
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(5), 779-787 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551434  

文章引用: 陈松宁, 罗周岸, 詹晓明, 吴肖萍, 黄海文, 叶栋才. 代谢综合征对泌尿系结石术后留置双 J 管患者附管结

石发生风险的影响分析[J]. 临床医学进展, 2025, 15(5): 779-787. DOI: 10.12677/acm.2025.1551434 

 
 

代谢综合征对泌尿系结石术后留置双J管患者

附管结石发生风险的影响分析 

陈松宁1，罗周岸1，詹晓明2，吴肖萍3，黄海文1，叶栋才1 
1湛江中心人民医院泌尿外科，广东 湛江  
2广东医科大学附属遂溪医院泌尿外科，广东 湛江 
3湛江中心人民医院老年病科，广东 湛江 
 
收稿日期：2025年4月14日；录用日期：2025年5月7日；发布日期：2025年5月16日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨代谢综合征(MS)对泌尿系结石术后留置双J管患者附管结石发生风险的影响。方法：选取2022
年10月至2023年10月本院行泌尿系结石术后留置双J管的79例患者作为研究对象，根据代谢指标检查结

果将患者分为MS组(58例)与非MS组(21例)，收集患者一般资料、实验室指标，返院拔除双J管时确认患

者术后附管结石发生情况，采用单因素、多因素Logistic回归分析附管结石发生危险因素。结果：MS组
高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史的患者占比体重指数及拔管时的SBP、FBG、UA、TC、TG、LDL-C、
hs-CRP水平均高于非MS组，HDL-C低于非MS组(P < 0.05)；术后留置双J管的患者附管结石发生率为

27.85% (22/79)，其中MS组附管结石发生率34.48% (20/58)高于非MS组9.52% (2/21) (P < 0.05)；
MS组附管结石为尿酸结石的例数占比为34.48% (20/58)，高于非MS组的9.52% (2/21) (P < 0.05)；单

因素分析显示：发生附管结石患者留置双J管时间长于未发生患者，糖尿病、尿结晶、尿蛋白阳性占比及

拔管时的FBG、UA、hs-CRP水平均高于未发生患者(P < 0.05)；回归分析显示：留置尿管时间较长、存

在尿蛋白及拔管时高水平的FBG、UA、hs-CRP均是附管结石发生的危险因素(P < 0.05)。结论：MS与双

J管术后附管结石的形成密切相关，可作为术后结石发生的独立预测因素，此外留置尿管时间较长、存在

尿蛋白及拔管时高水平的FBG、UA、hs-CRP均是附管结石发生的危险因素，通过对MS高危人群早期生

活方式的干预，有助于降低发病风险。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of metabolic syndrome (MS) on the risk of tubular stones in pa-
tients with postoperative urinary calculi after indentation of double J tubes. Methods: From October 
2022 to October 2023, 79 patients who underwent urinary calculi surgery with double J tubes were 
selected as the study objects. According to the results of metabolic indexes, the patients were di-
vided into MS group (58 cases) and non-MS group (21 cases). General data and laboratory indexes 
of the patients were collected. After the double-J tube was removed, the occurrence of tubular 
stones was confirmed, and the risk factors of tubular stones were analyzed by univariate and mul-
tivariate Logistic regression. Results: The proportion of patients with hypertension, diabetes, hy-
perlipidemia and smoking history in MS group and the levels of SBP, FBG, UA, TC, TG, LDL-C and hs-
CRP at extubation were higher than those in non-MS group, and HDL-C was lower than those in non-
MS group (P < 0.05). The incidence of tubulariasis was 27.85% (22/79) in patients with double J 
tubes after operation, and the incidence of tubulariasis in MS group was 34.48% (20/58) higher 
than that in non-MS group 9.52% (2/21) (P < 0.05). The proportion of uric acid calculi in MS group 
was 34.48% (20/58), which was higher than 9.52% (2/21) in non-MS group (P < 0.05). Unifactor 
analysis showed that patients with tubulization had longer induration time than those without tu-
bulization, and the levels of diabetes, urine crystal, urine protein positive and FBG, UA and hs-CRP 
at extubation were higher than those without tubulization (P < 0.05). Regression analysis showed 
that long catheter indwelling time, presence of urinary protein and high levels of FBG, UA and hs-
CRP during extubation were risk factors for tubular stones (P < 0.05). Conclusion: MS is closely re-
lated to the formation of tubular stones after double-J tube surgery, and can be used as an independ-
ent predictor of the occurrence of postoperative stones. In addition, long catheter indwelling time, 
presence of urinary protein and high level of FBG, UA and hs-CRP during extubation are risk factors 
for tubular stones. Early life style intervention in high-risk people with MS can help reduce the risk 
of morbidity. 
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1. 引言 

泌尿系结石作为泌尿外科频发疾病，其成因复杂多样，涵盖遗传、饮食、环境和代谢因素等多种因

素，该病症常因尿路梗阻引发剧烈的肾绞痛、尿路出血及感染等症状，严重时甚至会导致肾功能受损乃

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551434
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈松宁 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551434 781 临床医学进展 
 

至衰竭，对患者的健康构成严重威胁，此外梗阻与感染还会增加结石的复发风险，形成恶性循环[1]。近

年来，随着我国生活水平的提高和饮食结构的变化，泌尿系结石的发病率不断攀升，对于中大型结石，

手术治疗是主要手段，术后常需留置双 J 管来确保尿液顺畅引流，从而降低尿路梗阻及并发症的风险，

部分患者在留置双 J 管期间可能出现附管结石，造成泌尿道感染、血尿、拔管困难等问题，少部分患者

甚至有双 J 管断裂风险[2]。代谢综合征(MS)是一种复杂的代谢紊乱状况，其特征包括肥胖、胰岛素抵抗、

血压升高以及血脂水平异常，与心血管疾病、糖尿病等多种慢性健康问题密切相关[3]。已有研究表明，

MS 与泌尿系结石的发生具有显著关联，主要机制可能涉及尿液 pH 值变化、尿钙排泄增加、尿路动力学

改变及慢性炎症状态[4]。但关于 MS 对术后双 J 管患者附管结石发生风险的影响尚缺乏系统研究，因此，

本研究旨在探讨 MS 对泌尿系结石术后双 J 管附管结石风险的影响，并分析可能的危险因素，以期为临

床管理提供科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

择取 2022 年 10 月至 2023 年 10 月本院行泌尿系结石手术且留置双 J 管的 79 例患者。纳入标准：(1) 
年龄 ≥ 18 岁；(2) 经泌尿系计算机断层扫描尿路造影检查确诊为输尿管结石[5]，并接受输尿管镜碎石取

石术且术后成功留置双 J 管；(3) 临床资料完整。排除标准：(1) 既往有泌尿系肿瘤病史；(2) 严重脏器

功能不全；(3) 甲状腺疾病引起的代谢紊乱；(4) 精神障碍或认知障碍。根据代谢指标检查结果分为 MS
组 58 例与非 MS 组 21 例。MS 诊断标准[6]：(1) 腹部肥胖或超重，女性腰围 > 85 cm，男性腰围 > 90 
cm；(2) 糖代谢异常，空腹血糖(FBG) ≥ 6.1 mmol/L，餐后 2 h 血糖 ≥ 7.8 mmol/L，或既往有糖尿病病史；

(3) 脂代谢异常，三酰甘油(TG) ≥ 1.70 mmol/L；(4) 高血压：血压(BP) ≥ 140/90mmHg。满足上述 3 点及

以上即可确诊。本研究经医院医学伦理委员会批准。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料收集 
研究团队从电子病历中收集患者的临床资料，包括性别、年龄、病史、体重指数(BMI)、结石部位、

留置双 J 管时间、吸烟史。 

2.2.2. 实验室相关指标 
留置双 J 管时及拔管时，均采用血压仪测量患者收缩压(SBP)；采集患者 3 mL 空腹静脉血，利用葡

萄糖氧化酶法测定 FBG，用尿酸酶法测定血尿酸(UA)，试剂盒均源自上海酶联生物科技；经深圳市瀚德

标检生物工程提供的全自动生化分析仪测定总胆固醇(TC)，试剂盒源自武汉吉立德生物科技，TG，试剂

盒源自上海酶联生物科技；经直接测定法测定低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)，试剂盒源自上海科艾博生物技术；用免疫比浊法测定超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)，试剂盒源自武汉天

正源生物科技；采用 pH 测试计检测尿 pH 值，用尿蛋白定性试验检测尿蛋白、尿结晶。 

2.2.3. 附管结石评估 
术后返院拔除双 J 管时评估或拔管前影像学检查，评估标准[7]：双 J 管外壁或内腔可见沙粒状结石，

触摸有颗粒感；或其外壁或内腔形成肉眼可见的薄层结痂；严重者其外壁或内腔结石体积较大，出现厚

层结痂，堵塞管腔。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS 21.0 软件分析数据。正态计量资料以( x s± )表示，用 t 检验；计数资料以例(%)表示，用
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χ2检验；采用多元 Logistic 回归分析泌尿系结石术后留置双 J 管附管结石发生的危险因素，P < 0.05 显示

有差异。 

3. 结果 

3.1. MS 组与非 MS 组临床资料比较 

两组患者留置双 J 管时的 SBP、FBG、UA、TC、TG、LDL-C、HDL-C、hs-CRP 水平对比无统计学

差异(P > 0.05)，相较于留置双 J 管时，两组患者拔管时 SBP、FBG、UA、TC、TG、LDL-C、hs-CRPMS
水平均升高且 MS 组高于非 MS 组，HDL-C 降低且 MS 组低于非 MS 组(P < 0.05)。MS 组高血压、糖尿

病、高脂血症、吸烟史的患者占比、体重指数均高于非 MS 组(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups of patients [cases (%), x s± ] 
表 1. 两组患者临床资料比较[例(%)， x s± ] 

指标 MS 组(n = 58) 非 MS 组(n = 21) χ2/t P 

性别   0.262 0.609 

男 35 (60.34) 14 (66.67)   

女 23 (39.66) 7 (33.33)   

年龄(岁) 49.26 ± 8.79 50.13 ± 7.68 0.397 0.693 

病史     

高血压 38 (65.52) 8 (38.10) 4.476 0.029 

糖尿病 37 (63.79) 7 (33.33) 5.797 0.016 

高脂血症 39 (67.24) 9 (42.86) 9.637 0.002 

体重指数(kg/m2) 25.78 ± 1.61 23.12 ± 2.02 6.052 <0.001 

输尿管结石 32 (55.17) 12 (57.14) 0.024 0.876 

肾结石 33 (56.90) 11 (52.38) 0.127 0.721 

吸烟史 41 (70.69) 8 (38.10) 6.954 0.008 

SBP (mmHg) 
留置双 J 管时 112.89 ± 10.74 108.53 ± 11.45 1.455 0.150 

拔管时 126.53 ± 12.84a 112.75 ± 12.31a 4.259 <0.001 

FBG (mmoL/L) 
留置双 J 管时 7.14 ± 2.08 7.05 ± 1.18 0.187 0.852 

拔管时 9.12 ± 2.13a 7.26 ± 2.05a 3.462 <0.001 

UA (μmoL) 
留置双 J 管时 343.77 ± 49.16 336.24 ± 50.13 0.598 0.551 

拔管时 389.42 ± 51.24a 347.34 ± 55.47a 3.155 0.002 

TC (mmoL/L) 
留置双 J 管时 4.21 ± 1.02 4.16 ± 1.04 0.191 0.849 

拔管时 5.78 ± 1.28a 4.24 ± 1.16a 4.838 <0.001 

TG (mmoL/L) 
留置双 J 管时 1.34 ± 0.28 1.28 ± 0.23 0.872 0.386 

拔管时 2.78 ± 0.49a 1.35 ± 0.24a 12.791 <0.001 

LDL-C (mmoL/L) 
留置双 J 管时 2.31 ± 0.45 2.27 ± 0.32 0.438 0.662 

拔管时 3.62 ± 0.82a 2.45 ± 0.38a 6.279 0.018 

HDL-C (mmoL/L) 留置双 J 管时 0.83 ± 0.21 0.85 ± 0.22 0.369 0.713 
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续表 

 拔管时 1.03 ± 0.18a 1.14 ± 0.21a 2.294 0.024 

hs-CRP (mg/L) 
留置双 J 管时 5.31 ± 1.13 5.27 ± 1.14 0.139 0.890 

拔管时 7.69 ± 1.57a 6.13 ± 1.38a 4.022 <0.001 

注：与同组留置双 J 管时的比，aP < 0.05。 

3.2. MS 组与非 MS 组附管结石发生情况比较 

79 例术后留置双 J 管的患者发生附管结石的有 22 例，占比 27.85%。MS 组患者留置双 J 管后发生附

管结石 20 例，占比 34.48%；非 MS 组发生附管结石 2 例，占比 9.52%，MS 组附管结石发生率高于非 MS
组(χ2 = 4.780, P = 0.029)。MS 组附管结石中草酸钙结石 22 例，尿酸结石 36 例，分别占比 37.93%、62.07%；

非 MS 组附管结石中草酸钙结石 14 例，尿酸结石 7 例，分别占比 66.67%、33.33%。MS 组尿酸结石例数

占比高于非 MS 组(χ2 = 5.133, P = 0.023)。 

3.3. 患者留置双 J 管后附管结石发生风险单因素分析 

两组患者留置双 J 管时的 SBP、FBG、UA、TC、TG、LDL-C、hs-CRP 水平及拔管时 SBP、TC、TG、

LDL-C 水平对比无统计学差异(P > 0.05)，相较于留置双 J 管时，两组患者拔管时 FBG、UA、hs-CRP 水

平均升高且发生组高于未发生组(P < 0.05)。发生附管结石患者留置尿管时间长于未发生患者，糖尿病、

尿蛋白阳性、尿结晶阳性占比均高于未发生患者(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Single factor analysis of the risk of tubulolithiasis [cases (%), x s± ] 
表 2. 附管结石发生风险单因素分析[例(%)， x s± ] 

指标 
附管结石 

χ2/t P 
发生(n = 22) 未发生(n = 57) 

性别   0.724 0.395 

男 12 (54.55) 37 (64.91)   

女 10 (45.45) 20 (35.09)   

年龄(岁) 50.26 ± 7.48 49.13 ± 7.23 0.617 0.539 

病史     

高血压 13 (59.09) 33 (57.89) 0.009 0.923 

糖尿病 14 (50.00) 20 (57.89) 5.277 0.022 

高脂血症 10 (45.45) 38 (64.41) 2.996 0.083 

体重指数(kg/m2) 25.12 ± 2.05 24.28 ± 2.17 1.565 0.122 

结石部位     

输尿管结石   0.873 0.350 

有 13 (59.09) 27 (47.37)   

无 9 (40.91) 30 (52.63)   

肾结石   0.016 0.898 

有 10 (45.45) 25 (43.86)   

无 12 (54.55) 32 (56.14)   
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续表 

吸烟史   0.267 0.605 

有 13 (59.09) 30 (52.63)   

无 9 (40.91) 27 (47.37)   

留置双 J 管时间(d) 33.48 ± 4.15 26.67 ± 5.28 5.429 <0.001 

SBP (mmHg) 
留置双 J 管时 110.53 ± 10.25 109.45 ± 9.36 0.448 0.656 

拔管时 121.62 ± 10.74 119.53 ± 10.45 0.791 0.431 

FBG (mmoL/L) 
留置双 J 管时 7.35 ± 2.05 7.21 ± 2.01 0.276 0.783 

拔管时 10.05 ± 1.21 8.13 ± 1.02 7.115 <0.001 

UA (μmoL) 
留置双 J 管时 346.15 ± 45.29 335.12 ± 42.51 1.045 0.313 

拔管时 372.51 ± 45.29 343.36 ± 51.29 2.336 0.022 

TC (mmoL/L) 
留置双 J 管时 4.15 ± 0.85 4.05 ± 0.76 0.507 0.613 

拔管时 5.05 ± 1.20 4.74 ± 0.49 1.640 0.105 

TG (mmoL/L) 
留置双 J 管时 1.36 ± 0.25 1.29 ± 0.23 1.184 0.240 

拔管时 2.05 ± 0.41 1.96 ± 0.25 1.187 0.239 

LDL-C(mmoL/L) 
留置双 J 管时 2.33 ± 0.41 2.26 ± 0.38 0.718 0.475 

拔管时 3.15 ± 0.62 2.98 ± 0.37 1.498 0.138 

HDL-C (mmoL/L) 
留置双 J 管时 0.82 ± 0.21 0.81 ± 0.15 0.236 0.814 

拔管时 1.05 ± 0.12 1.09 ± 0.13 1.251 0.215 

hs-CRP (mg/L) 
留置双 J 管时 5.30 ± 1.12 5.25 ± 1.22 0.167 0.868 

拔管时 7.45 ± 1.34 5.54 ± 1.27 5.901 <0.001 

尿 pH 值 5.66 ± 0.98 6.04 ± 0.93 1.604 0.113 

尿蛋白   4.115 0.042 

阳性 16 (72.73) 27 (47.37)   

阴性 6 (27.27) 30 (52.63)   

尿结晶   4.370 0.037 

阳性 13 (59.09) 19 (35.59)   

阴性 9 (40.91) 38 (64.41)   

3.4. 患者留置双 J 管后附管结石发生风险多因素分析 

以研究对象有无发生附管结石为因变量(有 = 1，无 = 0)。纳糖尿病、拔管时 FBG、留置尿管时间、

拔管时 UA、尿蛋白、尿结晶、拔管时 hs-CRP 为自变量并进行赋值，见表 3。经二元 Logistic 回归分析

结果显示：留置尿管时间较长、存在尿蛋白及拔管时高水平的 FBG、UA、hs-CRP 均是附管结石发生的

危险因素(P < 0.05)，见表 4。 

4. 讨论 

随着社会经济的发展和生活方式转变，MS 在我国成年人群中的患病率显著攀升，最新流行病学调查 
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Table 3. Variable assignment 
表 3. 变量赋值 

变量 赋值 

糖尿病 有 = 1 无 = 0 

拔管时 FBG 原值输入 

留置尿管时间 原值输入 

拔管时 UA 原值输入 

尿蛋白 有 = 1 无 = 0 

尿结晶 有 = 1 无 = 0 

拔管时 hs-CRP 原值输入 

 
Table 4. Logistic regression analysis of factors related to the occurrence of tubular stones combined with MS 
表 4. 附管结石合并 MS 发生的相关因素的 Logistic 回归分析 

变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P 值 

糖尿病 1.619 0.895 3.272 3.238 1.669~29.172 0.071 

拔管时 FBG 0.521 0.241 4.673 1.042 1.669~2.700 0.031 

留置尿管时间 0.589 0.265 4.940 1.179 1.669~3.030 0.027 

拔管时 UA 0.614 0.248 6.130 1.229 1.669~3.004 0.014 

尿蛋白 1.481 0.451 10.783 2.963 1.669~10.644 0.001 

尿结晶 1.444 0.768 3.535 2.889 1.669~19.092 0.061 

拔管时 hs-CRP 0.637 0.251 6.441 1.275 1.669~3.092 0.012 

 
显示其患病率已达 33.9%，MS 以胰岛素抵抗、中心性肥胖及脂代谢紊乱为核心病理特征，直接导致患者

血压、血糖及尿酸水平异常，显著增加高血压、糖尿病、高脂血症等合并症风险。此外，还会引发尿液成

分代谢异常，使泌尿系结石发病率较普通人群升高 2~3 倍[8]。本研究中，MS 组高血压、糖尿病、高脂

血症的患者占比及体重指数、SBP、FBG、UA、TC、TG、LDL-C、hs-CRP 水平均高于非 MS 组，HDL-
C 低于非 MS 组，进一步说明 MS 患者存在系统性代谢失调及慢性炎症状态，同时 MS 患者吸烟比例较

高，不良生活方式加剧代谢紊乱，促使泌尿系结石发病风险进一步增高。低尿 pH (<5.5)是尿酸结石形成

的主要原因，而 MS 患者存在胰岛素抵抗(IR)，IR 通过激活近端肾小管 Na+-H+交换器，抑制氨的生成，

导致尿液酸化能力下降，形成持续性低 pH 环境，促使尿酸结晶析出[9]；其次 MS 相关的慢性炎症可上

调肾小管上皮细胞草酸转运蛋白表达，增加草酸重吸收，促进草酸钙结石形成；同时，高胰岛素血症通

过刺激肝脏合成尿酸及抑制肾脏尿酸排泄，进一步加重高尿酸尿症，而尿液中外泌体携带的成核相关蛋

白异常可促进结晶聚集，直接参与结石核心形成[10]。因此，本研究深入探讨双 J 管附管结石形成的风险

因素及其与 MS 的关联，旨在为 MS 相关泌尿系结石的机制研究和临床防治提供新的理论依据。 
本研究发现，MS 组附管结石中以尿酸结石为主，占比高达 62.07%，明显高于非 MS 组的 33.33%，

说明 MS 患者尿酸结石风险增加。与张开能等[11]研究结论相符，其认为尿酸结石患者的 LDL-C 水平明

显高于草酸结石患者，LDL-C 异常可能通过干扰代谢途径加速尿酸结石的生成，高血脂状态也会引发尿

液中钠离子、草酸及尿酸浓度上升，同时降低尿液 pH 值，显著抑制尿酸的溶解，增加结晶沉积概率，促

进结石核心的形成。沈金红等[12]研究指出，尿酸作为结石的关键成分，在糖尿病患者中的比例显著上升，
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高血糖和糖尿状态会促进尿酸排泄量增加，提高尿酸结石形成风险，而血糖控制不佳会进一步加剧糖尿

病患者发生肾结石的可能性。本研究中，发生附管结石的患者拔管时的 FBG 水平均高于未发生患者，提

示拔管时的高水平 FBG 与留置双 J 管患者附管结石的发生有关，进一步多因素回归分析显示，FBG 是患

者附管结石发生的独立危险因素。这与苏志燕等[13]研究结论类似，其认为高血糖作为代谢综合征的关键

组分，其异常增高可能表现为空腹血糖受损、糖耐量异常或 2 型糖尿病，在高血糖状态下，尿液酸碱平

衡失衡导致 pH 值下降，尿液中尿酸盐超饱和，促使尿酸盐在双 J 管表面特异性沉积，形成结石的初始核

心，同时，糖尿病患者尿钙及草酸盐排泄量显著增加，这些成石因子与双 J 管表面生物被膜相互作用，

为结石生长提供条件。相关研究也指出，高血糖诱导的局部免疫抑制效应增加泌尿系感染风险，感染过

程中细菌代谢产物进一步促进磷酸盐类结石的形成[14]。因此，对于代谢综合征患者而言，积极控制血糖

水平对于预防结石形成和泌尿系感染具有重要意义。 
本研究还显示：留置输尿管支架时长、尿蛋白及 UA 水平均与泌尿系结石患者术后双 J 管附管结石形

成有关，回归分析结果得出留置尿管时间较长、存在尿蛋白及拔管时高水平的 UA 均是附管结石发生的危

险因素。既往研究表明，尿管留置时间的延长会增加附管结石形成的风险，双 J 管作为外来异物，在尿液

中长期浸泡导致细菌和垢盐易在其表面附着并逐渐累积，进而促进结石的生成[15]。另外高尿酸血症也被发

现与泌尿系结石形成有显著的相关性，当 UA 浓度升高可显著增加尿中尿酸饱和度，促使尿酸盐结晶在肾

小管及集合管系统异常沉积，此类结晶沉积会直接损伤肾小管上皮细胞，导致其分泌铵盐功能受损，尿液

酸化进程加速，这一过程导致尿酸分子难以解离，在过饱和状态下易形成结晶核心并发展为结石[16]。另外，

尿液中尿蛋白通过静电吸附作用在双 J 管表面形成生物膜，会加速结石核心的聚集和生长[17]。同时，尿蛋

白凭借其正电荷属性，能够吸附携带负电荷的结晶物质，促使其在双 J 管表面积聚，最终形成附管结石[18]。 
在机体面临微生物感染或组织受损等炎症性刺激时，肝细胞会迅速响应并合成急性时相蛋白(hs-

CRP)，其水平会随炎症刺激的加剧而上升，而这种升高也与患者并发 MS 密切相关[19]。本研究中，发生

附管结石患者拔管时的 hs-CRP 水平高于未发生患者，回归分析显示拔管时的高水平 hs-CRP 是附管结石

发生的危险因素，表明炎症可能在附壁结石的发生发展中占据主导地位，甚至可能是引起附壁结石的独

立危险因素。在泌尿系结石术后，留置双 J 管主要发挥支架和引流作用以助力患者恢复，但留置期间患

者常出现尿频、尿急、尿痛、血尿及腰部胀痛等不适症状，这些症状多与双 J 管对泌尿道的刺激有关，可

引发体内炎症反应致使 hs-CRP 水平升高，不过其与附管结石发生风险的直接联系尚未明确，可能与代谢

综合征相关。另外，本研究虽已取得一定成果，但并未针对不同类型结石(如草酸钙结石和尿酸结石)进行

分层分析，鉴于草酸钙结石与尿酸结石病理机制差异显著，MS 对二者的影响也可能不同，合并分析可能

掩盖重要关联。未来研究可考虑扩大样本规模，采用多中心设计并纳入更广泛人群进行代谢相关指标的

多次前瞻性测量，一方面深入探究炎症与双 J 管附管结石形成的因果关系及关联性，为预测和防止发生

附管结石提供新思路，另一方面重点围绕不同类型结石与 MS 的关系展开深入探讨，以更精准地揭示 MS
与不同类型结石之间的关系，为临床防治提供更有力的依据。 

综上所述，MS 显著增加泌尿系结石术后双 J 管附管结石的发生风险，临床工作中应加强对合并 MS
患者的术后管理，以降低并发症风险。 
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