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摘  要 

泌尿系结石对人体损害有机械损伤、梗阻、感染及引起恶性变等方面，其中，对人体泌尿系统可造成不

同程度的损伤，尤其是急性肾损伤。年龄、结石病史、结石成分及代谢因素在泌尿系结石形成和发展的

过程中，起着不同程度的成石促石作用，进而损伤肾功能。在诊疗手段愈发完备的时代背景下，无症状

结石患者的诊出率提高，因此研究泌尿系结石影响肾功能下降机制，及早对早期结石病人采取干预措施

保护肾功能，最大程度降低肾损害具有重大意义。 
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Abstract 
Urologic stones damage the human body in terms of mechanical injury, obstruction, infection and 
causing malignant changes, among which, it can cause different degrees of damage to the human 
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urinary system, especially acute kidney injury. Age, stone history, stone composition and metabolic 
factors in the formation and development of urinary stones, play a different degree of stone-forming 
and stone-promoting role, and then damage to kidney function. In an era of increasingly sophisti-
cated diagnostic and therapeutic means, the diagnosis and detection rate of asymptomatic stone 
patients has increased, so it is of great significance to study the mechanism of urinary stones affect-
ing the decline of renal function, and to take early interventions to protect renal function and min-
imize renal damage in early-stage stone patients. 
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1. 引言 

泌尿系结石是一种普遍的疾病，与多种并发症有关，包括高血压、心血管疾病和慢性肾病，Zisman
团队利用先进的外科手段及组织病理学技术评估了肾结石的潜在肾脏损伤机制，结石类型、肾功能的变

异性、结石大小与肾功能损伤相关，即使未表现出明显临床症状，结石患者尿液中也存在肾损伤标志物

和组织病理学上肾损伤的直接证据[1]。肾结石是泌尿系结石中的主要类型，是肾和骨盆中的矿物质沉积

物，游离或附着在肾上，它们含有结晶和有机成分，当尿液相对于矿物质变得过饱和时形成。结石形成

非常普遍，结石形成率高达 14.8%，并且在初始结石发作的前 5 年内复发率高达 50%。肥胖、糖尿病、

高血压和代谢综合征被认为是结石形成的危险因素，进而导致高血压、慢性肾病和终末期肾病[2]。因此，

结石的预防需要早期积极干预，通过行为和营养支持以及针对结石类型的药物治疗。同时结石的高复发

率也是促使结石的病因学研究和早期预防的重要因素，这需要更好地了解结石形成的机制，根据流行病

学资料显示肾结石和肾功能损伤存在直接因果关系，但由于所研究的群体、收集资料的形式以及诊疗方

案的不同，几乎之前的研究均为回顾性研究，使得这一结果缺乏可靠证据支持。探索结石慢性形成过程

导致肾功能损害的具体发病机制，针对结石形成病因进行早期治疗干预日益成为研究焦点。本文就当前

泌尿系结石与肾功能损伤研究进展进行如下综述。 

2. 肾功能损伤与结石形成因素概述 

泌尿系结石形成的危险因素多种多样，包括具有结石形成倾向的遗传或获得性疾病、药物等[3]。此

外，还包括异物[4]、感染[5]、代谢因素[6]、饮食习惯[7]、内环境稳态[8]等，在临床工作中，结石形成伴

或不伴肾盂积水对患者发生 AKI 的风险存在差异，泌尿系结石伴肾盂积水加重患者肾损伤[5]。结石导致

梗阻性积水继发感染，后者进一步促进结石形成，从而形成恶性循环，逐渐发展为不同程度肾功能损伤；

因而，从结石成因分析指导早期干预结石形成是预防结石发病率并减轻肾功能损伤程度的有效预防措施。 

2.1. 泌尿系结石首次发现年龄与肾功能损伤 

结石是一种常见的泌尿系统疾病，造成生理和心理上的双重影响，导致临床上显着的生活质量损害

[9]。结石发病人群遍布广泛，同时也跨越各个年龄阶段，小儿[10]，婴儿[11]结石患病也并非罕见。甚至

在儿童尿路结石疾病中，婴儿尿石症可视为一个独立的临床实体[12]。频繁的结石复发、尿路感染和梗阻
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的发作、泌尿外科干预的次数和结石的大小都与肾损伤的风险显著相关，虽然肾结石较少引起肾衰竭，

但肾功能不同程度的受损已得到证实，且一些结石形式存在更大的风险，例如遗传性结石病(如胱氨酸尿

症、原发性高草酸尿症、登特病)、原发性鸟粪石结石、与解剖学和功能性尿路异常以及脊髓损伤相关的

感染性尿石症，相关研究表明，结石的早期医学预防会更明智[13]。这种损害可能与多个因素相关，其中，

结石首次发现的年龄与肾功能损伤存在直接联系，尤其是肾小球滤过率(eGFR)。人体衰老过程带来各项

机能的退化，机体对环境刺激适应能力和应激能力下降。美国梅奥医学中心的研究人员曾对衰老和肾脏

结构的改变进行了研究，发现随着年龄的增加，肾脏大体结构和超微结构均会发生相应变化[14]，例如肾

脏皮质体积下降、肾脏表面明显粗糙、肾小球硬化、肾间质纤维化以及肾小管萎缩等，而与 eGFR 相伴

的是肾单位数量的下降。在相同条件下，发现结石年龄越晚的患者，由于肾脏更差的基础条件，则有更

大概率因机械性损伤和其他潜在损伤因素导致肾功能的下降。因此，对于高龄结石患者，应更加警惕肾

功能损害，重视肾功能保护，尽早解除泌尿系梗阻、感染等并发症。年轻患者须重视其水摄入及营养均

衡，平衡草酸盐与电解质摄入，减少肾小管结晶物质形成和沉淀，防止结晶物堵塞肾小管形成级联反应，

引起肾功能不可逆性损伤。肾小管结晶是肾小球滤过各种离子、无机物相互作用形成的难溶物质，不能

很好的从肾小管滤过重吸收，或进入到肾盂肾盏内不能完全经输尿管排泄而沉积在肾脏形成沉淀物，进

而“瀑布样”效应为结晶物及难溶性物质形成更好的“平台”附着。年龄组成与结石发病有显著关联，男

性的患病高峰为 50~59 岁，女性则为 60~69 岁，结石在青春期的患病率最低，尿酸结石的患病率随着年

龄的增长而增加，而感染性结石的患病率随着年龄的增长而下降[15]。新的数据将结石病与慢性肾脏病等

肾功能损害疾病联系起来，强调更好地了解和可能更积极的治疗方法的必要性。随着儿科患者结石病发

生率的增加和这些患者成年生存率的提高，熟悉从儿童期开始发病的年轻成年患者结石病的不同原因和

治疗方法显得尤为重要[16]。 

2.2. 结石成分在肾功能损伤机制中的影响 

不同类型的肾结石对肾功能的影响存在差异，肾结石与肾功能之间的关系尚不清楚，但患有特发性

钙肾结石病的受试者患慢性肾脏疾病风险增加[17]。此外，肾结石可能导致肾积水，随着积水的加重，肾

实质可能发生萎缩，肾功能受损甚至消失。肾结石造成的梗阻还取决于肾结石的大小、形状和位置。梗

阻可分为完全性梗阻和不完全性梗阻，肾盂输尿管连接部的结石常常造成完全性梗阻肾盂积水，使肾脏

局部压力增高，肾小球滤过率降低，发生急性肾功能不全。不完全性梗阻，也会使肾脏局部压力增高，

导致肾小球滤过率下降，造成肾功能的进行性损害。肾结石若引发感染、肾周脓肿等并发症，炎症会迅

速蔓延至整个肾脏。炎症介质会破坏肾脏细胞，影响肾脏的正常代谢和排泄功能。 
从临床搜集有关数据资料分析，结石的成分和性质可能在急性肾损伤方面起着重要作用。有研究进

行 1532 例结石分析，61.8%的结石中含有多种成分，最常见的成分是草酸钙 67.0%、尿酸 11.8%、感染性

结石 11.4%、磷酸钙 8.0% [15]。尿酸结石患者 GFR 低于草酸钙、磷酸钙、磷酸镁铵结石者，提示尿酸结

石患者肾功能损伤重于其他结石患者。尿酸结石发生的机制尚不清楚，可能与尿量减少、酸性尿、高尿

酸等因素有关。有相关研究表明，当尿 pH 值约 5.5 时，尿酸的溶解度降低，容易发生尿酸过饱和而析出

结晶沉淀，极大提高尿酸结石形成风险，这种微环境可导致肾小管变形，影响肾功能；尿酸盐结晶在肾

脏沉积，引起尿路阻塞，可引起炎症反应，从而引起肾功能损伤[18]。结晶尿的研究是一种廉价且有意义

的工具，用于检测与尿结石形成肾功能损害相关的遗传性和获得性疾病。尿路结石的形态结构分析，结

合傅里叶变换红外光谱(FTIR)，对于结石疾病具有重要意义，例如胱氨酸、2,8-二羟基腺嘌呤、黄嘌呤、

鸟粪石、尿酸铵或含药物的结石以及原发性高草酸尿症，在常见的草酸钙结石中，主要的草酸钙一水合

物主要与高草酸性疾病有关，而主要的草酸钙二水合物主要与高钙尿症有关，这种区别对于确定代谢评
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估和预防措施的方向很有意义[19]。事实上，具有相同化学成分的结石根据其病因表现出不同的形态特

征，这决定了代谢异常的程度和成石过程的动力学。在相关结石成分分析中，形成机制尚不完全明确，

目前认为，尿过饱和和结晶是肾内结晶沉淀的驱动力，兰德尔斑块被认为是草酸钙结石形成的起源，性

激素可能是肾结石发展的关键参与者，因此可能是抑制肾结石形成的新药治疗潜在靶点，微生物组，包

括产生脲酶的细菌、纳米细菌和肠道微生物群，可能对泌尿系统健康产生深远的影响[20]。草酸钙结石，

也是最初形成的结晶体影响肾小管正常重吸收功能，或由饮食因素导致的尿液当中钙离子浓度升高、枸

橼酸盐浓度降低等因素密切相关，并且结石成分往往并不单一，磷酸镁铵、磷酸钙结石可由尿酸结石基

础上形成“载体”，从而影响肾功能及尿液动力学改变，最终发展成为混合型结石，各结石成分分析及

指导临床宣教预防工作是当下结石预防趋势，有助于降低结石发病率和提高结石自然排出率。 

2.3. 慢性无症状结石形成持续损伤肾功能 

临床资料显示，大多数结石患者早期并无明显临床表现，低检出率和低就诊率对结石影响肾功能的

研究造成很大一部分的数据缺失[21]。理论上结石开始形成即伴随慢性肾功能的改变，而这一推断也有相

关临床资料研究得到证实。无症状结石患者在人群中占据绝大多数，而这类人群中肾功能损伤程度的评

估难以进行是研究泌尿系结石对肾功能损伤数据缺失的主要原因。因此，临床上类似相关研究大都是建

立在有已知相关临床症状或体检发现存在结石及肾功能改变的研究人群。肾功能分级是评估肾功能损伤、

eGFR 逐渐下降的人为定义的客观指标，在肾功能 1~3 级的患者中，也呈现出患者泌尿系结石病程越长，

肾功能分级越高的趋势，由于肾功能 4~5 级患者数量少，这种趋势并不显著。但在肾功能分级患者之间

这项调查研究并不具有统计学差异，结合临床实践经验可知，结石病程越长，患者 eGFR 越低，肾功能

越差，这与上述在不同肾功能分级患者中的观察结果基本一致。随着检测手段的逐步提高，无症状肾结

石的检出率逐年上升，泌尿系结石发病率显著增加[22]，检出患者中大多存在不同程度的肾功能下降，出

现临床症状时已进入肾脏损害不可逆期，较未出现明显临床表现相比损害更加严重，但相关症状出现前

后肾功能损害程度的对比是否有明显的差异，尚未进行统计学分析论证。同时，无症状患者在进展过程

中是否通过其他途径例如血液中离子水平或微量元素变化而影响肾功能还有待进一步的研究。 

2.4. 代谢因素影响结石形成损伤正常肾排泄功能 

代谢评估目的是提供预防治疗指南，降低结石形成的风险，并识别症状表现为泌尿系结石的全身性

系统疾病。利用代谢组学进行早期诊断和预防，通过分析尿液样本中的代谢物来揭示结石成因，为我们

预防和治疗这种结石提供了新的思路，研究关注点在于结石事件发生后尿液中小分子代谢物的变化情况，

这些研究将为泌尿系结石病因、早期诊断、预防及术后随访提供重要思路。Duan 等利用核磁共振法分析

鉴定与肾结石密切相关的多条代谢途径，包括乙醛酸和二羧酸盐代谢、甘氨酸、丝氨酸和苏氨酸代谢、

苯丙氨酸代谢和柠檬酸循环，且认为与能量稳态、氨基酸代谢、氧化应激和肠道菌群平衡相关的肌酐、

柠檬酸、甘氨酸、马尿酸和乙醇酸是肾结石形成的潜在生物标志物[23]。结石患者应进行全面的代谢评估，

包括血清化学和 24 小时尿液采集。保持尿流率高于 2.5 升/天可降低各种结石类型的形成风险。高钙尿在

结石患者中很常见，受钙、钠和蛋白质摄入的影响。尿酸结石风险在低尿液 pH 值时最大，磷酸钙结石风

险在较高 pH 值时最大[24]。结石形成与尿液酸碱度密切相关，调整 pH 梯度抑石形成作用是未来探索泌

尿系结石治疗方案的方向，通过改善尿液 pH 在结石的治疗和预防上发挥重要作用(见图 1)。 
利用代谢组学进行肾结石的早期诊断和预防是一个新兴的研究领域。代谢组学通过高通量技术，如

氢核磁共振[25]、液相色谱[26]和串联质谱[27]，可以识别出多种可能参与结石形成的代谢物。此外，肠

道和尿液微生物组可能对结石形成者的代谢组学变化有所贡献[6]。肾结石患者的肠道微生物群多样性发

生改变，从而改变一些能够降解草酸盐和产生丁酸盐的细菌。 
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人体代谢的改变是影响全身组织器官功能的一个重要因素，因而其对肾功能的影响也不可忽视，代

谢组学的兴起和研究趋势为探索人体代谢功能和疾病相关领域开辟了新的研究方向，目前代谢组学的研

究方法及研究技术已经有了较大的发展，但仍有一定局限性，如代谢组学涉及的数据庞大、研究技术及

数据分析的复杂性等，数据分析是一个大难题，从复杂的数据分析出有意义的代谢变化仍是一个具有挑

战性的任务。随着研究深入，关于人体代谢功能的改变在促进结石形成的机制中将得到进一步的论述，

而远期并发肾功能下降也能通过代谢影响结石形成得到更加科学合理的论证并加以干预。 
 

 
Figure 1. Kidney stone formation encompasses a variety of metabolic pathways, including those related to energy homeostasis, 
oxidative stress, gastrointestinal amino acid metabolism, intestinal flora homeostasis, blood uric acid metabolism, hypercalce-
mia, and the tricarboxylic acid cycle, and creatinine, citric acid, glycine, marcuric acid, and ethanolic acid, which are associated 
with the renal collecting system, are potential biomarkers of kidney stone formation 
图 1. 肾结石形成涵盖多种代谢途径，包括与人体能量稳态，氧化应激；胃肠道氨基酸代谢，肠道菌群平衡；血中尿

酸代谢，高钙血症以及三羧酸循环等代谢通路有关，且经由肾集合系统相关的肌酐、柠檬酸、甘氨酸、马尿酸和乙

醇酸是肾结石形成的潜在生物标志物 

3. 泌尿系结石导致肾功能损伤的临床分析 

双侧上尿路结石在发生梗阻时，可对患者的机体功能产生极大影响，导致患者出现不同程度的肾积

水，严重时还有可能导致患者病情恶化，甚至肾衰竭。目前研究表明，泌尿系结石与慢性肾功能不全、

终末期肾病的风险增加[28]。一方面，泌尿系结石可以从本身引起的泌尿系梗阻和感染症状，梗阻和感染

症状又促进结石的形成三者互相促进，互为因果；另一方面，结石形成“前体”的结晶对肾小管重吸收

功能的影响是成石物质形成的关键条件之一，而且所造成的肾间质破坏同样是肾功能障碍的条件。 

结石梗阻时间与伴发疾病导致 GFR 下降 

结石患者由于临床表现的隐匿性及不典型性，随时间推移，延误诊治往往导致肾功能持续性恶化和

其他潜在疾病。在梗阻持续时间、梗阻性尿路结石同时继发急性肾损伤和急性肾盂肾炎的患者，与单纯

尿路结石患者相比，GFR 下降超过 30%~50%的概率更高，在尿路结石相关梗阻性排泄功能障碍患者中，

急性肾盂肾炎与梗阻解除后肾功能应激密切相关，解除梗阻的时间也影响了肾功能[29]。研究表明，与一

般人群相比，炎症性肠病患者症状性肾结石的患病率更高，可能由慢性炎症、肠道吸收变化、手术创伤
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引起，继发性肠道高草酸尿症是其中的主要危险因素，通常出现在接受广泛小肠切除术的患者或持续性

严重小肠炎症的患者中，纠正基本的胃肠道炎症、限制膳食草酸盐摄入量，适度增加钙摄入量，增加尿

液 pH 值和尿柠檬酸盐疗法可以提供额外的治疗益处[30]。草酸钙肾结石是最常见的肾结石类型，经历了

晶体成核、生长、聚集和二次转变的多步骤过程[31]。肾钙质沉着症可发生在草酸钙结石形成者中[32]，
草酸盐是一种代谢终产物，原发性高草酸尿症[33]、饮食[34]、微生物群[35]、肾脏和代谢疾病[36]是血浆

草酸盐浓度升高和组织积累的基础，草酸盐对人体有害，原发性高草酸尿症、肾结石和肾损伤的三联征

导致肾功能进行性下降[37]。梗阻性尿石症的肾积水中罕见的泛上皮下营养不良钙沉积和骨髓形成(见图

2)。一位老年患者继发于阻塞性肾结石的无功能左肾，伴有额外的胰腺钙化，肾切标本显示继发于肾盂输

尿管交界处结石和泛上皮下纤维钙质板层沉积的无菌性肾盂积水，证实了终末期肾病伴慢性肾盂肾炎，

此过程伴随肾小球滤过率的进行性下降，同时伴有上皮下营养不良钙沉积和骨髓形成的证据[38]。原发性

甲状旁腺功能亢进症是常见的内分泌疾病之一，因钙离子代谢异常，在临床上可导致肾结石形成进而损

伤肾功能[39]，研究表明，移植的甲状旁腺具有免疫抑制剂和维持低钙血症的能力，它们分泌足够的甲状

旁腺激素，引起的尿石症的早期阶段[40]。结石梗阻的持续时间以及梗阻程度直接影响肾功能的损伤程

度，肾盂积水增加肾盂内的压力，尿液无法正常排出缓慢损害肾小管和肾单位；结石的机械损伤引起肾

组织的炎症和纤维化，导致肾功能下降以及致病菌附着引起反复感染并进一步影响肾小球滤过率，进而

造成脓毒血症。疾病的发生往往并非单一，可能合并多种疾病，互为促进，合并疾病在结石形成过程中

是否起促进或抑制作用尚未完全阐明，就目前研究结果显示，影响草酸盐代谢、钙离子等在体内含量的

平衡直接影响结石形成，而影响因素仍有很大的探索空间。 
 

 
Figure 2. Oxalate is a metabolic end product, primary hyperoxaluria, diet, microbiota, renal and metabolic disorders can ele-
vate the concentration of oxalate in the blood, oxalate enters the kidney crystals nucleation, growth, aggregation, and secondary 
transformations are the steps to form primary hyperoxaluria, kidney stones and secondary kidney damage. pH: Primary Hy-
peroxaluria; ATN: Renal Tubules 
图 2. 草酸盐是一种代谢终产物，原发性高草酸尿症、饮食、微生物群、肾脏和代谢疾病可使血液中草酸盐浓度升高，

草酸盐进入肾脏晶体成核、生长、聚集和二次转变等步骤，形成原发性高草酸尿症、肾结石和继发肾损害。pH：原

发性高草酸尿症；ATN：肾小管 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541120


黄海兵 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541120 1775 临床医学进展 
 

4. 微创取石手术减轻肾功能损害 

经过探讨结石的形成因素，论述首发年龄、遗传因素、代谢异常和隐匿发病等都可能促进结石的发

展。这些结石不仅给患者带来生理上的疾病，导致慢性肾脏损伤，影响肾功能，还伴随心理上的精神负

担。随着结石体积的增长或数量的增多，它们可能引起尿路梗阻，进而导致肾积水和肾功能衰竭。因此，

为了保护肾功能、减轻患者痛苦，并防止可能存在的并发症，微创手术成为了治疗结石的有效手段之一。

通过精确的手术操作，能够解除梗阻，恢复尿路通畅，从而减少对肾功能的损害。接下来，将讨论微创

手术在处理结石中的具体应用，以及它们如何帮助维护和改善患者的肾功能。 
泌尿系结石的流行病学趋势和结石患者肾功能衰竭的患病率发生改变，最常见的泌尿系统疾病的手

术治疗管理发生了巨大变化，几乎完全用微创技术取代了传统开放手术[41]，开创泌尿系结石微创治疗具

有划时代意义。经尿道输尿管软镜、输尿管镜碎石术，经皮肾镜碎石术等微创疗法在许多方面优于开腹

取石手术，与传统开放式手术相比较，腔镜取石手术带来的继发性肾损害较以往传统手术方式相比的发

生率低，实现“无结石”肾脏，应采取措施保留肾功能并解决复发问题[42]。机器人辅助肾盂成形术联合

输尿管软镜是同时治疗肾盂输尿管连接处梗阻伴泌尿系结石的一种安全有效的选择，在儿童中肾功能保

护效果良好[43]；与成人不同，小儿结石病通常与潜在的代谢紊乱有关，对于结石患儿可以使用涵盖各种

微创手术治疗方式以实现保留肾单位的目标[16]。在一些选定的病例中，腹腔镜和机器人辅助肾盂取石术

是复杂性肾结石的替代手术，与腹腔镜及开放性手术相比，机器人手术与更少的术中失血和更短的住院

天数相关，并且还提供了更好的结石清除率，间接更佳实现无石化肾脏从而进一步保护肾功能[44]。微创

泌尿外科临床相关资料的收集整理分析，在影响结石形成因素和相关肾功能远期进展上深入探讨术式选

择，微创技术的广泛开展为临床上治疗结石的手术干预提供更合理的选择，使肾功能损伤最小化提供更

有力的证据支持，从根本诊疗技术上减少结石发病率和肾功能损害。 

5. 讨论 

泌尿系结石的形成机制复杂、结石成分各异，不同结石成分对肾脏功能的损害也各有差异，但主要

集中表现在梗阻、感染和机械损伤等方面。单侧或双侧梗阻可引起肾积水，长期发展导致肾盂肾盏扩大，

最后肾萎缩，双侧梗阻则可引起尿毒症；一般临床上根据结石大小和位置初步判断对肾脏的影响程度，

如果是较小或单发的肾结石，评估对肾功能的影响相对较小，未表现出明显的肾功能损害，但如果是多

发的肾结石，而且结石较大，压迫肾实质，更可能影响肾小球滤过率并导致肾功能不全；如果肾结石集

合在肾盏里，没有造成肾脏积水和梗阻，一般也不会引起肾功能损害，但是当结石堵塞肾盂输尿管连接

处或输尿管狭窄处，造成患侧肾脏积水，进而导致肾功能受损，积水时间与肾功能损害成正相关，梗阻

在一定时间未解除，肾功能更可能出现不可逆转的损害。感染可引起结石性肾盂肾炎、肾积脓、肾周围

炎、肾周围脓肿，最终完全毁坏肾实质；结石还可直接引起肾脏和膀胱的损伤，通过对粘膜的长期刺激

可能引起鳞状上皮癌，如肾盂癌、膀胱癌等一系列危害已成为共识[45]。在面对结石患者时，医务工作者

更多的是关注现有疾病及其临床症状的诊疗和处置，而容易忽视肾功能下降的早期干预及病因预防，加

强全民结石知识的教育普及和早期重视是一项重要工作，为结石病患者远期肾功能下降提供预防性指导，

降低结石患病率及结石患者肾功能损伤程度。从现有的临床研究数据中提取可靠证据以提出早期干预结

石病潜在患者的生活方式改变和早期预防，最大程度保护肾脏功能受结石影响，以保障患者的健康生命

权利。 
总而言之，随着结石研究的进一步深入，对肾功能损伤的影响因素逐步得到揭示，伴随着结石导致

肾功能损害机制的进一步阐述，临床工作中对泌尿系结石患者有更多选择且高效的治疗方案，包括药物

和微创手术、机器人手术等。但就目前的研究而言，有关泌尿系结石病因学预防和早期预见性研究较少，
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如何开发出更有效的检测指标和结石预测标志物，例如结晶体、草酸盐和钙离子、尿酸及胱氨酸等人体

代谢和内环境稳态失衡等因素，及时进行早期干预，从而导致结石前体生成障碍从而遏制或延缓结石发

生，或在结石形成过程中指导预防肾功能受损，为实际临床工作中和广大潜在的结石患者提供良好的预

防措施，通过及早的干预手段减少结石患者出现症状时肾功能损害已经达到不可逆转的地步，为临床开

展预防工作形成坚实的理论基础和实践依据。 
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