
表２　　２组患者心肌损伤ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ升高阳性率比较［狀（％）］

组别 ｃＴｎＩ＞０．０４ｎｇ／ｍＬｃＴｎＩ＞０．０８ｎｇ／ｍＬ ＣＫ＞２００Ｕ／Ｌ ＣＫ＞４００Ｕ／Ｌ ＣＫＭＢ＞２５Ｕ／Ｌ ＣＫＭＢ＞５０Ｕ／Ｌ

ＬＶＥＦ＜４０％组 ４２（１００） ４２（１００） １８（４２．９） １２（２８．６） １５（３５．７） ５（１１．９）

ＬＶＥＦ≥４０％组 ７８（１００） ７８（１００） ３８（４８．７） ２４（３０．８） １０（１２．８） ０（０）

表３　　生存组和死亡组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｃＴｎＩ、ＣＫ、

　　　ＣＫＭＢ水平变化比较（狓±狊）

组别
ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分

ｃＴｎＩ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＫ

（Ｕ／Ｌ）

ＣＫＭＢ

（Ｕ／Ｌ）

生存组 ２３．７８±４．１１ ０．７８±０．６４ ３１１．４１±２２８．５４ １８．７８±８．７５

死亡组 ２９．４５±３．５５ １．６４±０．６５ ４２０．１０±２６８．３２ ２３．１５±１０．４５

狋 ５．１２ ２．３９ １．７８ １．４１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

脓毒症是机体应对严重感染过程中产生的免疫炎症反应

紊乱的病理状态，它不是一个独立的疾病，而是许多疾病发展

过程中都可以出现的并发症。感染伴有器官血流灌注不足或

功能障碍，器官血流灌注不足是指血乳酸水平增加、少尿、微循

环衰竭，急性氧代谢障碍和内脏损害为特征的全身反应。国外

流行病学调查显示，脓毒症的病死率为２５％～８０％
［６］。因而

临床工作中迫切需要早期识别脓毒症及其并发症，并采取积极

合理有效的防治策略降低脓毒症患者的病死率。

本研究结果显示ＬＶＥＦ＜４０％组患者的 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分、ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ的水平明显高于ＬＶＥＦ＞４０％组，由此可

见ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ水平的升高成为脓毒症合并心肌功能障碍

时常伴有心肌损伤的标志物。但从两组患者ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ

升高阳性率比较分析显示，两组ｃＴｎｌ升高的阳性率均为

（１００％）而ＣＫＭＢ升高的阳性率两组分别是３５．７％、１２．８％，

ｃＴｎＩ较ＣＫＭＢ具有更好的临床实用价值。本研究在生存组

和死亡组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ水平变

化比较结果显示死亡组患者的ｃＴｎＩ水平要显著高于存活组

（犘＜０．０５），而两组ＣＫＭＢ水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），提示ｃＴｎＩ水平的升高反映更坏的心肌功能，因此ｃＴｎＩ

水平的升高与脓毒症患者预后关系密切，而且 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分也随之升高，由此提示脓毒症患者ｃＴｎＩ水平与疾病的严重

程度呈正相关，若分时段检测肌钙蛋白水平的动态变化，有可

能更及时发现心肌损害。

总之，血清ｃＴｎＩ水平升高与严重脓毒症患者预后度密切

相关。积极干预治疗可能有助于改善患者预后。
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·经验交流·

４８５例尿结石成分分析与预防指导

王　强
１，王细生２

（深圳市龙华新区观澜人民医院：１．检验科；２．泌尿外科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　分析深圳龙华新区尿结石患者结石的成分，研究该地区尿结石成因，探讨饮食调理等预防对策。方法　对该

院结石患者取体外冲击波排出、住院手术取出、自然排出的结石标本４８５例，进行化学成分检测，结合患者相应的临床资料进行分

析。结果　尿结石成分中，草酸钙与磷酸钙结石比例最高占３７．９％，其次是草酸钙与尿酸盐的结石占１９．２％，单纯的草酸钙占

１４．２％。含草酸盐结石占７３．８％，含磷酸盐结石占５２．８％，含碳酸盐结石占１５．９％，含尿酸及尿酸盐的结石占３０．４％。钙检出

率最高占９１．１％，草酸盐检出占７３．８％。结论　根据该地区尿结石成分分析，可以有针对性制定治疗和预防方案。

关键词：尿结石；　化学成分；　饮食调理；　预防指导

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４６００３

　　泌尿系结石（简称尿结石）是泌尿外科常见病之一，在泌尿

外科住院患者中占首位。在不同地区尿结石发病率为３％～

４％左右，我国是世界三大结石高发区之一
［１］。而地处南方地

区的深圳尿结石发病率可达５％～１０％。手术和非手术治疗

后复发率高，１、３、５年结石复发率分别为６．７％、２８．０％、

４１．８％
［２］，１０年复发率高达５０％

［３］。尿结石的高发病率、高复

发率与结石的组成结构、地域、性别、年龄、职业、饮食等密切相

关［４］。本研究采用化学定性的方法就本院多年来收集到的尿

·０６４１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



结石标本进行成分分析，旨在了解其成分特点，据此提出一些

饮食建议，希望为诊断治疗和预防尿结石提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４８５例患者均为本院２００９年１月至２０１２年

９月泌尿外科门诊及住院病例。其中男３２４例，女１６１例，男

女比为２．０１∶１。年龄在５～８２岁，高发年龄在２０～５５岁，占

８７．３％。按结石部位分类，肾结石１７６例，输尿管结石２２３例，

膀胱结石７１例，尿道结石１５例，上下尿路结石比为４．６４∶１。

另收集这些结石患者检验尿常规、尿沉渣及尿酸等化验结果进

行综合分析。

１．２　方法

１．２．１　外观性状判断　结石取得后，观察记录其形状，颜色及

性质等并称重。根据结石外观性状初步判断：草酸钙结石呈褐

色或深褐色，质地较硬，较小的草酸钙结石表面有多个隆起，如

星芒状，较大的如桑葚状［５］；磷酸钙结石体积较大，易形成铸形

结石，呈灰白色至白色质脆易碎，表面粗糙，切面常有薄壳结

构；磷酸镁铵结石存在于感染的肾盂肾盏内，呈污灰色，有时形

成于非感染结石的表层；尿酸结石体积小，常为多发，大的尿酸

结石剖面可见明暗相间的同心层状结构，伴有放射状条纹；胱

氨酸结石呈黄色蜡样外观，表面光滑或呈颗粒状，切面有向心

性分层或放射状条纹。

１．２．２　结石成分分析　去污干燥后的结石再研磨，取其粉作

成分鉴定试验，结石大时可进行多部位分析。结石成分分析采

用广州医学院微创外科中心尿石症研究室监制，广州百康生物

科技有限公司提供的泌尿结石成分分析试剂盒，对结石标本进

行草酸盐、磷酸盐、尿酸盐、胱氨酸、碳酸盐、铵盐、钙离子、镁离

子的化学定性分析。操作及结果判定标准：（１）尿酸及尿酸盐

分析，加碳酸钠和尿酸试剂各２滴，呈蓝色为阳性。（２）铵盐分

析，加奈氏试剂和氢氧化钠试剂３滴，如显黄色或红棕色沉淀

为阳性。（３）胱氨酸分析，分别用醋酸缓冲液、亚硫酸氢钠和尿

酸试剂点滴，渐生蓝色为阳性。（４）磷酸盐分析，加钼酸试剂

３～４滴，渐生黄色沉淀为阳性。（５）碳酸盐分析，加入盐酸试

剂２滴，有气泡产生为阳性。（６）草酸盐分析，在步骤（５）试管

中滴入草酸试剂５滴，如出现白色混浊，为阳性。（７）钙分析，

滴加氢氧化钠溶液，如出现白色沉淀示有钙、镁离子存在。（８）

镁分析，在步骤（７）试管内，继续滴入镁试剂２滴，溶液变为蓝

色并有沉淀提示有镁离子存在。对实验结果进行组合处理以

免造成离子混乱，如检出镁、铵、磷酸根离子为阳性反应就认定

为磷酸镁铵结石［６］；如出草酸根、钙离子阳性反应则认定为草

酸钙结石；如检出尿酸盐，草酸根，钙离子阳性反应则认为是草

酸钙与尿酸盐的混合结石，其他依此类推。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，临

床资料样本数据均采用百分比表示，各组数据采用样本率的

χ
２ 检验进行比较，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４８５例结石化学成分检测结果见表１，上下尿路结石成分

比较见表２。草酸钙与磷酸钙石比例最高占３７．９％，其次是草

酸钙与尿酸盐的结石占１９．２％，单纯的草酸钙占１４．２％。含

草酸盐结石占７３．８％，含磷酸盐结石占５２．８％，含碳酸盐结石

占１５．９％，含尿酸，尿酸盐的结石占３０．４％。钙检出率最高占

９１．１％，草酸盐检出占７３．８％。上下尿路结石碳酸盐、磷酸

盐、钙盐、尿酸及尿酸盐含量差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　４８５例结石化学成分检测结果

阳性结果 相应结石类型
检出例数

（狀）

检出率

（％）

草酸根、磷酸根、钙 草酸钙＋磷酸钙 １８４ ３７．９

草酸根、尿酸盐、钙 草酸钙＋尿酸盐 ９３ １９．２

草酸根、磷酸根、尿酸、钙 草酸钙＋磷酸钙＋尿酸盐 １２ ２．５

草酸根、钙 草酸钙 ６９ １４．２

碳酸根、磷酸根、钙 碳酸磷灰石 ４２ ８．７

碳酸根、钙 碳酸钙 ２３ ４．７

碳酸根、尿酸、钙 碳酸钙＋尿酸盐 １２ ２．５

尿酸，尿酸盐 尿酸及尿酸盐 ３０ ６．２

磷酸根、镁、铵 磷酸镁铵 １１ ２．３

磷酸根、钙 磷酸钙 ７ １．４

胱氨酸 胱氨酸 ２ ０．４

合计 ４８５ １００

表２　　上下尿路结石成分比较

结石化学成分 上尿石［狀（％）］下尿石［狀（％）］ 犘 总检出率（％）

草酸盐 ３０４（７４．３６） ５４（７３．２８） ＞０．０５ ７３．８

碳酸盐 ６９（１７．３２） ８（１０．１９） ＜０．０５ １５．９

磷酸盐 ２２３（５６．０１） ３３（４３．３５） ＜０．０５ ５２．８

钙盐 ３８０（９３．６７） ６２（８１．５４） ＜０．０５ ９１．１

镁盐 ９（２．７５） ２（２．２２） ＞０．０５ ２．３

尿酸及尿酸盐 ９５（２３．５８） ５２（３８．５６） ＜０．０５ ３０．４

铵盐 ９（２．６２） ２（２．７５） ＞０．０５ ２．３

胱氨酸 ２（０．５３） ０（０．００） － ０．４

　　－：无数据。

３　讨　　论

尿结石的形成是一个复杂的物理化学过程，除了跟代谢异

常及泌尿系梗阻，感染，损伤，异物存留等因素有关外，还跟营

养有密切关联［７］。本组病例中男性患者明显多于女性患者，

男、女比例为２．０１∶１。这可能由于两性间饮食结构不同，男

性饮酒、浓茶、高蛋白饮食摄入较女性多有关。

尿中的钙、草酸盐、磷酸盐、尿酸盐等大多数与人体代谢有

关，甚至参与尿石的形成。本研究中绝大多数为含钙结石，其

次为含草酸盐、磷酸盐结石。现已证实，饮食中动物蛋白与含

钙结石的形成有关，高蛋白饮食可增加肾结石发病率，肾结石

的发生与动物蛋白摄取过多、精制糖摄入过多和饮食纤维素过

少有关［８］。笔者认为，本地处我国南方，气候炎热、水质硬度较

大，高蛋白食物摄入增加，居民偏爱甜食、浓茶和喜欢饮酒。

本组数据显示含尿酸及尿酸盐结石占３０．４％，明显高于

有文献［９］报导和我国人群中含尿酸及尿酸盐的结石大约占

１３％。血尿酸高于正常者占３７．１４％，含尿酸盐结石１４７例患

者中，１３４例（９１．０４％）血尿酸高于正常，８３例（５６．７２％）尿ｐＨ

＜６．０；高于近年国内有关报道。这与本地区居民喜欢食用动

物内脏、海鲜，喜欢饮酒的饮食习惯有较大关系。

根据尿结石成分分析结果及本地结石患者发病特点提出

如下建议及措施。

饮水指导：（１）成年男性患者饮水量为２５００～３０００ｍＬ／

ｄ，女性患者、心肺肾功能正常的老年患者为２０００～２５００ｍＬ／

ｄ，小儿酌减。夏季可适当增加饮水量，维持尿量２０００～３０００

ｍＬ／ｄ以上。（２）饮水方法：饮水量要分布全天，结石成分的排
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泄多在夜间和清晨出现高峰，因此除白天大量饮水外，睡前、睡

眠中起床排尿后也须饮水３００～５００ｍＬ。一般一次饮水３００

ｍＬ左右，活动时可略增加饮水量，多饮水可冲洗泌尿系统结

石，也可稀释尿液，改变ｐＨ 值
［１０］，如长期酸性尿（尿ｐＨ＜

５．５）易出现尿酸结石，长期碱性尿（尿ｐＨ＞６．６）易出现磷酸

盐结石。碱性尿同时易形成磷酸铵镁结石（尿ｐＨ＞７．２）。对

多次复发的尿石患者，除每日均匀饮水外，定期集中大量饮水，

定期冲洗尿路，对减少临床型尿结石有一定裨益，但对有尿路

梗阻者慎用。（３）饮用水宜用温度适宜的磁化水（使用磁化

杯），因磁化水具有较强的溶钙能力、能降低钙盐的饱和度、抑

制钙结石的再形成。

饮食指导：（１）含钙结石患者在饮食上应注意，食糖及其制

品、饮料等可增加尿钙，结石患者加以控制，建议采取酸性饮

食，饮用含高钙食物如牛奶等一般不影响机体的的钙代谢，可

正常饮用。（２）尿酸结石患者应限制蛋白质摄入量，多食用新

鲜蔬菜和水果。肥胖患者用低热量膳食。五谷类应以细粮为

主；青菜水果可任意食用；鸡蛋和牛奶可适当摄入。建议采碱

性饮食，忌用的食品包括猪肉、牛肉、鸭肉、鹅肉、动物内脏、盐

渍或油炸食品、青鱼、沙丁、白带鱼、吴郭鱼、肉干各种肉汤、肉

汁、蛤、蟹等；蔬菜有菠菜、各种豆类、菜花、龙须菜及蕈类；酒、

浓茶、咖啡、可可等；强烈的香料及调味品。忌多吃海参，海鱼，

海带，海菜等海产品。不宜饮酒，饮酒可增加尿酸水平，酒后还

易引起尿的浓缩。高血尿酸、高尿尿酸症患者可口服别嘌呤

醇。口服碳酸氢钠可使尿液碱化。（３）草酸盐结石患者应少食

含草酸高的食物，如萝卜、菠菜、苋菜、芹菜、莴苣、竹笋、土豆及

豆制品；可可、巧克力、红茶、酸梅、可乐、啤酒；维生素Ｃ高的

食物不宜多吃，如柑橘、柠檬、西红柿、草莓等；口服维生素Ｂ６

及镁制剂，有利于预防和治疗特异性高草酸盐尿石症。（４）碳

酸钙和磷酸镁铵结石，碱性尿易形成磷酸铵镁结石（尿ｐＨ＞

７．２）。患者宜低磷饮食并宜食酸性食物。建议加强控制感染。

应少食所有奶制品、加磷酸之柠檬汁、可乐。口服氯化铵可使

尿液酸化。（５）胱氨酸结石患者多食柑橘或果汁，使尿呈中性

或偏碱性。素食为主，避免大量高甲硫氨酸饮食如蛋、鱼、肉、

禽等。（６）磷酸钙结石患者忌食南瓜子、咖啡、浓茶等
［１１］。

此外，结石患者还要加强预防保健工作，定期进行Ｂ超或

Ｘ线检查；还有尿常规，肾功能，电解质等相关项目的检测，便

于及时发现及早治疗。总之，目前治疗尿结石的方法很多，但

不能阻止其复发，更不能改变一个地区尿结石的高发，只有准

确分析结石成分，找出其共同特点和形成原因，再制定科学合

理的饮食方案，通过影响大众的生活习惯或许可以降低尿结石

的复发和高发。
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·经验交流·

αβ复合型珠蛋白生成障碍性贫血的基因型及血液学分析


阮丽明，周艳洁△，朱茂灵，丁进龙，何桂琼，梁　萧

（南宁市人口和计划生育服务中心，广西南宁５３００２２）

　　摘　要：目的　分析南宁农村地区人群αβ复合型珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）的检出率、分子基因型及血液学特征。

方法　采用单管多重缺口 ＧａｐＰＣＲ法和反向膜杂交法，对５４０例地贫筛查阳性的样本进行α地贫和β地贫的基因诊断。结果　

在５４０例样本中，检出单纯性α地贫１６３例（３０．１８％），单纯性β地贫１３９例（２５．７４％），αβ复合型地贫６５例（１２．０４％）；αβ复合型

地贫共有１１种基因型，涉及６种β地贫突变类型和５种α地贫类型。血液学参数在αβ复合型地贫与单纯性β地贫之间比较差无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　南宁农村地区αβ复合型地贫双重杂合子的发生率较高，且缺乏特异性的血液学指标。对β地贫

筛查阳性的患者应同时进行α地贫基因诊断，以减少αβ复合型地贫漏检的可能，以便下一步正确地指导遗传咨询和产前诊断。

关键词：α地中海贫血；　β地中海贫血；　基因诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４６２０３

　　珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫），是由于珠蛋白肽链基

因缺失或突变导致其含量减少，继而珠蛋白肽链合成障碍，导

致体内正常的血红蛋白类型含量发生改变的一类慢性溶血性

贫血疾病，属常染色体隐性遗传病［１］。目前已成为我国南方常
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