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摘  要 

目的：探索良性前列腺增生(Benign prostatic hyperplasis, BPH)患者合并膀胱结石的相关危险因素，并

建立良性前列腺增生合并膀胱结石的列线图预测模型。方法：对我院泌尿外科2021年1月至2022年12月
收治的395例因BPH接受手术治疗的患者进行临床回顾性分析，按7:3比例随机分为训练集(n = 276)和验

证集(n = 119)，训练集根据是否合并膀胱结石将患者分为膀胱结石组(n = 98)和无膀胱结石组(n = 178)。
比较训练集中两组患者的病历资料，通过单因素及多因素Logistic回归筛选出BPH患者结石形成的独立

危险因素，并采用R软件建立膀胱结石的列线图预测模型并验证。结果：多因素Logistic回归分析结果显

示，血尿酸(OR = 1.005, 95% CI: 1.002~1.007)、尿比重(OR = 3.754, 95% CI: 2.004~7.153)、尿白细胞

(OR = 2.491, 95% CI: 1.130~4.750)、尿培养(OR = 2.998, 95% CI: 1.223~7.707)是BPH并发膀胱结石

的独立危险因素。将多因素分析结果纳入模型构建，训练集和验证集的校正曲线显示实际值和预测值基

本吻合；采用Bootstrap自抽样法对模型进行内部验证，训练集和验证集的一致性指数(C-index)分别为

0.709、0.773；本研究Hosmer-Lemeshow拟合优度检验P = 0.131 (P > 0.05)，提示预测模型拟合度好。

训练集的受试者工作特征曲线的曲线下面积为0.720 (95% CI: 0.652~0.788)，灵敏度和特异度分别是

61.2%和83.1%，验证集的受试者工作特征曲线的曲线下面积为0.792 (95% CI: 0.720~0.888)，灵敏度

和特异度分别是64.1%和83.8%；决策曲线分析显示BPH患者合并膀胱结石的列线图模型的临床预测效

用较好。结论：血尿酸、尿比重、尿白细胞、尿培养是BPH合并膀胱结石的独立危险因素，该列线图预

测模型具有较高准确度，对临床患者的个体化预防及治疗具有一定的指导价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the related risk factors for benign prostatic hyperplasia (BPH) patients com-
plicated with bladder stones and establish a nomogram prediction model for BPH complicated with 
bladder stones. Methods: A retrospective clinical analysis was conducted on 395 patients with be-
nign prostatic hyperplasia (BPH) who underwent surgical treatment in the department of urology 
from January 2021 to December 2022. The patients were randomly divided into a training set (n = 
276) and a validation set (n = 119) at a ratio of 7:3. In the training set, patients were categorized 
into a bladder stone group (n = 98) and a non-bladder stone group (n = 178) based on the presence 
or absence of bladder stones. The medical records of the two groups in the training set were com-
pared. Univariate and multivariate Logistic regression analyses were performed to identify inde-
pendent risk factors for stone formation in BPH patients. A nomogram prediction model for bladder 
stones was then established and validated using R software. Results: Multivariate Logistic regres-
sion analysis revealed that serum uric acid (OR = 1.005,95% CI: 1.002~1.007), urine specific gravity 
(OR = 3.754, 95% CI: 2.004~7.153), urinary leukocytes (OR = 2.491, 95% CI: 1.130~4.750) and urine 
culture results (OR = 2.998, 95% CI: 1.223~7.707) are independent risk factors for bladder calculi 
in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH). The results of the multivariate analysis were 
incorporated into the model construction. The calibration curves of the training and validation sets 
demonstrated a good agreement between the actual and predicted values. Internal validation of the 
model was conducted using the Bootstrap resampling method, with consistency indices (C-index) 
of 0.709 and 0.773 for the training and validation sets, respectively. The Hosmer-Lemeshow good-
ness-of-fit test in this study yielded a P-value of 0.131 (P > 0.05), indicating a good fit of the predic-
tion model. The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) was 0.720 (95% CI: 
0.652~0.788) for the training set, with a sensitivity and specificity of 61.2% and 83.1%, respectively. 
For the validation set, the AUC was 0.792 (95% CI: 0.720~0.888), with a sensitivity and specificity of 
64.1% and 83.8%, respectively. Decision curve analysis demonstrated that the nomogram model 
for BPH patients complicated with bladder stones had good clinical predictive utility. Conclusions: 
Serum uric acid, urine specific gravity, urine white blood cells, and urine culture are independent 
risk factors for BPH complicated with bladder stones. The nomogram prediction model exhibits 
high accuracy and has certain guiding value for the individualized prevention and treatment of clin-
ical patients. 
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1. 引言 

在人口老龄化进程不断推进的背景下，良性前列腺增生(BPH)的发病率逐年上升，俨然成为了影响中

老年男性生活质量的重要疾病范畴，40 岁以下男性 BPH 发生率为 4.8%，大于 40 岁者 BPH 发生率随年

纪逐渐上升，其中 80 岁以上者发生率可达 67.9%，城市发病率大于农村[1]。良性前列腺增生不仅会导致

排尿困难、尿频、尿急等下尿路症状，还可能引发一系列并发症，其中膀胱结石更为常见。最新的 EAU
指南指出，BPH 相关膀胱结石占所有泌尿系结石的 3%~7% (平均 5%)，且在老年群体中这一比例更高[2]-
[4]。膀胱结石作为泌尿系统常见的病理产物，其形成与滞留过程并非孤立事件。它不仅会对局部组织造

成机械性损伤，还会通过多种病理生理机制进一步加剧泌尿系统的功能障碍。这种功能障碍若持续发展，

最终可能导致终末期肾病或者膀胱癌等严重后果[5] [6]。既往针对良性前列腺增生患者并发膀胱结石的研

究中探索出诸多危险因素，涵盖了残余尿量、最大尿流率、前列腺尿道角、前列腺膀胱内突出度、前列

腺移行区体积、国际前列腺症状评分等多个方面的指标[7]-[9]。但在这众多的研究中只有少部分建立了预

测模型，但鲜有研究运用直观的列线图进行模型建立。因此，本研究旨在探究 BPH 合并膀胱结石的危险

因素，建立更方便于临床早期识别和干预膀胱结石的列线图预测模型。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

在我院泌尿外科 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间收治的良性前列腺增生病例中随机抽取 395 例因

BPH 接受手术治疗的患者作为本次临床回顾性研究的研究样本。纳入标准：1) 根据 2019 中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南入院临床诊断的良性前列腺增生症；2) PSA < 4 ng/ml (超过的患者均已穿刺排除前列

腺癌可能)；3) 伴有或不伴有膀胱结石。排除标准：1) 原发性膀胱结石；2) 有尿道狭窄、尿道憩室、无

力性膀胱、肾或输尿管结石排入膀胱、神经源性膀胱、膀胱憩室、膀胱颈挛缩、合并前列腺癌或前列腺

切除后病理提示前列腺癌；3) 既往有前列腺手术史、尿道手术史、膀胱肿瘤；4) 资料不全者。本研究已

获安徽医科大学第四附属医院伦理委员会正式批准(批号：KYXM-202310-049)。 

2.2. 观察指标 

所有纳入患者均行手术治疗，其手术方式由经治医师与患者共同决定。术前数据收集包括年龄、体

质指数(Body mass index, BMI)、前列腺总体积(Total prostate volume, TPV)、前列腺膀胱内突出度(Intraves-
ical protrusion of prostate, IPP)、国际前列腺症状评分(international prostate symptom score, IPSS)、残余尿量

(Post-void residual urine volume, PVR)、总前列腺特异性抗原(Total prostate specific antigen, TPSA)、血尿酸

(Uric acid, UA)、尿比重(Specific gravity, SG)、尿 pH 值、膀胱颈口抬高、尿亚硝酸盐、尿白细胞、尿培

养、高血压史、糖尿病史、冠心病史、吸烟史、饮酒史。其中前列腺总体积(TPV)由经腹超声测定前列腺

的左右径、前后径、上下径大小后，经公式(左右径 × 前后径 × 上下径 × 0.52)计算得出。  

2.3. 统计学方法 

本部分涉及的统计分析采用了 SPSS26.0 软件和 R4.4.1 软件。使用 SPSS26.0 软件对训练集中的两组
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数据进行统计学分析，首先对连续型变量进行了正态检验，如果整个数据都满足正态分布的话，就用两

独立样本 t 检验进行组间比较，结果用( x s± )描述，如果连续型变量不符合正态分布，那就采用 Mann 
Whitney U 检验进行组间比较，结果使用 M (P25, P75)描述。计数资料采用 Pearson 卡方检验分析，以频数

(百分比)描述结果。经统计发现残余尿量(PVR)缺失值占比过半，采取删除该观测指标。离群值经分析检

查后排除录入错误，予以保留。应用单因素 Logistic 回归分析筛选出的具有统计学意义的危险因素纳入

多因素 Logistic 分析。选择 R4.4.1 软件，应用 rms 程序包，纳入多因素分析筛选出的独立危险因素建立

回归方程得出 BPH 并发膀胱结石的预测模型并绘制列线图，绘制回归方程的 ROC 曲线，采用 Hosmer-
Lemeshow 拟合优度检验来评价预测模型拟合度，P > 0.05 说明预测模型的预测概率与实际概率无显著差

异，ROC 曲线的曲线下面积(Area under curve, AUC)来评价预测模型的诊断能力。内部验证采用 Bootstrap
自抽样法，计算一致性指数(C-index)，采用校正曲线(Calibration curve)、受试者工作特征曲线(Receiver op-
erating characteristic curve, ROC 曲线)和决策曲线分析(Decision curve analysis，DCA)评估该模型的预测效

能及临床价值。P < 0.05 视作具有显著的统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 训练集中膀胱结石组与无膀胱结石组患者的一般资料分析 

在纳入本研究训练集的 276 例 BPH 患者中有 98 例合并膀胱结石，膀胱结石的发生率为 35.51% 
(98/276)。膀胱结石组与无膀胱结石组患者年龄、BMI、IPP、TPV、IPSS、TPSA、尿 pH 值、膀胱颈口抬

高、尿亚硝酸盐、高血压史、冠心病史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史差异无统计学意义(P > 0.05)，而血

尿酸、尿比重、尿白细胞、尿培养水平差异具有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 
 

Table 1. A comparison of general patient data between the bladder stone group and the non-bladder stone group 
表 1. 膀胱结石组与无膀胱结石组患者的一般资料比较 

项目 无膀胱结石组(n = 178) 膀胱结石组(n = 98) χ2/t/Z 值 P 值 

IPSS [M (P25, P75)，分] 15.0 (12.2, 18.0) 16.0 (13.0, 19.0) −1.618 0.106 

年龄[M (P25, P75)，岁] 73.0 (68.0, 78.0) 73.0 (69.0, 79.0) −1.023 0.306 

BMI ( x s± , kg∙m−2) 22.5 ± 2.99 23.0 ± 3.21 −1.024 0.217 

TPV [M (P25, P75), cm3] 45.8 (30.3, 66.2) 48.7 (33.9, 62.8) −0.462 0.644 

UA [M (P25, P75), μmol∙L−1] 345 (289, 394) 385 (302, 482) −3.007 0.003 

IPP [M (P25, P75), mm] 12.4 (8.12, 20.2) 13.0 (8.63, 18.7) −0.217 0.828 

尿 pH 值[M (P25, P75)] 5.50 (5.50, 6.38) 5.50 (5.00, 6.01) −1.183 0.237 

SG [n (%)]   16.033 <0.001 

≤1.025 153 (85.9) 64 (65.3)   

>1.025 25 (14.1) 34 (34.7)   

膀胱颈口抬高[n (%)]   <0.001 1.000 

不抬高 5 (2.81) 2 (2.04)   

抬高 173 (97.2) 96 (98.0)   

TPSA [n (%), ng∙mL−1]   0.659 0.417 

≤4 89 (50.0) 44 (44.9)   
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续表 

>4 89 (50.0) 54 (55.1)   

尿白细胞[n (%)]   18.113 <0.001 

非阳性 147 (82.6) 58 (59.2)   

阳性 31 (17.4) 40 (40.8)   

尿亚硝酸盐[n (%)]   0.109 0.741 

阴性 162 (91.0) 88 (89.8)   

阳性 16 (8.99) 10 (10.2)   

尿培养[n (%)]   14.271 <0.001 

阴性 168 (94.4) 78 (79.6)   

阳性 10 (5.62) 20 (20.4)   

高血压[n (%)]   0.328 0.567 

无 99 (55.6) 58 (59.2)   

有 79 (44.4) 40 (40.8)   

糖尿病[n (%)]   1.058 0.304 

无 150 (84.3) 87 (88.8)   

有 28 (15.7) 11 (11.2)   

冠心病[n (%)]   1.358 0.244 

无 162 (91.0) 93 (94.9)   

有 16 (8.99) 5 (5.10)   

吸烟[n (%)]   0.477 0.490 

无 163 (91.6) 92 (93.9)   

有 15 (8.43) 6 (6.12)   

饮酒[n (%)]   1.051 0.305 

无 173 (97.2) 92 (93.9)   

有 5 (2.81) 6 (6.12)   

注：IPSS：国际前列腺症状评分；BMI：体质指数；TPV：前列腺总体积；UA：血尿酸；IPP：前列腺膀胱内突出度；

SG：尿比重；TPSA：总前列腺特异性抗原。 

3.2. BPH 患者并发膀胱结石的单因素、多因素回归分析 

基于训练集 276 例 BPH 患者的资料进行单因素 Logistic 回归分析结果显示，两组血尿酸(OR = 1.005, 
95% CI: 1.002~1.007, P < 0.01)、尿比重(OR = 3.251, 95% CI: 1.805~5.934, P < 0.01)、尿白细胞(OR = 3.270, 
95% CI: 1.877~5.757, P < 0.01)、尿培养(OR = 4.308, 95% CI: 1.967~10.007, P < 0.01)水平差异具有显著统

计学意义。进一步将单因素分析结果中具有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示

血尿酸(OR = 1.005, 95% CI: 1.002~1.007, P < 0.01)、尿比重(OR = 3.754, 95% CI: 2.004~7.153, P < 0.01)、
尿白细胞(OR = 2.491, 95% CI: 1.130~4.750, P < 0.01)、尿培养(OR = 2.998, 95% CI: 1.223~7.707, P < 0.05)
为 BPH 患者并发膀胱结石的独立危险因素(见表 2)。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15103013


胡智超 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15103013 2304 临床医学进展 
 

Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression analysis of benign prostatic hyperplasia complicated with bladder 
stones  
表 2. BPH 合并膀胱结石的单因素及多因素 Logistic 回归分析 

变量 
单因素 Logistic 回归分析 多因素 Logistic 回归分析 

OR (95%置信区间) P 值 OR (95%置信区间) P 值 

年龄 1.014 (0.983~1.047) 0.384   

BMI 1.053 (0.972~1.143) 0.207   

TPV 1.002 (0.991~1.013) 0.737   

IPP 1.004 (0.973~1.036) 0.812   

UA 1.005 (1.002~1.007) 0.001 1.004 (1.001~1.007) 0.003 

IPSS 1.040 (0.990~1.093) 0.125   

尿 pH 值 0.835 (0.577~1.196) 0.330   

SG 3.251 (1.805~5.934) <0.001 3.754 (2.004~7.153) < 0.001 

TPSA 1.227 (0.749~2.018) 0.417   

膀胱颈口抬高 1.387 (0.293~9.814) 0.699   

尿白细胞 3.270 (1.877~5.757) <0.001 2.491 (1.310~4.750) 0.005 

尿亚硝酸盐 1.151 (0.486~2.610) 0.741   

尿培养 4.308 (1.967~10.007) <0.001 2.998 (1.223~7.707) 0.018 

高血压 0.864 (0.522~1.422) 0.567   

糖尿病 0.677 (0.309~1.393) 0.306   

冠心病 0.544 (0.174~1.441) 0.250   

吸烟 0.709 (0.246~1.809) 0.491   

饮酒 2.257 (0.663~8.019) 0.189   

注：IPSS：国际前列腺症状评分；BMI：体质指数；TPV：前列腺总体积；UA：血尿酸；IPP：前列腺膀胱内突出度；

SG：尿比重；TPSA：总前列腺特异性抗原。 

3.3. BPH 患者合并膀胱结石的列线图风险预测模型的建立与验证 

通过对多因素结果进行分析，将血尿酸、尿比重、尿白细胞、尿培养 4 个指标纳入建模流程，构建

了 BPH 患者并发膀胱结石的列线图预测模型(见图 1)。模型效能评估显示，训练集与验证集中的校正曲

线均显示出预测值与实际观测值呈现高度一致性(见图 2，图 3)；通过 Bootstrap 抽样法(n = 1000 次)进行

内部验证后，训练集与验证集的 C-index 值分别达到 0.709 和 0.773，表明模型具有中等偏上的预测能力。

进一步采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验对模型适配性进行评估，结果显示 P 值为 0.131 (P > 0.05)，
表明预测值与实际值间无显著统计学差异，验证了模型的良好拟合特性。同时根据多因素分析结果推导

出 BPH 合并膀胱结石风险概率计算公式为 1/{1+ exp(−2.841 + 0.004 × (血尿酸) + 1.323 × (尿比重) + 0.913 
× [尿白细胞(阳性 = 1，非阳性 = 0)] + 1.098 × [尿培养(阳性 = 1，阴性 = 0)]}。模型诊断性能评价方面，

训练集的 ROC 曲线的 AUC 是 0.720 (95% CI: 0.652~0.788)，对应灵敏度 61.2%、特异度 83.1%，验证集

的 ROC 曲线的 AUC 是 0.792 (95% CI: 0.720~0.888)，对应灵敏度 64.1%、特异度 83.8% (见图 4，图 5)。
决策曲线分析结果表明，当训练集阈值概率范围设定为 21%~95%、验证集设定为 15%~89%时，该列线

图模型在临床决策中展现出显著的净获益优势(见图 6，图 7)。 
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注：Points：风险因素得分；UA：血清尿酸；SG：尿比重；UWBC：尿白细胞；Urine_culture：尿培养；Total Points：
总得分；Risk of bladder stones：发生膀胱结石的风险。 

Figure 1. A Nomogram predictive model for the risk of bladder stones in patients with benign prostatic hyperplasia 
图 1. BPH 患者合并膀胱结石的风险列线图预测模型 

 

 
Figure 2. Calibration curve of the training set 
图 2. 训练集的校正曲线 
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Figure 3. Calibration curve of the validation set 
图 3. 验证集的校正曲线 

 

 
Figure 4. ROC curve of the training set 
图 4. 训练集的 ROC 曲线 
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Figure 5. ROC curve of the validation set 
图 5. 验证集的 ROC 曲线 

 

 
Figure 6. Decision curve of the training set 
图 6. 训练集的决策曲线 
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Figure 7. Decision curve of the validation set 
图 7. 验证集的决策曲线 

4. 讨论 

本研究纳入 276 例 BPH 患者，其中 98 例并发膀胱结石，发生率为 35.51% (98/276)，提示 BPH 患者

合并膀胱结石的风险较高。目前临床研究多聚焦于手术治疗及危险因素分析，仅有少量研究构建了预测

模型，但尚缺乏直观的列线图工具用于临床应用。膀胱结石不仅加重患者痛苦，还可能引发泌尿系统损

害甚至肾功能衰竭。因此，本研究旨在识别 BPH 合并膀胱结石的危险因素，并构建可视化列线图预测模

型，以辅助临床早期识别与干预，提升诊疗效率。 
为探究良性前列腺增生合并膀胱结石的危险因素，我们通过单因素 Logistic 回归分析初步筛选出尿

培养、血尿酸、尿比重及尿白细胞为潜在危险因素，为进一步明确独立危险因素，将单因素分析中有统

计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示尿培养、血尿酸、尿比重及尿白细胞为 BPH 合

并膀胱结石的独立危险因素，此结论与逄瑷博等人[10]的研究结论相似，他们的研究显示尿培养阳性、血

尿酸升高、尿液炎症指标升高是 BPH 患者并发膀胱结石的预警因素，始动因素为 IPP。 
本研究中血尿酸升高的 BPH 患者并发膀胱结石的风险是血尿酸正常的 BPH 患者的 1.004 倍，与 Zhu 

C 等人的研究报道相符[11]，这可能是现代人们获取高热量食物更加容易，过量的蛋白质进入体内代谢分

解产生更多的尿酸，这类尿酸代谢异常导致尿液中尿酸排泄增多，使尿液中尿酸过饱和，尤其在酸性环

境下更易析出尿酸结晶形成结石，同时合并代谢与营养障碍或慢性尿流动力学异常(如良性前列腺增生、

神经源性膀胱)时，尿液滞留与酸性环境之间的协同作用，进一步加剧了结晶的沉积及结石的生长[12] [13]。 
本研究中尿比重增大是 BPH 患者并发膀胱结石的独立危险因素，W Mao 等人的研究[14]显示尿比重

的增加，肾结石的发病率也逐渐上升，其可能的原因是前列腺增生后排尿不完全，形成尿液潴留进一步

造成尿液浓缩导致尿比重升高，浓缩后尿液中的晶体成分更易于析出沉积于膀胱内促进结石的生成。可
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推测避免脱水、提高摄水量对于前列腺增生患者预防膀胱结石具有积极作用。 
我们还发现尿白细胞阳性的 BPH 患者并发膀胱结石的风险是尿白细胞非阳性 BPH 患者的 2.491 倍，

这一关联强度具有显著的统计学意义(P < 0.01)，与既往研究[15]一致，说明尿液炎症指标的升高可能与

BPH 并发膀胱结石有关[16] [17]。从泌尿系统病理生理学角度解释其原因可能为尿白细胞阳性作为下尿

路感染的生物标志物，其存在提示前列腺腺管及膀胱黏膜存在着持续性的炎症反应，炎症微环境通过多

重途径促进结石形成：一方面，炎性细胞释放的活性氧簇(ROS)及促炎因子(如 IL-6、TNF、IL-1β、干细

胞生长因子 β)可改变尿液的理化性质[18] [19]，导致尿钙、草酸盐处于过饱和状态；另一方面，慢性炎症

导致膀胱逼尿肌功能紊乱及残余尿量增加，进一步延长晶体滞留时间并促进结石基质蛋白(如 Tamm-
Horsfall 蛋白)的聚集[20]。因此，尿白细胞阳性不仅是感染状态的指标，更是通过改变局部微环境、影响

晶体成核动力学及尿液动力学，在 BPH 患者膀胱结石发生发展中发挥关键的病理促进作用。 
通过统计分析我们进一步发现了尿培养阳性的 BPH 患者并发膀胱结石的风险是尿培养阴性 BPH 患

者的 2.998 倍，其原因可能是细菌产生的脲酶分解尿素生成氨和二氧化碳，使尿液碱化并形成磷酸铵镁

结晶核心[21]，同时细菌感染会导致晶体粘附性增加。Parsons 等人[22]的一项研究表明，铵态氮会破坏通

常覆盖膀胱粘膜的糖胺聚糖层，促进细菌附着在粘膜表面，进而导致尿液中的晶体更加容易聚合粘附形

成结石。这就要求医生在临床工作中需要对病人尿路的侵入性操作保持谨慎态度，尽可能避免尿路感染。 
在经过上述统计分析得到了 BPH 合并膀胱结石的独立危险因素后，在本次研究中我们还建立了 BPH

合并膀胱结石的列线图风险预测模型。列线图是一组互相平行的线段构成的，可以定量化展示多个变量

之间关系的图形。因其定量化、可视化的特点使得其易于熟悉、使用，故在临床中被广泛应用于生存分

析、疾病预测、预后评估等的研究[23]。列线图中每个变量的值都有与之相对应的评分，将各变量的得分

相加得到的总分与列线图下方标有预测概率的线段作垂直线即可得到与之对应的概率。 
本研究数据来源于单中心，且本模型的开发及验证人群均是因 BPH 接受手术治疗的患者，有一定程

度的选择偏倚，构建的模型推广到外部人群时可能存在差异，因此本文结论不能直接外推至所有 BPH 患

者，影响了结果的普遍性。同时本研究因条件有限，未能把前列腺尿道角、残余尿量、最大尿流率、患者

饮食习惯、生活区域水质等指标纳入研究，可能造成研究结果的不充分，同时列线图模型只能预测结石

的发生概率，并不能预测结石发生的具体时间。因此，以后须多中心、长时间地纳入更多的样本及观测

指标进行更深一步的研究。 
综上所述，血尿酸、尿比重、尿白细胞、尿培养是 BPH 合并膀胱结石的独立危险因素，由上述 4 个

独立危险因素构建的 BPH 合并膀胱结石的列线图风险预测模型对 BPH 患者并发膀胱结石的预测较为准

确，具有较好的区分度、准确度及临床使用价值，便于对高风险 BPH 患者进行预测并制定相应的预防措

施和治疗计划。 
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