pH，从而减少尿酸结石的发病风险，所以低

HDL可以促进尿酸结石的形成。在生活中患者可以

通过控制血脂尤其是高TG和低HDL，来降低患尿

酸结石的风险。

综上所述，本研究组通过多中心研究证实了
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MetS患者发生尿酸结石的风险较非MetS患者明显

升高，通过多中心 logistics分析发现，在MetS各组

分中，腹型肥胖、高血糖、高TG、低HDL是尿酸

结石形成的危险因素，对尿酸结合的治疗和预防具

有一定的参考价值。
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