
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(11), 335-343 
Published Online November 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113103   

文章引用: 伍晓雅, 陆兆祥. 多囊肾病继发结石的危险因素分析[J]. 临床医学进展, 2025, 15(11): 335-343.  
DOI: 10.12677/acm.2025.15113103 

 
 

多囊肾病继发结石的危险因素分析 
伍晓雅，陆兆祥* 

安徽医科大学第四附属医院(安徽医科大学附属巢湖医院)泌尿外科，安徽 合肥 
 
收稿日期：2025年10月4日；录用日期：2025年10月28日；发布日期：2025年11月4日 

 
 

 
摘  要 

目的：探究常染色体显性遗传性多囊肾病(Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease, ADPKD)继
发结石的危险因素。方法：回顾性选取2017年9月至2025年4月期间在安徽医科大学第四附属医院(安徽

医科大学附属巢湖医院)的203例常染色体显性遗传性多囊肾病(ADPKD)住院患者作为研究对象，再按照

有无继发结石进行分组，将其分为结石组和无结石组。收集两组患者的临床资料，分析ADPKD患者合并

泌尿系结石的独立危险因素。结果：203例ADPKD患者中继发结石的有92例，单因素分析结果显示，血

尿酸、肾脏总体积、交联性囊肿、囊肿压迫输尿管、丙氨酸氨基转移酶(Alanine Aminotransferase, ALT)、
尿比重、优势囊肿体积可纳入多因素Logistic回归分析中(P < 0.05)，多因素回归分析显示，囊肿压迫输

尿管、ALT、尿比重、优势囊肿体积是ADPKD继发结石的独立危险因素(P < 0.05)。此外，将ALT、优势

囊肿体积与结石发生率进行相关性分析显示，ALT与结石发生率呈高度正相关(r = 0.978)，优势囊肿体

积与结石发生率也呈高度正相关(r = 0.933)。结论：囊肿压迫输尿管、ALT、尿比重、优势囊肿体积是

ADPKD继发结石的独立危险因素，其中ALT、优势囊肿体积与结石发生率高度相关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors for secondary stone formation in autosomal dominant pol-
ycystic kidney disease (ADPKD). Methods: The study involved the retrospective selection of two 
hundred and three patients with autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) admitted 
to The Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical University (Chaohu Hospital of Anhui Medical 
University) between September 2017 and April 2025. These patients were then categorized into 
two groups based on whether they had secondary stones or not: the stone group and the stone-free 
group. The clinical data of the two groups were gathered to examine the independent risk factors 
for mixed urinary stones in patients with ADPKD. Results: Of the 203 ADPKD patients, 92 got sec-
ondary stones. Univariate analysis showed that blood uric acid (BUA), total volume of the kidney, 
Communicating Cyst. The cyst is compressing the ureter, Alanine aminotransferase (ALT), urine 
specific gravity, and dominant cyst volume could be included in the multifactorial logistic regres-
sion analysis (P < 0.05). The multifactorial regression analysis revealed that the independent risk 
factors for secondary stone formation in ADPKD were the cyst is compressing the ureter, ALT, urine 
specific gravity, and dominant cyst volume (P < 0.05). In addition, correlation analysis of ALT, dom-
inant cyst volume and stone incidence showed that ALT was highly positively correlated with stone 
incidence (r = 0.978), and dominant cyst volume was also highly positively correlated with stone 
incidence (r = 0.933). Conclusion: The influencing factors of secondary stones in ADPKD are the cyst 
is compressing the ureter, ALT, urine-specific gravity, and dominant cyst volume. ALT and dominant 
cyst volume are highly correlated with the incidence of stones, which has some predictive value for 
these patients. 
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1. 引言 

多囊肾病是人类最常见的单基因遗传病之一，按其遗传方式可分为常染色体显性遗传性多囊肾病

(ADPKD)和常染色体隐性遗传性多囊肾病(Autosomal Recessive Polycystic Kidney Disease, ARPKD)。其中

ADPKD 更为多见，据流行病学统计，全世界发病人数约为 1200 万例[1]。ADPKD 又称成人型多囊肾，

该病的表现为双肾出现多个充满液体的囊性结构，并随时间不断增大，最终破坏肾脏正常组织，影响其

功能，逐步引发肾功能不全，甚至进展至终末期肾衰竭。ADPKD 患者早期一般无明显症状，大多于 30~40
岁以后症状才慢慢显现，主要表现为腰痛、血尿、尿路刺激症状，腹部肿块、泌尿系感染、泌尿系结石、

高血压等。另外，囊肿也可以在许多肾外器官发生，例如多囊肝、颅内动脉瘤等[2]。约有 50%的患者会

出现肾功能衰竭，使 ADPKD 成为终末期肾病的第四大常见原因[3]。 
合并泌尿系结石是 ADPKD 的一个重要表现，见于 20%~35%的患者，要明显高于正常人群[4]。泌尿系

结石形成的原因多种多样，可能与患者的性别、年龄、地域环境、经济饮食文化水平有关，以及多种代谢

性疾病如高血压、糖尿病、高尿酸血症、肥胖等可引起血液及尿液成分改变，导致结石产生及复发[5] [6]。
除了这些代谢性因素之外，ADPKD 患者好发结石的原因还可能与肾脏的病理解剖结构相关，包括囊肿生
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长继发的结构异常、肾小管淤积或混合型因素而易形成结石[7]。当结石反复发生会引起血尿、感染、梗

阻，继而加剧肾功能的恶化[8]，而目前的文献对 ADPKD 患者继发结石的危险因素探究较少，使 ADPKD
患者的防治有了难度。因此，通过研究 ADPKD 继发结石的危险因素分析，对预防结石反复发作，延缓

患者肾功能恶化、提高患者的生活质量具有非常重要的意义。本研究在既往探究单因素对 ADPKD 继发

结石的影响基础上，对其继发结石的可能原因进行多因素分析，找出常染色体显性遗传性多囊肾病继发

结石的独立危险因素，并阐明其相关性，让临床医生可根据这类患者的疾病特点，了解患者继发结石的

可能性，并给予相应的预防措施。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性选取 2017 年 9 月至 2025 年 4 月期间在安徽医科大学第四附属医院的 203 例常染色体显性遗

传性多囊肾病(ADPKD)住院患者，其中男性有 122 例，女性患者有 81 例，根据是否继发结石分为结石组

(n = 92)和无结石组(n = 111)，收集并整理患者的临床资料，并进行分析。纳入标准：① 既往于我院或外

院明确诊断为常染色体显性遗传性多囊肾病；② 患者既往在 ADPKD 病程中明确诊断无泌尿系结石；③ 
结石组有明确影像学证据显示结石及其部位。排除标准：① 年龄 < 18 岁；② 病历或影像学资料不完全

或丢失。③ 近三年有可能引起尿路结石的药物(如磺胺类、维生素 C、氢氯噻嗪、抗癫痫药物)服用史。

本研究经安徽医科大学第四附属医院伦理委员会审批通过[伦理审批号：KYXM-202405-011]。 

2.2. 诊断标准 

所有患者均符合《中国常染色体显性多囊肾病临床实践指南》(第二版)中对 ADPKD 的诊断标准：(1) 
主要诊断标准：① 有明确 ADPKD 家族史；② 影像学 B 超示：15~39 岁单/双侧肾囊肿 > 3 个；40~59
岁每侧肾囊肿 > 2 个；60 岁以上每侧肾囊肿 > 4 个；(2) 次要诊断标准：多囊肝、肾功能不全、腹部疝、

心脏瓣膜异常、胰腺囊肿、颅内动脉瘤、精囊腺囊肿。只要符合主要标准及一项次要标准即可诊断。对

所有明确 ADPKD 诊断的患者进行计算机断层扫描(CT)和/或泌尿系超声检查，其中继发结石有 92 例，占

比为 45%。 

2.3. 观察指标及测量方法 

通过本院的电子病历检阅系统检索符合纳入标准的患者，再依据排除标准剔除不符合的研究对象，

搜集其一般临床数据，包括年龄、性别、是否合并高血压、糖尿病、高脂血症、高尿酸血症、多囊肝、继

发性甲状旁腺功能亢进以及有无尿路感染。入院后抽取的静脉血及留取的尿液标本送我院检验科检测血

尿素、血肌酐、内生肌酐清除率(Creatinine Clearance Rate, CCr)、血尿酸、ALT、总胆固醇、总蛋白、尿

比重、尿 PH 水平。对于肾脏解剖学因素包括优势囊肿体积、肾脏总体积由本院的放射科信息系统

(Radiology Information System, RIS)进行测量，首先导入腹部 CT 薄层数据，手动逐层勾画肾脏及囊肿边

界，由软件自动计算体积，生成 3D 模型及体积数据。通过 CT 或 B 超对有无交联性囊肿、囊肿有无压迫

输尿管进行评判。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件对数据进行处理并分析。依据统计分析原则，先对选取的研究指标进行单因

素分析，计量资料首先进行正态分布检验，其中符合正态分布的数据采用独立样本 t 检验分析两组间内

差异，并用均数加标准差( x s± )表示；不符合正态分布的数据采用非参数检验中 Mann-Whitney U 检验分
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析两组间差异，用中位数和四分位数间距[M (Q25, Q75)]表示；计数资料用卡方检验分析，并用 χ2表示，

将单因素分析结果中 P < 0.1 的指标纳入二元 Logistic 回归分析筛选 ADPKD 继发结石的独立危险因素，

P < 0.05 表示差异有统计学意义。再对分析出的独立危险因素与结石发生率进行相关性分析，将收集到的

患者 ALT 数据进行整理，每 5 个单位为一组递进，并根据其是否继发结石，通过公式结石发生率 = (一
定范围内继发结石的患者数/同范围内总患者数) × 100%得到各阶段的结石发生率；优势囊肿体积数据为

每 10 个单位为一组递进，余处理同上。对符合正态分布的数据进行皮尔逊(Pearson)相关分析，对不符合

正态分布的数据进行斯皮尔曼(Spearman)相关分析，最后使用 GraphPad 软件进行数据可视化，绘制相关

性分析图。 

3. 结果 

3.1. 两组一般临床资料比较 

203 例 ADPKD 患者中继发泌尿系结石的有 92 例，结石率为 45%，其中 ADPKD 继发结石组患者在

年龄、性别、是否合并高血压、糖尿病、高脂血症、高尿酸血症、多囊肝、继发性甲状旁腺功能亢进、有

无尿路感染与 ADPKD 未继发结石组比较差异无统计学意义(P > 0.05)；见表 1。表明两组患者基线资料

无明显差异，具有可比性。 
 
Table 1. Analysis of baseline characteristics of the two study groups 
表 1. 两组研究对象基线特征分析 

影响因素 无结石组(n = 111) 结石组(n = 92) χ2/z 值 P 值 

年龄(岁) 57.00 (50.75, 71.00) 56.00 (52.00, 59.00) −1.18 0.238 

性别(例)   3.28 0.07 

男 73 49   

女 38 43   

高血压(例)   0.831 0.362 

有 77 66   

无 38 26   

糖尿病(例)   0.264 0.608 

有 8 5   

无 103 87   

高脂血症(例)   0.022 0.881 

有 47 38   

无 54 54   

尿路感染(例)   1.232 0.267 

有 34 35   

无 77 57   

高尿酸血症(例)   0.876 0.349 

有 47 45   

无 64 47   
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续表 

多囊肝(例)   0.370 0.543 

有 74 65   

无 37 27   

继发甲旁亢(例)   0.027 0.869 

有 53 45   

无 58 47   

3.2. 两组实验室资料对比 

ADPKD 继发结石组患者在总胆固醇、血尿素、血肌酐、Ccr、血钙、血磷、血钾、总蛋白、尿 PH 与

ADPKD 未继发结石组比较差异无统计学意义(P > 0.05)；两组患者间 ALT、尿比重、血尿酸比较差异均

有统计学意义(P < 0.1)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of laboratory data between two groups 
表 2. 两组实验室数据对比 

影响因素 无结石组(n = 46) 结石组(n = 54) t/z 值 P 值 

总胆固醇(mmol/L) 3.45 ± 0.98 3.70 ± 1.02 −1.773 0.078 

血尿素(mmol/L) 16.25 (8.68, 25.35) 14.40 (7.68, 24.08) −0.655 0.512 

血肌酐(µmol/L) 405.50 (150.00, 782.75) 310.50 (137.00, 975.50) −0.188 0.851 

Ccr(ml/min) 12.95 (7.30, 34.38) 19.00 (5.93, 48.63) −0.074 0.941 

血尿酸(mmol/L) 371.56 ± 108.20 405.77 ± 126.91 −2.073 P < 0.05 

血钙(mmol/L) 2.15 (2.06, 2.25) 2.22 (2.08, 2.37) −2.344 0.019 

血磷(mmol/L) 1.38 (1.09, 1.90) 1.27 (1.11, 1.84) −0.679 0.497 

血钾(mmol/L) 4.11 (3.69, 4.45) 4.10 (3.57, 4.50) −0.024 0.981 

ALT (U/T) 13.00 (10.00, 17.25) 19.00 (13.00, 27.00) −4.484 P < 0.001 

总蛋白(g/L) 65.73 ± 7.92 65.31 ± 8.04 −0.373 0.710 

尿 PH 6.00 (5.50, 6.50) 6.00 (5.50, 7.00) −0.915 0.360 

尿比重 1.015 (1.010, 1.020) 1.020 (1.015, 1.020) −4.117 P < 0.001 

注：CCr，肌酐清除率；ALT，丙氨酸氨基转移酶。 

3.3. 两组解剖因素分析比较 

对两组患者肾脏解剖因素进行分析，发现 ADPKD 继发结石组患者在肾总体积、优势囊肿体积、有

无囊肿压迫输尿管、有无交联性囊肿与 ADPKD 未继发结石组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparative analysis of two sets of anatomical factors 
表 3. 两组解剖因素分析比较 

影响因素 无结石组(n = 46) 结石组(n = 54) z/χ2值 P 值 

交联性囊肿(例)   4.403 P < 0.05 

有 14 22   

无 97 70   
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续表 

优势囊肿体积(cm3) 30.21 (21.24, 41.16) 59.40 (26.59, 111.46) −5.063 P < 0.001 

肾脏总体积(cm3) 48.89 (25.47, 1379.17) 615.06 (79.45, 1069.80) −3.714 P < 0.001 

有无囊肿压迫输尿管   24.109 P < 0.001 

有 46 69   

无 65 22   

3.4. ADPKD 患者继发结石的 Logistic 回归分析 

根据单因素分析结果，将肾脏总体积、优势囊肿体积、有无囊肿压迫输尿管、有无交联性囊肿、ALT、
血尿酸、尿比重 7 个自变量(各因素变量赋值见表 4)纳入二元 Logistic 回归分析。结果表明，有无囊肿压

迫输尿管、ALT、尿比重、优势囊肿体积 4 个指标是 ADPKD 继发结石的独立危险因素。见表 5。 
 
Table 4. Variable assignment table 
表 4. 变量赋值表 

变量 变量类型 变量名 赋值 

因变量    

有无继发结石 二分类 Y 有 = 1，无 = 0 

自变量    

交联性囊肿 二分类 X2 有 = 1，无 = 0 

囊肿压迫输尿管 二分类 X3 有 = 1，无 = 0 

血尿酸 连续 X4  

ALT 连续 X5  

优势囊肿体积 连续 X7  

尿比重 连续 X8  

肾脏总体积 连续 X9  
 
Table 5. Multivariate logistic regression analysis 
表 5. 多因素 logistic 回归分析 

变量 B SE Wald P 值 OR 值 
95%置信区间 

下限 上限 

血尿酸 0.003 0.002 2.574 0.109 1.003 0.999 1.006 

ALT 0.36 0.13 7.559 P < 0.05 1.037 1.011 1.064 

优势囊肿体积 0.019 0.005 15.218 P < 0.001 1.019 1.009 1.028 

尿比重 97.571 33.293 8.589 P < 0.05 2.369 1.086 5.169 

肾总体积 0.000 0.000 3.379 0.066 1.000 0.999 1.000 

交联性囊肿 0.295 0.479 0.378 0.539 1.343 0.525 3.434 

囊肿压迫输尿管 1.411 0.396 12.666 P < 0.001 4.098 1.885 8.912 

3.5. 相关性分析 

对 ALT 及优势囊肿体积两个定量变量与结石发生率进行相关性分析，对优势囊肿体积与其对应的结
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石发生率和 ALT 及其结石发生率分别进行正态检验，结果显示优势囊肿体积(P = 0.387)与其对应的结石

发生率(P = 0.008)和 ALT (P = 0.091)及其结石发生率(P = 0.004)中两组均有一项不符合正态分布，故采取

斯皮尔曼(Spearman)相关性分析，结果显示，ALT 与结石发生率显著相关(P < 0.05)，相关系数 r = 0.978。
根据《医学统计学》原理所示，相关系数超过 0.7 一般为高度相关，即 ALT 与结石发生率呈高度正相关，

ALT 升高，结石发生率随之升高。优势囊肿体积与结石发生率显著相关(P < 0.05)，相关系数 r = 0.992，
即优势囊肿体积与结石发生率也呈高度正相关，优势囊肿体积升高，结石发生率随之升高。见图 1。 
 

 
Figure 1. Correlation analysis of stone incidence rates 
图 1. 结石发生率相关分析图 

4. 讨论 

结石是 ADPKD 的常见并发症，文献记载其发生率为 11%至 34% [9]。在我们的研究中，有 45%的

ADPKD 患者继发结石，比文献报道的结石率要高。这可能是由当地的饮食习惯所致，该地为沿湖城市，

水产品居多，主要饮食结构为高嘌呤饮食，致使尿酸排泄增加，继而形成尿酸结石，导致结石发生率显

著提高[10]。ADPKD 患者患结石的风险是一般人群的 2 倍[11]。继发结石会导致一系列后续并发症的产

生，例如尿路感染，长期反复发生会引起肾实质的损伤，加剧肾功能损害。最新的文献表明，ADPKD 继

发结石的原因本质上是多样的，包括解剖和代谢因素，其中代谢异常包括尿少、高尿酸血症和低尿 pH 值

等，解剖因素包括优势囊肿体积大和囊肿压迫肾盂输尿管等[12]-[14]。此外，患者的社会经济状况、地理

区域和饮食习惯等也是高频风险因素。在这项研究中，我们从患者的肾脏解剖结构异常及代谢异常出发，

探究 ADPKD 继发结石的独立危险因素。 
在我们的研究中，尿比重偏高是 ADPKD 继发结石的独立危险因素，尿比重可以用来衡量尿液浓度，

它体现了肾脏浓缩尿液的功能。当尿比重偏高时，提示患者尿液呈浓缩状态，尿中物质易发生沉积，继

而产生结石。尿比重偏高的原因可能由于饮水过少的非疾病因素所致，也可能是糖尿病等疾病导致的尿

液中含糖量增多[15]。丙氨酸氨基转移酶(ALT)升高在本研究中也是 ADPKD 患者继发结石的独立危险因

素之一。当肝细胞出现炎症及坏死时，会使肝细胞受到损伤，继而转氨酶从肝细胞释放入血，使得血清

转氨酶升高。朱庆龄[16]等研究表明，ALT 的升高可刺激肝 X 受体(Liver X Receptor, LXR)的表达，LXR
作为核受体家族中的一员，它的激活具有抑制炎症因子分泌的功能，起到抗炎的作用[17]。激活的 LXR
可以直接或间接调控肝脏内的脂肪酸及 TG 合成，造成肝脏内新生脂肪增多[18]，易引起肝脏脂肪代谢障

碍，使尿液中乙醇酸酯、草酸钙和总蛋白分泌指数升高，增加了含钙结石形成的危险性[19]。当然这也存

在一定的混杂偏倚，ADPKD 患者多伴随多囊肝的发生[2]，多囊肝本身不会直接导致 ALT 升高，但若囊
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内感染、出血、破裂会引起局部反应导致 ALT 的升高[20]，故需要后续进一步研究检验这一危险因素。

对于 ADPKD 继发结石的解剖因素分析中，Amer [21]等人首先提出了 ADPKD 患者继发结石是由于增大

的囊肿压迫集合系统而产生的假设。Grampsas [22]等人首先对这一假设进行了检验。他们确定，与未继

发结石的 ADPKD 患者相比，ADPKD 继发结石患者的优势囊肿体积更大。而我们的研究也证实了这一

点，这可能是由于扩大的囊肿更易压迫肾脏而导致肾脏结构破坏，集合系统被拉伸及扭曲，导致尿液瘀

滞，故更易形成结石[22]。同时，Amer [21]等人也提出由囊肿导致的解剖阻塞是 ADPKD 患者继发结石的

最重要因素，而我们的研究也表明囊肿压迫输尿管是 ADPKD 患者继发结石的独立危险因素，当囊肿压

迫输尿管时，会导致尿液排出障碍，为结石的沉淀及形成提供了理想的环境。对于肾脏总体积增大对

ADPKD 继发结石的影响来说，Nishiura [23]等人在一项研究中表明，ADPKD 继发结石患者的肾脏体积

中位数显著高于未继发结石的患者，但仅限于肾功能正常的患者，其余状态下两者之间的总肾脏体积没

有差异，而我们的研究为回顾性研究，大多入组对象为已出现临床症状，肾功能已处于异常状态。且其

最重要的原因可能在于导致结石风险的肾脏解剖因素主要是造成的解剖阻塞[22]，例如优势囊肿体积大

以及囊肿压迫输尿管，而肾脏总体积增大也可能与囊肿的数量增多，或囊肿平均体积增大有关，并未实

质性地造成阻塞。 
本研究也有一些不足，首先这是一项回顾性研究，可能存在一定的选择偏倚，其次本研究纳入的样

本量偏少，而且是单中心研究，存在一定的局限性。 
综上所述，囊肿压迫输尿管、尿比重偏高、优势囊肿体积大、ALT 升高是 ADPKD 患者继发结石的

独立危险因素，其中 ALT 升高、优势囊肿体积增大与结石发生率呈高度正相关。对 ADPKD 继发结石患

者具有一定的预测价值，针对这些影响因素，可做出相应的临床干预和预防措施，对改善患者预后具有

重要意义。 
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