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尿路结石包括肾结石、输尿管结石、膀胱结石、

尿道结石等，不同部位结石的成分亦有所差异，如

肾、输尿管结石多为草酸钙成分，而膀胱结石则多为

磷酸镁铵结石［1，2］。尿路感染根据部位可分为肾盂

肾炎的上尿路感染及尿道炎和膀胱炎下尿路感染。

泌尿系统细菌感染可引起尿路结石，而后者亦会引

起泌尿系统的进一步感染［3，4］。为此本研究分析尿

路结石与尿路感染的相关性。

对象与方法

1. 研究对象：选择2010年2月至2013年10月唐

山市工人医院肾内科和泌尿外科收治的300例尿路
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【摘要】 目的 分析尿路结石与尿路感染的相关性。方法 选择2010年2月至2013年10月

唐山市工人医院收治的 300例尿路结石患者，检测尿常规、中段尿阳性、术中结石附近棉拭子蘸

液、尿路结石、术后尿路感染等情况，并分析感染性结石与非感染性结石的主要成分。结果 300

例中发现感染性结石96例（32%），菌分离培养表明主要为大肠埃希菌（35例，36.5%）、表皮葡萄球

菌（28例，29.2%）、奇异变形杆菌（15例，15.6%）；感染性结石组患者尿常规检查异常、中段尿阳性、

术中棉拭子阳性和尿路感染的发生率均显著高于非感染性结石组，差异均有统计学意义（χ2＝

8.203、73.99、178.9、24.26，P＜0.05）；感染性结石组中六水磷酸镁铵、碳酸磷灰石和羟基磷灰石结

石的发生率显著高于非感染性结石组，而草酸钙结石和尿酸结石的发生率显著低于非感染性结石

组，差异均有统计学意义（χ2＝167.6、21.00、8.586、73.17、48.79，P＜0.05）。结论 泌尿系统细菌感

染可引起尿路结石，而后者亦会引起泌尿系统的进一步感染。尿路结石患者应做细菌培养检测，

术后亦应避免泌尿系统感染。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation of urinary stones and urinary tract
infections. Methods 300 cases with urinary tract stones received in our hospital from Feb. 2010 to
Oct. 2013 were chosen as study samples. Urine routine index，situation of urine positivity and urinary
tract infection after surgery were analyzed while，intraoperative cotton swabs were tested after being
dipped in liquid near stones. Main components of stones in non-infected and infected stone group
were analyzed and compared. Data on urolithiasis was collected. Results 96 infected stones were
found in 300 patients，accounting for 32%，which including 35 cases of E. coli（36.5%），28 cases of
Staphylococcus epidermidis（29.2%），and 15 cases of Proteus mirabilis（15.6%）. Numbers of urine
abnormalities，urine positivities，positive intraoperative cotton swabs and urinary tract infections in
patients in the group with infected stones，were significantly higher than in the group without infected
stones and the differences were statistically significant（χ2＝8.203，73.99，178.9，24.26，P＜0.05）. The
incidence rates of hexahydrate magnesium ammonium phosphate， carbonate apatite and
hydroxyapatite stones in the group with infected stones were significantly higher than those in the
non-infected-rock group while the incidence rates of calcium oxalate and uric acid stones were found
significantly lower than those in the non-infected-stone group，with differences statistically significant
（χ 2＝167.6，21.00，8.586，73.17，48.79，P＜0.05）. Conclusion Bacteria could cause urinary tract
stones，and infected stones were always associated with urinary tract infections. Bacteria detection in
patients with urinary calculi was particularly important to avoid the urinary tract infections.
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表2 两组患者与尿路感染的关系比较

组 别

例数

尿常规检查异常

中段尿阳性

棉拭子阳性

尿路感染

感染性结石组

96

64(66.7)

45(46.9)

67(69.8)

19(19.8)

非感染性结石组

204

100(49.0)

11(5.4)

1(0.5)

6(2.9)

χ2值

8.203

73.99

178.9

24.26

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

表3 两组患者尿路结石成分分析

组 别

例数

六水磷酸镁铵

碳酸磷灰石

羟基磷灰石

草酸钙结石

尿酸结石

感染性结石组

96

65(67.7)

14(14.6)

11(11.5)

4(4.2)

2(2.1)

非感染性结石组

204

2(1.0)

3(1.5)

1(0.5)

114(55.9)

84(41.2)

χ2值

167.6

21.00

8.586

73.17

48.79

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

结石患者，所有患者均行开腹手术或腹腔镜手术取

出尿路结石。其中男 136例，女 164例，年龄 20～84

岁，平均（58.4±12.3）岁；肾结石 178例（左侧 95例、

右侧 55 例、双侧 28 例）、输尿管结石 90 例（左侧 51

例、右侧32例、双侧7例）、膀胱结石21例、尿道结石

11例；42例合并高血压，29例合并糖尿病，18例合并

肾功能不全，10例合并慢性阻塞性肺病。所有患者

均签署伦理委员会的知情同意书。

2. 研究方法：对于正在使用抗生素治疗的患者，

需停药3 d后采集标本。所有患者均检查尿常规，术

前取中段尿标本，连续 3 d 同一时间取尿。手术取

石前采用消毒棉拭子蘸取结石处的尿液，术后取出

结石放入无菌试管中。患者中段尿尿液、术中结石

附件棉拭子蘸液、取出的尿路结石等标本进行细菌

培养，在 37 ℃的环境中连续培养 24～48 h，若观察

到有菌落生长，则采用全自动细菌分析仪进行鉴

定。分析结石的主要结构成分。

3. 统计学分析：采用SPSS 17.0软件分析数据，

计量资料采用 x±s表示，计数资料的组间比较采用

χ2检验，P＜0.05差异有统计学意义。

结 果

1. 感染性结石的菌种分布：300 例中发现感染

性结石 96 例（32%），其中原发性感染性结石 65 例

（67.7%）。术前应用抗生素患者132例，发现感染性

结石 24 例；未使用抗生素患者 168 例，发现感染 72

例，两者间差异有统计学意义。分析感染性结石的

细菌分布，主要为大肠埃希菌（35例，36.5%），其次

为表皮葡萄球菌（28例，29.2%）、奇异变形杆菌（15

例，15.6%）、肺炎克雷伯菌和粪链球菌（各 6 例，

6.3%）、铜绿假单胞菌（4例，4.2%）、酵母样菌和产气

肠杆菌（各1例，1.0%）。

2. 感染性结石患者的性别、年龄分布：感染患者

中女性57例（34.8%），男性39例（28.7%），两者差异

无统计学意义，但随年龄增大感染性结石患者的比

例随之增加（表1）。

3. 感染性结石、非感染性结石与尿路感染的关

系：分析发现，感染性结石组患者尿常规检查异常、

中段尿阳性、术中棉拭子蘸液阳性和尿路感染的发

生率均显著高于非感染性结石组患者，差异均有统

计学意义（χ2＝8.203、73.99、178.9、24.26，P＜0.05）。

见表2。

4. 感染性结石与非感染性结石成分分析：分析

发现感染性结石主要成分为六水磷酸镁铵，共65例

（67.7%），非感染性结石主要成分为草酸钙结石和尿

酸结石，分别为 114例（55.9%）和 84例（41.2%）。感

染性结石组六水磷酸镁铵、碳酸磷灰石和羟基磷灰

石结石的发生率显著高于非感染性结石组，而草酸

钙结石和尿酸结石的发生率显著低于非感染性结石

组，差异有统计学意义（χ 2＝167.6、21.00、8.586、

73.17、48.79，P＜0.05）。见表3。

讨 论

我国尿路结石的发病率较高［5］。尿路结石的形

成原因，普遍认为是由于尿中形成结石晶体的盐类

达到超饱和状态，而尿液中抑制晶体形成物质不足

所致。目前认为尿路结石的主要形成因素包括①流

行病学因素：调查显示，尿路结石多发于男性，且饮

食结构单一、纤维素摄入过少、运动较少、环境温度

较高、饮用水水质较硬等［6］；②尿液因素：患高尿钙

症、肾小管酸中毒等患者尿液中的钙、草酸、尿酸等

物质增加，或患痛风者尿液可持续保持酸性，或长期

使用噻嗪类利尿剂导致尿液中尿酸与草酸增加［7］；

③泌尿系统解剖结构异常：尿路梗阻、尿潴留等［8］；

④尿路感染：尿路感染可导致尿路梗阻，尿路梗阻可

加重感染［9］，但关于尿路结石与尿路感染的关系尚

未明确。

感染性结石通常是指由于反复性尿路感染所引

表1 96例感染性结石患者的性别、年龄分布

性别

男性

女性

合计

例数

136

164

300

年龄组（岁）

20～

8

13

21

41～

14

20

34

60～

17

24

41

合计

39

57

96
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起的尿路结石。本研究300例尿路结石患者中检出

感染性结石 96 例（32%），其中原发性感染结石占

67.7%。感染性结石检出病原菌主要为大肠埃希菌

（36.5%），其次为表皮葡萄球菌（29.2%）、奇异变形

杆菌（15.6%）；分析发现感染性结石组尿常规检查异

常、中段尿阳性、术中棉拭子阳性和尿路感染的发生

率均显著高于非感染性结石组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；且感染性结石成分主要为六水磷酸镁

铵（67.7%），而非感染性结石成分主要为草酸钙结石

（55.9%）和尿酸结石（41.2%）。

尿路感染菌具有促进形成结石核心的作用。这

是由于菌的代谢产物主要为聚多糖与蛋白质，而这

些产物对于结石有凝聚与提供支架的作用，易成为

尿路结石的核心。另外，一些细菌还具有矿化能力，

可自行合成碳酸磷灰石，从而诱发尿路结石。临床

上一些细菌例如奇异变形杆菌和表皮葡萄球菌均可

产生尿素酶，从而加快尿素的分解，导致尿液呈碱

性，使尿磷酸镁铵和碳酸磷灰石等处于过饱和状态，

较易析出不溶性晶体，导致尿路结石的形成［10］；同

时，细菌分解尿素之后产生的氨类代谢物又可与尿

路上皮的磷酸粘多糖发生吸附，削弱尿路黏膜的抗

附着能力，导致各种细菌以及析出晶体黏附在尿路

上皮，诱导结石进一步生长变大，最终影响造成尿

路梗阻［11］。而梗阻的结石又可反过来加重泌尿系

统的感染，这是由于结石部位的尿路黏膜很容易出

现细胞脱落、溃疡、纤维化等，造成尿路系统局部抵

抗力下降，最终导致尿路梗阻，尿液无法及时排出

形成尿潴留，导致尿路局部扩张与积液，患者免疫

力下降，有利于病菌的侵袭与繁殖，从而加重泌尿

系统感染［12］。

综上所述，感染细菌可能作为尿路结石的核心

促进结石形成，且主要以大肠埃希菌和表皮葡萄球

菌为主，感染性结石多伴有泌尿系统感染，主要成分

为六水磷酸镁铵。因此，对尿路结石患者应进行细

菌检测，对于已发现为感染性结石的患者，在术后应

当加强监护，避免泌尿系统感染。
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