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2024 年泌尿系结石诊治进展

洪扬，许清泉※

（北京大学人民医院 泌尿外科，北京 100044）

摘要：泌尿系结石是常见泌尿系统疾病之一，2024年泌尿系结石诊治取得了重要进展，包括新一代基因组学研究

揭示了更多与结石形成相关的遗传变异；人工智能、机器深度学习、大数据等技术在泌尿系结石诊治方面得到广

泛应用，显著提高了临床诊治水平；新型一次性电子输尿管软镜、肾镜及配套智能控温控压技术使得结石微创手

术更加安全有效；更多机器人辅助结石手术平台开展临床应用；药物预防结石复发取得新的成果。这些进展将有

助于为患者提供个体化的管理方案，显著提高治疗效果，改善患者的生活质量。
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Abstract: Urinary tract stones represent one of the most common diseases affecting the urinary system,
and 2024 has witnessed significant advancements in both diagnostic techniques and treatment methods for
this condition. New-generation genomics research has unveiled a greater number of genetic variations
associated with stone formation, offering deeper insights into the genetic underpinnings of urolithiasis.
Furthermore, the integration of cutting- edge technologies such as artificial intelligence （AI）, machine
deep learning, and big data analytics into the diagnosis and management of urinary stones has dramatically
improved clinical outcomes. The introduction of disposable electronic ureteroscopes and nephroscopes,
alongside intelligent temperature and pressure control technologies, has made minimally invasive stone
surgery not only safer but also more efficient, reducing postoperative complications and enhancing patient
recovery. The development and clinical application of robotic- assisted stone surgery platforms are pushing
the boundaries of what is possible in urological surgery, marking a new era of precision and automation.
Significant strides have also been made in pharmacological prevention strategies aimed at preventing
stone recurrence. These advances allow for the formulation of personalized management plans tailored to
individual patient needs, leading to markedly improved treatment efficacy and quality of life for those
affected by urinary stones.
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泌尿系结石是全球常见的泌尿系统疾病，发病

率逐年上升。我国上尿路结石患病率上升到 8%左

右，两广地区甚至超过 10%[1]。结石的形成与多种因

素有关，包括遗传、饮食、脱水、肥胖以及代谢异

常等。肾结石早期症状不明显，且治疗后易复发，长

期管理难度大，尽管结石微创手术有了很大进步，但

是复杂肾结石的治疗仍然棘手。近年来，伴随着泌

尿系结石微创手术技术，尤其是输尿管软镜技术的

进展，从事泌尿系结石手术的医生越来越多，而泌尿

系结石，特别是肾结石的治疗方式也发生了显著变

化。EMILY等 [2]分析了一项美国医保数据，发现

2013-2021年，肾结石的微创治疗方法 （体外冲击

波碎石、输尿管镜碎石术及经皮肾镜碎石术） 比例
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发生了显著变化。输尿管镜碎石术成为最受欢迎的

手术方式，从 2013年占比 37%上升到 2021年占比

64%。体外冲击波碎石占比则从 2013年 62%降低到

2021年 34%。这期间从事输尿管镜碎石术和经皮肾

镜碎石术的医生数量翻了一番以上。国内同行在泌

尿系结石领域作出了较大贡献，ZYOUD等[3]使用文

献计量技术分析 1979-2023年发表的泌尿结石相关

随机对照试验资料，共有 693篇随机对照研究文献，

国内同行贡献最大，发表了166篇（23.95%），其次是

美国，发表 130篇文章（18.76%）。2024年，泌尿系

结石在诊断、治疗及预防复发等方面取得了不少进

展，人工智能、机器深度学习、大数据模型等技术

在泌尿系结石诊治方面得到广泛应用，显著提高了

临床诊治水平，提高了工作效率。本文将重点结合

2024年发表的文献简要介绍泌尿系结石代谢评估、

分子诊断、影像技术、微创手术、药物治疗以及预

防方面的进展。

1 泌尿系结石诊断技术进展

1.1 代谢评估和分子诊断 24 h尿液分析是泌尿系

结石患者代谢评估的重要内容。一项 6 217人参加的

前瞻性队列研究探究了 24 h尿液成分和结石形成风

险之间的相关性，共分析了 9 045份 24 h尿液样本，

发现除尿 pH值外，所有其他被检测的尿液成分都与

肾结石形成显著相关，较高的尿液钙、草酸盐、磷

和钠水平增加结石形成风险，而较高的尿量、尿酸、

柠檬酸盐、钾和镁水平则会降低结石形成风险 [4]。通

过 24 h尿液分析可以帮助结石患者进行风险分级，

从而为患者后续预防和治疗方案提供依据。中华

医学会泌尿外科学分会 （the Chinese Urological

Association，CUA） 指南建议复杂性肾结石患者做

代谢评估，包括 24 h尿液分析。而欧洲泌尿外科学

会（European Association of Urology，EAU）指南

建议每位尿石症患者均应尽可能地分析结石成分，并

进行特定的血液和尿液测试以规划最佳治疗路径。

根据患者的病史和结石组成来进行复发风险分组。

推荐对所有患者进行基础代谢筛查；对于高复发风

险和并发症风险的患者，应进行广泛的代谢筛查并

接受针对性治疗[5]。

虽然肾结石分子诊断技术在国内外还未普遍开

展，但随着技术普及，这方面的应用逐渐增多。CUA

指南建议对遗传高风险人群开展基因检测和分子诊

断。约有 30%儿童及 1%~5%成人肾结石患者携带致

病的单基因变异。单基因变异引起的肾结石病，通

过遗传测试可以获得明确诊断，比如原发性高草酸

尿症。目前已知 46个单基因变异导致肾结石，另外

23个基因也有相关联的证据支持。此外还有证据表

明肾结石疾病与多基因变异相关[6]。因此除对结石患

者进行充分代谢评估外，学者也建议对所有儿童、<25

岁成人和具有高风险因素的老年患者进行基因检测。

ANDREA等[7]综合分析了13个相关研究，共1 675例

患者，确定333例患有单基因变异，儿童阳性率（26%）

远高于成人 （8%）。NICOLETTE等 [8]回顾分析肾

结石多学科会诊中接受遗传测试的患者资料，33例

患者中，19例 （57.6%）检测到变异基因。其中 9例

（27.3%）携带已知致病变异基因。携带致病变异基因

的患者特征包括结石家族史、含钙结石、首次发病年龄

<18岁、复发性结石。非编码 RNA （non- coding

RNAs， ncRNAs），特别是微小RNA（microRNAs，

miRNAs）和长链非编码 RNA（long non- cading

RNAs，lncRNAs）在肾结石发生和发展中扮演着重

要角色，miRNAs和 lncRNAs通过复杂的分子网络

相互作用，调节基因表达，影响细胞行为和代谢活

动，从而促进或抑制肾结石的形成[9]。GAO等[10]通过

生物信息学方法识别与肾结石相关的关键基因，并

预测有 21个miRNAs能够调节 4个或更多的关键基

因。这些miRNAs可能是开发新型肾结石治疗药物的

潜在靶点。WANG等[11]采用英国生物银行制药蛋白质

组学项目的血浆蛋白质数据及 FinnGen数据库版本

R10的肾结石全基因组关联研究数据，通过整合全蛋

白质组的孟德尔随机化和共定位分析，确定七种蛋

白质在肾结石发病中的重要作用，其中一些 （如

CACYBP）显示出保护作用，而另一些（如FKBPL、

ITIH3、SERPINC1）则增加患肾结石风险。

1.2 影像技术 影像技术创新提高了泌尿系结石的

诊断效率，帮助医生为患者制定更个性化的治疗方

案。低剂量双能CT技术逐渐取代传统的常规CT扫

描，用于评估泌尿系结石 [12-13]。通过优化扫描参数，

低剂量双能CT能够有效降低辐射剂量，同时保持较

高的图像质量，帮助医生精确评估结石的位置、大

小和类型，在区分尿酸结石和非尿酸结石方面表现

出色。新开发的光子计数CT（Photon-Counting CT，

PCCT） 能够减少辐射，DILLINGER等[14]采用光子

计数CT扫描结合自动分析算法来检测和区分不同类

型的肾结石，根据结石直径不同，其自动检测率为

86.5%~95.4%，而尿酸结石的阳性预测值为 66.7%，

提示该 方 法 检 测 尿 酸 结 石 的 敏 感 性 有 待 提 高 。

NESTLER等[15]进行体外研究，比较光子计数CT与
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第三代双能量CT在评估结石方面的表现，光子计数

CT与双能CT在大多数情况下都能提供高度一致的

结石测量数据，PCCT未来应用值得期待。

1.3 人工智能、机器深度学习、大数据模型等技

术在泌尿系结石诊断方面的应用 近年来，人工智

能 （artificial intelligence，AI）、机器深度学习及大

数据模型等技术飞速发展，这些技术在泌尿系结石

诊断方面被用于自动识别分析结石生成报告、预测

结石复发、医患沟通及辅助临床决策等方面。ZHU

等[16]开发了一个基于长短期记忆网络的自适应特征加

权模型，用于早期识别肾结石。从常规尿液和血液

检测指标中筛选出 17个变量作为预测因子，并根据

权重系数对这些因子的重要性进行排序。尿白细

胞、尿隐血、尿蛋白和小红细胞百分比是预测肾结

石存在的前四个高价值因子，模型的准确率达89.5%。

KEVIN等[17]采用基于 24 h尿液数据的机器学习模型

以中等程度的准确性预测肾结石的复发。ZHOU

等[18]通过整合两个肾草酸钙结石数据集，使用加权基

因共表达网络分析及四种机器学习方法，确定六个

核心基因 （DLK2、BHLHA15、C12orf5、ICMT、

LOXHD1 和TP73）作为草酸钙结石潜在生物标志

物。通过接收者操作特征分析结合体内外实验，TP73

初步被确定为肾草酸钙结石的诊断生物标志物。

AI结合大数据分析，通过深度学习算法，能够

从CT、MRI和超声图像中自动识别结石，分辨结石

类型，甚至预测结石的生长趋势。AI还可用于自动

生成结石诊断报告，减少医生的工作负担，提高诊

断效率。JIN[19]等使用 2022年 8月至 2023年 7月期间

接受结石手术患者的轴向CT图像作为数据集，由两

位泌尿科医生和一位AI专家使用Labelimg软件对结

石进行标注，以生成真实数据。来自急诊的 100例疑

似尿路结石患者的CT图像被用来进行外部验证。结

果显示，外部验证准确率为 94%。AI系统分析 150张

CT图像仅需 13 s，而泌尿科医生需要 38.6 s，正式

读片则需要 23 h。此外，AI系统能在 0.2 s内计算出

结石体积，而医生则需要 77 s。AI辅助影像分析正

在成为泌尿系结石个体化诊断的重要工具。FAHAD

等[20]报告使用预训练的VGG16模型结合可解释的AI

技术，特别是层相关性传播，可以有效识别尿路

平 片 检查图像中的肾结石，准确率达 97.41%。

DANDREI等[21]报告了加州大学欧文分校开发的AI算

法在确定结石体积方面的诊断结果。AI算法确定的

体积与真实体积之间几乎完全相关，对于所有大小

的结石体积测定均高效，其准确性随着结石尺寸的

增大而提高。ABHIJITH 等 [22]评估了 AI 驱动的

UrologiQ系统测量患者肾结石体积的效果。与放射

科医生的手动测量进行对比，AI在测量肾结石体积

方面优于放射科医生的手动计算，AI在测量肾结石

体积方面表现出更高的准确性、效率和一致性。

PRITAM等[23]采用深度学习软件识别并测量CT平扫

图像中的肾结石，用于随访偶发肾结石患者，约一

半患者在随访期间肾结石有所增长，中位增长率为

每年 3.3 mm3。

AI技术还被用于临床医患交流及辅助临床决

策。MOHAMED等 [24]报告了 ChatGPT用于肾结石

门诊患者咨询的结果，研究从 12例肾结石患者处收

集了 61个问题，并将这些问题分别提交给ChatGPT

和一组经验丰富的泌尿科医师回答。ChatGPT回答

在准确性、完整性和实用性等方面得分显著低于泌

尿科医生。对于泌尿科医师而言，ChatGPT可以作

为一种辅助工具，帮助其更高效地处理常见的患者

问题，减轻工作负担，但在准确性和实用性等方面

仍有不足，表明其需要进一步改进才能作为独立的

患者咨询工具。ALI等 [25]评估了 ChatGPT作为泌尿

结石临床决策工具的性能。ChatGPT作为一种先进

的AI工具，在处理患者初步诊断和一般治疗规划时

表现出一定的能力，显示了其在医疗咨询中的潜在

价值。在处理更复杂的预防性治疗和手术规划方面

存在显著不足，未能完全遵循EAU指南。这表明目

前的AI技术在处理高度专业化和复杂度高的医疗决

策时仍需改进。TUGAY等 [26]使用AI预测远端输尿

管结石自发排出的可能性，结果显示，AI算法在预

测远端输尿管结石自发排出时表现出更高的敏感性

和特异性 （分别为 92%和 86%），优于传统的逻辑回

归模型（80.1%和 68.4%）。

2 结石治疗进展

2.1 碎石设备 激光是目前主要的碎石设备之一，

采用激光碎石技术可以更精确地处理各种类型的结

石，新型激光设备可以提供更高能量的激光束，使

得碎石更加高效。目前激光碎石设备以钬激光和新

型超脉冲铥光纤激光为主。DANIELE等[27]报告了铥

光纤激光和带有摩西技术的钬激光在成人输尿管软

镜碎石治疗肾结石的全球多中心研究结果，两组总

手术时间和激光使用时间相似，但铥光纤激光组的

单次手术净石率显著高于钬激光组 （85%比 56%）。

ALEXEY等[28]结合动物试验及临床研究，发现通过

优化参数可以提高碎石效率，减少对组织的热损伤。
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JEFFREY等 [29]使用人体一水草酸钙、二水草酸钙、

尿酸、鸟粪石、胱氨酸、碳酸盐磷灰石和磷酸氢钙

等结石样本，比较 13种参数下超脉冲铥光纤激光的

粉末化效果。研究发现不同成分结石的铥光纤激光粉

末化效果存在显著差异，91个样本中有36个（约40%）

观察到炭化现象，主要出现在尿酸、胱氨酸和磷酸

氢钙结石样本中，建议在铥激光碎石术中使用短脉

冲，并根据术中观察和效率调整参数设置，以减少

炭化现象。

2.2 辅助设备 软镜导入鞘及相关控压、控温设备

的改进和创新，能够改善术中视野，缩短手术时

间，提高净石率，降低术中肾盂压力和温度，减少

感染等并发症，使输尿管软镜碎石术成为上尿路结

石的主要治疗手段。VINEET等 [30]报告了全球多中

心采用负压鞘输尿管软镜碎石术治疗肾结石的结

果，≤2 mm肾结石的净石率达 97.2%，为解决较大

或复杂结石提供了新的解决方案。HUANG等[31]采用

Fr11/13负压鞘结合 Fr8.55一次性输尿管软镜治疗

900例上尿路结石患者，术后1个月净石率为89.56%，

仅有 2.44%患者需要二次手术，且未出现严重并发症。

YANG等[32]开发了带有灌注-吸引平台的新型温度控

制系统的输尿管软镜 （PT-Scope），PT-Scope在猪

肾结石模型试验中可以精确监测和控制肾内温度，

确保温度保持在安全范围内。DENG等[33]开发了一种

智能控压系统，联合软镜鞘可以显著减少输尿管软

镜上尿路碎石手术时液体吸收。KWOK等 [34]报告了

EAU与全球可弯软镜负压鞘协作组采用不同大小可

弯软镜负压鞘进行输尿管软镜碎石术的结果。295例

患者分为细鞘组（10/12Fr 鞘）和粗鞘组（11/13Fr

或 12/14Fr鞘），两组之间的结石体积相似，术后

30 d复查CT，细鞘组总手术时长高于粗鞘组，两组净

石率无显著差异，细鞘组完全净石率优于粗鞘组，

两组术后并发症发生率差异无统计学意义。镜鞘比

影响输尿管软镜碎石术中肾盂内压力和碎石效率，

一项体外实验研究提示：当镜鞘比≤0.78时，在大多

数情况下，负压鞘和传统鞘组可以保持肾盂内压力<

40 cmH2O（1 cmH2O=1.33 kPa）；当镜鞘比=0.87时，

对传统鞘组来说，维持肾盂内压力<40 cmH2O有

难度， 而负压鞘组可以达到这个效果；当镜鞘比≥
0.89时，即便使用负压鞘，也难以保持肾盂内压力<

40 cmH2O[35]。输尿管软镜及软镜鞘头端位置可能会

影响不同部位肾盏的灌注液回流量，ARMAN等 [36]

采用前瞻性研究，测量了输尿管软镜头端放置在上

盏、中盏、下盏以及软镜鞘头端位置分别为距离肾

盂输尿管连接处 2 cm或髂嵴水平时的灌注液回流量

变化，研究共纳入 74例患者，当软镜鞘头端位于靠

近肾盂输尿管连接部，从中盏和上盏的流体流出率

显著高于下盏。当软镜鞘头端撤回并置于髂嵴水平

时，上盏和中盏的回流量显著下降，而下盏的回流

量则有所增加。

2.3 结石微创手术 BEN等[37]报告了一种新型爆波

碎石术首次临床应用治疗肾结石的结果，该设备为

可移动超声波装置，爆波碎石由连续的声学循环组

成，这些循环可以累积从而将能量集中在结石内部，

能够在入射声场的较低峰值压力下完成碎石。研究

纳入 44例患者，其中 43%为输尿管结石，57%为肾

结石。治疗过程中多数患者不需要麻醉或镇静，88%

的患者观察到碎石现象，70%患者残留碎片≤4 mm，

51%患者残留碎片≤2 mm，49%患者没有残石。所有

患者均无严重的不良事件发生。

新一代输尿管软镜不仅更细小，且图像质量大

幅提升，集成控温控压设备，使得治疗更加精准和

安全。CARLOTTA等 [38]报告了集成吸引系统的普

生电子输尿管软镜的首次临床使用结果，输尿管镜

的质量参数达到了平均 Likert评分 4.5分，其中“镜

体放置、视觉质量、灌洗、偏转、操作性和重量”

被评为“非常好”。“吸引质量和整体性能满意度”被

评为“好”。

日间手术正在国内推行，结石日间手术多集中

于输尿管镜碎石手术。国外 DANIEL等 [39]报告了

1 267例日间经皮肾镜碎石手术患者的资料，研究结

果表明选择合适患者行日间经皮肾镜碎石手术是安全

的。2015-2022年由 3位经验丰富的泌尿科医师手

术，结石中位直径为32 mm，平均恢复时间为87 min，

仅 1.7%的患者需要住院观察，住院主要原因包括术

后低血压或疼痛，2.8%的患者出现并发症，大多数

为轻度，鹿角形结石是唯一需要住院观察的显著预

测因子。

机器人辅助手术已用于临床泌尿系结石治疗，

特别是经皮肾镜碎石术及输尿管镜碎石术等微创手

术。通过机器人平台，医生可以实现更精准的肾脏

定位和穿刺，更精确操作肾镜和输尿管软镜，更加

精准碎石，降低出血和其他并发症。ALBERT等[40]

报告了 ILY®机器人输尿管镜操作平台治疗肾结石的

前瞻性临床研究结果。研究队列包括 29例患者，共有

45颗结石，中位体积为736.22 mm3。中位手术时间为

85 min，净石率达 93.55%，并发症发生率为 9.68%，

所有并发症均为Clavien-Dindo分类Ⅰ级。JAIME[41]
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报告了单个泌尿外科医师使用MONARCH平台进行

机器人辅助的微造瘘经皮肾镜碎石术联合输尿管软

镜碎石术的初步临床经验，使用机器人辅助定位系

统，所有患者均一次穿刺直接通过肾乳头中心获得

经皮通道。13例手术中有 12例成功完成。未发生与

机器人设备相关的不良事件。国内YANG等 [42]报告

使用 5G技术支持的机器人辅助远程超声诊断系统引

导经皮肾镜取石术的首次临床应用经验。共有 15例

患者接受了治疗。在线专家通过操纵模拟探头驱动

患者端的机器人探头来指导和监控建立皮肾通道及

寻找残留结石过程。尽管两地距离超过 5 800 km，

但网络中位总延迟仅为177 ms。音频、视频通信、驱

动机器人手臂或动态超声图像没有可感知的延迟。首次

穿刺成功率78.6%，单次手术净石率71.3%，没有发生

Ⅲ~Ⅴ级并发症。BURAK等 [43]报告使用 Roboflex

Avicenna机器人平台辅助输尿管软镜碎石手术的过程

和结果，手术在 50 min内完成，未发现任何明显的

出血或术中并发症。MORSHED等 [44]报告机器人辅

助输尿管软镜碎石术的结果，提出“四连胜”标准，

即达到单次治疗后完全清除结石，无需辅助治疗，

无高分级并发症（Ⅲ~Ⅴ级），当日出院。

2.4 AI、机器深度学习、大数据模型等技术在泌尿

系结石治疗方面的应用 AI、机器深度学习及大数

据模型等技术被用于术中评估结石成分、预测手术

效果及并发症。LENG等[45]开发了一种新型机器学习

模型UroSAM，用来在术中基于内窥镜视频数据预

测结石成分，包括一水草酸钙、二水草酸钙、磷酸

钙及尿酸结石，结果 60%的结石成分分类正确。未

来增加高质量视频数据的数量将有助于进一步提升

模型在不同成分结石分类上的性能，如能集成实时

分析功能有望为术中激光碎石参数设置提供帮助从

而提高碎石效率。SONG等[46]开发一种基于CT图像

的深度学习模型，以预测体外冲击波碎石治疗>1 cm

输尿管结石的成功率。基于CT图像的深度学习模型

展示了出色的预测能力，显著优于放射组学和传统

模型的预测性能。ZOU等 [47]报告了基于放射组学和

机器学习模型预测经皮肾镜取石术后净石率的结

果，共提取了 121个放射组学特征，通过LASSO回

归筛选出 7个最相关的特征。采用四种监督机器学习

算法：逻辑回归、随机森林、极端梯度提升和梯度

提升决策树，将筛选出的临床变量和放射组学特征整

合到这些算法中，构建预测模型。逻辑回归模型在预

测经皮肾镜碎石手术后的净石率方面表现出最高的准

确性和区分能力。CARLOTTA等 [48]使用 16种机器

学习分类算法以研究输尿管软镜激光碎石患者术前

特征与手术效果的相关性。构建一个集成模型，使

用表现最佳的算法预测并发症和净石率。该集成机

器学习模型在预测净石率方面达到了 93%的准确率

和 87%的精确度。CASTELLANI等[49]创建了一个基

于机器学习的模型，用于预测肾结石患者输尿管软

镜碎石术后发生脓毒症的风险。测试的机器学习算

法包括决策树、随机森林和梯度提升，结果表明随

机森林模型表现最佳。

3 预防

泌尿系结石的高复发率一直困扰医生和患者，

传统的预防方法主要集中于调节尿液酸碱度及调节

尿钙水平。KUMARAN等[50]报告药物预防尿路结石

复发的效果，研究表明，预防性药物治疗可以在初

次尿收集后的 12~36个月内降低尿路结石复发风险，

特别是对于低柠檬酸尿症患者，碱化治疗显示出显著

的效果，预防性药物治疗降低 19%复发风险，但这

一效果随着时间延长而减弱。JOHN等[51]报告真实世

界药物预防结石发作事件的效果，13 942例患者中，

31.0%的患者接受预防性药物治疗。相比于未使用药

物患者，对于高钙尿症和低尿 pH值的患者，预防性

药物治疗显著降低症状性结石事件风险；但对于低

柠檬酸尿症或高尿酸尿症的患者无效。肠道微生物

中的草酸降解细菌能够吸收食物来源的草酸，将其

作为碳源和能源，从而降低宿主动物形成肾结石的

风险。JAUNET-LAHARY等 [52]研究发现这种细菌

中的草酸转运蛋白Ox1T能够选择性地从肠道中摄取

草酸，并严格区分其他营养羧酸。Ox1T不仅能够在

复杂的肠道环境中准确识别并摄取草酸，还能通过

精确的构象变化控制草酸的运输过程，从而有效地

将草酸从肠道转运到细菌内进行代谢，该研究成果

有可能用于开发新的预防和治疗肾结石的方法。XU

等[53]通过体外实验测试了多种益生菌株的草酸降解效

率，进一步通过动物实验来评估特定乳酸菌株预防肾

结石的效果。研究表明，口服 L.plantarum AR1089

菌株可以通过减轻肾脏损伤和调节肠道微生物群来

减少草酸钙晶体，并预防肾结石发展。糖尿病是肾结

石形成及复发的危险因素之一，临床上有多种降糖

药，新研究为合并肾结石的二型糖尿病患者选择降

糖药物提供了参考。JULIE等[54]报告，与使用胰高血

糖素样肽 1受体激动剂或二肽基肽酶 4抑制剂降糖药

相比，使用钠-葡萄糖共转运蛋白 2抑制剂可以显著降

低成年2型糖尿病患者肾结石发生率。NATALIE等 [55]
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报告，合并肾结石和痛风的 2型糖尿病患者使用钠-

葡萄糖共转运蛋白 2抑制剂可以降低肾结石复发及痛

风发作的风险。这些成果可以帮助医师为有肾结石风

险的成年 2型糖尿病患者选择合适的降糖药。钠-葡

萄糖共转运蛋白 2抑制剂还可能用于胱氨酸尿症的治

疗，SUI等[56]给 10例胱氨酸尿症患者服用钠-葡萄糖

共转运蛋白 2抑制剂，中位随访 13.5个月，70%的患

者在接受钠-葡萄糖共转运蛋白 2抑制剂治疗期间结

石发作减少，一半患者在治疗期间保持结石体积稳

定。研究者认为，通过降低血糖水平并增加尿液中葡

萄糖的排泄，钠-葡萄糖共转运蛋白 2抑制剂可能有

助于阻止胱氨酸结石的增长或促进其溶解。

4 存在的问题

尽管近年来泌尿系统结石的诊治取得了许多进

展，但其仍存在不少亟待解决的问题。泌尿系结石

类型多样，形成机制尚未完全阐明，显著增加个体

化治疗难度。结石复发率高，现有措施无法有效预

防结石复发。现有结石治疗措施尚有待改进，溶石

治疗主要用于尿酸结石和胱氨酸结石，而含钙结石

特别是草酸钙结石的溶石治疗尚未取得突破。复杂

结石的治疗尚缺乏高效安全的措施。

5 小结和展望

未来研究需要进一步深入探索不同成分肾结石

形成的机制，AI、机器学习及大数据技术，通过整

合遗传学、代谢组学、生活方式等因素，医生将能

够为高风险患者梳理详细的危险因素，并制定个体

化的策略，避免结石的发生或复发。结石治疗措

施，从草酸钙结石溶石药物到更加高效安全的碎石

技术，也有望取得进展。
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