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深圳特区肾结石流行现况及危险因素分析

彭绩周海滨程锦泉董时富施侣元张丹

脚／q

·现场调查-

【摘要】目的分析深圳特区肾结石流行现况及危险因素。方法采用因子分析和线性结构方

程模型分析肾结石发病的危险因素，并进行模型拟台与评估。结果男、女性患病率分别为8．00％和

5 12％。线性结构模型分析显示：年龄和性别对肾结石患病的总效应为0 46l 4，直接效应为

0 360 0，间接效应为0．101 4。血尿酸、血钙和体重指数、血胆固醇、血糖对患病的直接效应分别为

0．340 0和0 320 0。文化水平、运动强度和饮食习惯对患病无直接影响，但通过一些生化指标和肥胖

对患病有间接作用，影响效应分别为～0 041 6和0 188 2。结论性别、年龄、肥胖和高胆固醇、高血

糖、高血尿酸、高血钙是肾结石的直接影响因素，文化水平、运动和不良饮食习惯与肾结石发病有关。

【关键词】肾结石；危险因素；线性结构方程
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肾结石是最常见的泌尿外科疾病之一【】1，其病

因比较复杂，是多种因素综合作用的结果。在以往

的肾结石危险因素分析中，采用传统的统计方法，忽

略了各病因间的相互作用且无法挖掘出隐藏在实测

变量后的潜在因子。我们不仅想要讨论每个变量的

单独作用，而且要从相互影响的多变量中找出不能

直接测量的潜在因子，并探讨各因子的相关关系，以

对肾结石的发病有更直观地认识。为此，本研究在

深圳特区常住人口肾结石流行病学调查的基础上，

采用线性结构方程模型，深入分析深圳特区肾结石

患病危险因素，为今后开展社区综合防治提供科学

的依据。

作者单位：518020裸圳市慢性病防治院(彭绩、程锦泉)；华中科

技大学同济医学院流行病与卫生统计学教研室(周海滨、董时富、施

侣元)；深圳市卫生局(张丹)

对象与方法

1．调查对象：在深圳居住≥5年、年龄>15岁的

常住居民。在自然人群中采取多阶段整群随机抽样

法。特区内以居委会为基本抽样单位、特区外以村

委会为基本抽样单位，各区调查人数按实际人口的

5％确定。

2．调查内容：分为4部分：①问卷调查：除基本

情况外，详细询问肾结石及其他病史、饮食习惯、运

动强度、心理状况等，量表采用李克特5点量表，正

向问题采用顺向评分，负向问题采用逆向评分；②体

格检查：包括身高、体重、腰围、臀围等；③生化检查：

包括血脂、血尿酸、血钙、血清肌酐和血糖；④肾结石

以B超诊断结果为准。

3．数据处理：全部数据采用Epi 5．O建库。危险

因素的分析采用线性结构方程模型(LjsREL)。包
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括两个步骤：首先采用因子分析对调查得出的变量

进行分析，构造出潜在外生因子℃及潜在内生因子

"。模型测量部分：

X二AxE+6 Y=舢1+E

式中x、Y表示外源及内生变量。《为外源(自变)

(exogenous，independent)潜在因子，日为内生(因变)

(en妇enous，dep∞dent)潜在因子。Ax是x对℃的
回归系数或负荷矩阵，AY是Y对1的回归系数或负

荷矩阵。8、e是x、Y测量误差构成的向量“J。

其次用线性结构方程LISEREL分析潜在外生

因子≮与潜在内生因子1之间的关系，模型结构部

分：

1=勘+R+0

式中B表示潜在内生因子对潜在内生因子效应的

系数矩阵。r表示潜在外生因子对潜在内生因子效

应的系数矩阵。0表示残差项构成的向量”J。

计算在Sf，Ss 11．0软件上完成。LIsEREL相

关统计量的计算及路径图的完成由结构方程软件

AMos 4．O实现。

结 果

l肾结石现患情况：按上述标准调查居民6 224

人，肾结石患者384例，患病率为6．20％。其中调查

男性2 357人，患病率为8．00％；调查女性3 867人，

患病率为5．12％；男性患病率高于女性(Y2=

19．426，P<O．001)。随着年龄的增长，患病率呈上

升趋势(f=124．00，P<o．001)，见图1。肾结石患

病水平存在明显的职业差异(Y2=85．063，P<

O．001)，农民肾结石患病率为11．00％居首位，其次

为离退休人员8．74％和家庭妇女5．51％。不同文化

程度人群肾结石患病率明显不同(Y2=96．905，P<

O．001)，小学以下文化程度人群肾结石患病率为

10．50％明显高于初中以上文化程度人群4．30％。
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图1 深圳特区肾结石患病率性别、年龄分布

1113

2．线性结构模型分析：

(1)测量模型结果：根据调查表内容整理出16

个变量。对变量进行因子分析，构造出潜在因子。

因子的提取采用主成分法(prjncipaI c。mponent

factor)，然后以方差最大正交旋转(varimax

ort}1嘟lal mtation)分析因子负荷”1，得到特征根≥

1的因子有6个，分别为h=2．25、b=1．97、k=

1 92、k=1．13、b=1．05、k=1．00。因此从16个

变量中提取出6个潜在因子，以F1～F6表示。根据

各个因子支配的变量及因子在各个变量上的因子载

荷大小，可以对各因子的大小所代表的实际意义进

行解释，结果见表1。

裹1 肾结石危险因紊16个变量中提出6个

潜在因子及其代表的意义

(2)结构模型结果：LIsREL中外源变量是指模

型中没有因素影响其变量，相当于线性回归分析中

的自变量；内生变量是指模型中有其他因素解释的

变量，相当于线性回归分析中的因变量。根据以上

定义并结合相关文献中肾结石发病理论”’6】，将表1

中的F5、F2、F4作为线性结构方程中的潜在外源变

量，标记为≮。、皂、b。将表1中的F3、F1、F6作为线

性结构方程中的潜在内生变量，标记为_『)l、他、1b。

同时构造以下初始递归模型。

帛=岛1砷+扁2准+孔1b+n2k+h3毛+岛

吨=＆1m+弛I岛+k皂+弛岛+如

q 2托l矗+‰岛+均3b十岛

采用加权最小二乘法(wLs)对初始模型进行

拟合修正。通过参数界定、参数检验后得出最终模

型。结果显示：模型自由度dr=20，Y2=25．486，

P=0，()62；模型的拟合优度指数GFI=0 970、调整

的拟合优度指数AGFI=o．900；残差均方根

RMsEA=O．055、近似误差均方根估计(RMsEA

estimate)=0．028。说明模型拟合的效果较好”J。

各路径系数的估计值、标准误及显著性见表2，路径
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图见图2。

表2 路径系数的估计发相应的标准误

岛 龟 b 1l 啦

m 0 20 0 13 0 45

(0 020)一(0 020】’+(0 015)。

砸 0 11

(0 020)

m 0 36

(0 015)

注：括号外数据为标准化回归系数，括号内数据为标准误；*差

异自显著中}：；**系数差异有极硅著性

讨 论

从一般情况分析可以看出，高龄、男性、文化程

度低是影响肾结石发病的危险因素，这与相关的研

究报道吻合”J。文化程度可能是通过多种因素综合

影响肾结石发病，如运动锻炼情况、饮食习惯、经济

收入等。

LISREL的最大特点在于把可直接观测变量

(显在变量)与潜在变量有机结合布线性结构方程

中，从而同时估计变量的直接效应和间接效应。这

在分析多因素疾病的危险因素效应强度具有特别的

优势。本研究采用LIsREL对肾结石危险因素进行

分析，从统汁学角度看，模型拟合效果满意，多个统

计指标具有显著性意义，从医学专业角度也能给予

较好的解释。在对诊断结果有影响的因子中，因子

F1影响权重最大，其直接效应为0．360 0，通过R

的间接效应为0．20×0 32=0．064，通过F．的间接

效应为0．11×0，34=0 037 4，总和效应为0 461 4，

这说明性别为男性且年龄越大，越容易罹患肾结石，

这与一般情况分析相吻合；其次为因子R，包括血

尿酸和血钙，影响权重为O 340 0，高ⅡIL尿酸、高fl【【钙

导致肾结石的形成是因为高溶度化学成分可能损害

肾小管，使尿中基质物质增多，盐类析出而形成结

石，同时，高血钙也是高钙尿性肾结石的间接成

因”。，这也提示在作肾结石筛奄时，可用血尿酸和血

钙作为筛查指标；对诊断结果影响较小的有因子

R，包括体重指数、血清总胆固醇、血糖，影响权重为

O 320 0，血清总胆固醇和血糖主要是通过降低尿

pH值，增加尿酸的排泄，从而增加肾结右形成的危

险性“，这也提示肥胖可能是肾结石发生的高危因

子。

因子F2、F4不直接影响疾病的发生，但是间接

通过因子F。和F3影响疾病的发生，在两种影响因

素中，因子R(油、肉类及盐类摄人过多)的影响权

重为0．45×0．32+0 13×0．34=0．188 2，高于因子

Fz(文化水平高、月常运动强度大)的0 13×

0．32=一0．041 6，说明不良饮食习惯是导致肾结石

发病的主要因素之一“1，如蛋白质、脂肪、敌类摄人

过多，膳食结构不合理是肾结石发病逐年增长的主

要原因。如果能改变不良饮食习惯，则能有效降低

肾结石的发病水平。
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