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摘  要 

目的：为尿结晶在临床实践中的规范化应用提供理论依据与实践参考，提升其在疾病诊疗中的落实性与

精准度，挖掘尿结晶从病理标志物到疾病预警、风险量化评估的临床价值延伸路径，填补当前研究中结

晶与疾病关联的量化分析空白。方法：结合近年来国内外相关研究进展，系统阐述尿结晶的分类与形成

机制，梳理其在各类疾病中的临床应用要点，分析当前检测技术的优势与不足，重点探讨尿结晶与疾病

发生发展的量化关联、关键调控机制及临床转化的核心难点，探讨其临床应用的现存问题及发展趋势。

结果：尿结晶是尿液中溶解物质在特定条件下析出的固体颗粒，其形成与机体代谢、泌尿系统功能、饮

食及药物使用密切相关；其类型、形态、数量、分布特征及动态变化规律，与疾病的发生风险、病程进

展、治疗反应存在明确的量化关联，且结晶异常往往早于传统生化指标改变，可作为疾病早期预警的敏

感标志物。结论：尿结晶可作为反映机体生理与病理变化的重要“窗口”，规范其临床应用可助力疾病

精准诊疗，当前检测技术仍有提升空间，未来需构建“结晶特征–机体表型–疾病谱系”多维度关联体

系，推动尿结晶从形态学识别向定量型、预测型临床指标转化，深化结晶形成机制研究以提供临床干预

靶点。 
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Abstract 
Objective: To provide a theoretical basis and practical reference for the standardized application of 
urinary crystals in clinical practice, improve the implementation and accuracy in disease diagnosis 
and treatment, and explore the extended clinical value path of urinary crystals from pathological 
markers to disease early warning and risk quantitative assessment. Methods: Combined with the 
relevant research progress at home and abroad in recent years, this paper systematically elabo-
rates on the classification and formation mechanism of urinary crystals, sorts out the key points of 
their clinical application in various diseases, analyzes the advantages and disadvantages of current 
detection technologies, focuses on discussing the quantitative correlation between urinary crystals 
and disease occurrence and development, and probes into the existing problems and development 
trends of their clinical application. Results: Urinary crystals are solid particles precipitated when 
dissolved substances in urine exceed their solubility under specific conditions, and are one of the 
core contents of urinary formed component examination. Their formation is closely related to the 
body’s metabolic state, urinary system function, dietary structure and drug use; there is a clear 
quantitative correlation between their type, morphology, quantity, distribution characteristics and 
dynamic change rules and the occurrence risk, disease progression and treatment response of dis-
eases. They have important clinical value in the early screening, etiological diagnosis, stratified dis-
ease monitoring and individualized treatment guidance of various diseases. Moreover, crystal ab-
normalities often precede changes in traditional biochemical indicators and can be used as sensi-
tive markers for early disease warning. Conclusion: Urinary crystals can be used as an important 
“window” reflecting the physiological and pathological changes of the body. Standardizing their 
clinical application can help improve the accuracy of disease diagnosis and treatment. The current 
detection technologies still have room for improvement. In the future, it is necessary to construct a 
multi-dimensional correlation system of “crystal characteristics-organism phenotype-disease spec-
trum”, promote the transformation of urinary crystals from morphological identification to quanti-
tative and predictive clinical indicators, and deepen the research on crystal formation mechanisms 
to provide clinical intervention targets. 
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1. 引言 

尿液作为机体代谢废物排泄的重要载体，其成分变化直接反映机体的生理功能与病理状态。尿结晶

是尿液中可溶性物质受温度、pH 值、浓度等影响析出的固相颗粒，广泛存在于正常人群与疾病患者尿液

中。长期以来，尿结晶检测仅作为尿常规的辅助项目，临床关注度低，其病理提示意义常被忽视，且研

究多停留在单纯的形态识别与定性判断层面，缺乏对结晶特征与疾病风险的量化关联分析。 
随着偏振光显微镜、傅里叶变换红外光谱、自动化尿沉渣分析仪等技术的应用，大幅提升了尿结晶

的识别精度与检测效率，其临床价值逐渐被重视。研究证实，尿结晶异常与机体代谢紊乱、泌尿系统损

伤、药物蓄积等病理过程密切相关，如胱氨酸结晶提示先天性胱氨酸尿症，亮氨酸结晶关联严重肝脏疾
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病，磺胺类药物结晶可能引发药物性肾损伤，且特定类型结晶的出现频率、数量阈值与疾病的发生发展

存在明确的因果关联。 
目前，尿结晶的临床应用已延伸至疾病早期筛查、病因诊断、病情评估及治疗效果监测，但临床实

践中仍存在检测不规范、结果解读不精准、与病情结合不紧密等问题，更关键的是，现有研究尚未明确

不同结晶从生理性析出到病理性沉积的关键阈值，对结晶转化的促进/抑制因素的调控机制研究不深入，

也未建立结晶特征与疾病风险的量化评估模型，导致其临床价值未能充分发挥。因此，系统梳理尿结晶

的临床应用研究进展，结合最新研究成果挖掘结晶特征与疾病的内在量化关联，明确其从形态识别到风

险评估的应用要点与落实路径，对规范检测行为、提升疾病诊疗水平具有重要意义。 

2. 尿结晶的分类与形成机制 

2.1. 尿结晶的分类 

依据形成原因、形态特征及临床意义，尿结晶可分为生理性、病理性、药物性三大类，各类结晶的

形态、成分及形成背景差异显著，为临床诊断提供关键依据，且不同类别结晶的理化特征(如粒径、晶型、

聚集性)可作为区分生理性与病理性析出的重要指标。 
生理性结晶由饮食、饮水、尿液酸碱度变化等生理性因素引起，无病理意义，调整生活方式后可自

行消失，是最常见的尿结晶类型。常见的有草酸钙结晶表现为正八面体、信封状或哑铃型，与高草酸饮

食、饮水不足相关，其生理性析出多为散在、小粒径颗粒，无聚集性，且数量通常低于 10 个/HPF；尿酸

结晶则磨刀石形、菱形或花瓣状，与尿液酸化、尿酸排泄增多相关；磷酸铵镁结晶多为棱柱状，多见于

碱性尿液，大量出现需警惕感染，其生理性析出量一般不超过 5 个/HPF，若伴随结晶聚集则提示感染相

关的病理性改变。 
病理性结晶由机体代谢异常、器官功能损伤等病理因素引起，多为持续性析出，提示机体存在病理

改变，此类结晶多表现为大粒径、聚集性生长，且数量超过特定阈值，部分还存在特征性晶型改变。胆

红素结晶表现为黄色针束状，粘附于鳞状上皮细胞，见于肝胆疾病，其出现即提示胆红素代谢排泄存在

病理性障碍，无明确数量阈值均需进一步检查；而亮氨酸结晶则淡黄色圆形，带放射状纹理，多见于严

重肝病；酪氨酸结晶，无色细针状成束，关联严重肝病、遗传性氨基酸代谢病；胱氨酸结晶是无色不对

称六边形，为胱氨酸尿症特征性结晶，该结晶即使仅见 1~2 个/HPF，也具有确诊的病理意义；胆固醇结

晶属于无色缺角方形，浮于尿液表面，提示肾淀粉样变、肾盂肾炎，其出现常伴随肾小球或肾小管的器

质性损伤。 

2.2. 尿结晶的形成机制 

尿液过饱和是尿结晶形成的前提条件，但从过饱和状态下的初始晶核形成，到晶核生长、聚集并最

终形成病理性结晶沉积，是一个受多因素调控的动态过程，各阶段均存在明确的关键调控节点与量化阈

值。正常情况下，尿液中各种可溶性物质的浓度处于动态平衡状态，当某些物质的浓度超过其在尿液中

的溶解度时，就会形成过饱和溶液，进而析出固相颗粒，形成晶核[1]，当晶核粒径超过 200 nm 时，便具

备了生长与聚集的生物学基础，这是结晶从生理性向病理性转化的关键粒径阈值。 
尿液 pH 值直接影响物质溶解度，与结晶形成呈特异性量效关系，为临床调控提供依据。如草酸钙结

晶在 pH < 5.5 时溶解度显著降低，pH 每降低 0.5，溶解度下降约 30%；磷酸铵镁结晶在 pH > 7.0 时溶解

度下降 80%以上，细菌感染产生的尿素酶可升高尿液 pH 值，促进其形成；尿酸结晶在 pH 6.2~6.9 时溶

解度提升 10 倍以上，是碱化尿液治疗的重要机制。尿液 pH 值受代谢、饮食、药物影响，高蛋白饮食致

酸化，蔬菜、水果致碱化。温度与尿液流速也会影响尿结晶的形成，低温环境会降低尿液中物质的溶解
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度，促进结晶析出，因此冬季尿结晶的检出率相对较高；而尿液流速减慢时，尿液中可溶性物质有更充

足的时间聚集、析出，形成结晶，当尿液流速低于 0.5 mL/s 时，结晶晶核的生长与聚集概率会提升 3~5
倍，如尿路梗阻导致尿液排出受阻，会增加结晶形成的风险。 

此外，促进因子与抑制因子的平衡，是决定结晶转化的核心因素，二者浓度比值是评估结晶形成风

险的重要量化指标。促进因子如钙离子、草酸根离子、尿酸等，其浓度升高会加速晶核生长与聚集；抑

制因子如枸橼酸、黏蛋白、尿凝血酶原片段 F1 等，可通过吸附晶核表面、阻止晶核聚集发挥作用，当尿

液中枸橼酸浓度低于 300 mg/24h 时，草酸钙结晶的形成风险会显著升高，这是临床评估结石形成风险的

重要量化指标。 

3. 尿结晶的临床检测技术及应用现状 

3.1. 常用检测技术 

尿结晶检测以形态识别为核心，结合多种技术实现精准鉴定，不同技术适用于不同临床场景，但现

有技术的核心短板在于缺乏对结晶理化特征(粒径、晶型、聚集性)的定量检测能力，难以满足疾病风险量

化评估的临床需求。 
显微镜检查是尿结晶检测的金标准，分为光学显微镜检查与偏振光显微镜检查。光学显微镜操作简

便、成本低，可初步区分生理与病理性结晶，适用于基层常规筛查[2]，但识别精度受人员经验影响大，

漏判率达 15%~20%，仅能半定量计数，无法检测结晶粒径等量化指标，易漏检罕见结晶。偏振光显微镜

利用结晶双折射特性鉴别形态相似结晶，可将鉴别准确率提升至 90%以上，但仍无法定量检测，操作复

杂，难以在基层普及。 
自动化尿沉渣分析技术(流式细胞术、影像分析等)实现结晶自动化识别、计数，操作快速高效，适用

于大规模筛查[3]，常用设备有 UF-4000、UC-3500 等。但该技术对罕见、形态特殊的病理性结晶识别准

确率仅 60%~70%，需人工复核；分辨率仅达 500 nm，无法识别 200~500 nm 早期晶核，无法检测晶型、

聚集性等量化指标。 
光谱分析技术则以傅里叶变换红外光谱、拉曼光谱为代表，通过分析结晶化学组成实现精准鉴定，

适用于形态相似结晶及罕见结晶的鉴别，对明确结晶化学本质、诊断罕见代谢性疾病意义重大，该技术

可实现对结晶晶型、化学成分的定量分析，是目前唯一能精准识别结晶理化特征的检测手段。但该技术

操作复杂、成本高，主要应用于科研及大型医院疑难病例诊断，且检测耗时较长，难以应用于临床常规

筛查。 

3.2. 检测技术的应用现状与存在问题 

目前临床已形成“常规筛查–精准鉴别–病因分析”的三级检测体系：基层医院以光学显微镜进行

常规筛查，二级及以上医院结合自动化尿沉渣分析与偏振光显微镜提升效率与精度，大型医院及科研机

构利用光谱分析技术开展疑难病例鉴别与基础研究[4]，但该体系仍以形态学定性识别为主，未融入结晶

量化指标的检测与解读，与临床疾病风险评估的需求存在明显脱节。 
尽管检测技术不断发展，仍存在诸多问题：一是检测不规范，尿液样本采集、保存、处理及结晶计

数标准不统一，检测结果可比性差，且缺乏对结晶粒径、晶型、聚集性等量化指标的检测标准，导致无

法进行疾病风险的量化评估；二是人工识别水平参差不齐，基层检测人员缺乏专业培训，对病理性结晶

漏判、误判率高，且多数检测人员仅掌握形态识别，缺乏对结晶量化指标临床意义的解读能力；三是自

动化检测存在局限性，对罕见、形态不典型结晶识别准确率低，部分医院忽视人工复核导致结果失真，

且自动化设备的检测参数未与疾病风险阈值关联，无法为临床提供直接的风险评估依据；四是检测与临
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床结合不紧密，检验人员仅提供检测结果，未结合患者症状、病史、饮食及用药综合分析，更未根据结

晶的量化特征进行疾病风险分层，导致检测结果的临床价值未能充分发挥。 

4. 尿结晶在各类疾病中的临床应用 

尿结晶的类型、形态、数量及动态变化与机体生理、病理状态密切相关，相较于传统生化指标，其

异常具有更早、更特异的特点，可作为疾病早期预警敏感标志物，结晶动态变化还能直观反映治疗效果，

为方案调整提供依据。近年来研究明确了部分结晶与疾病的量化关联，推动尿结晶从定性诊断向定量评

估转变。 

4.1. 在泌尿系统疾病中的应用 

泌尿系统结石的形成与尿结晶长期沉积密切相关，尿结晶是结石形成的“前体”，这一概念虽已得

到临床共识，但现有研究多仅明确二者的关联，未深入挖掘从结晶到结石转化的关键量化阈值、核心调

控通路及促进/抑制因素的最新研究进展，也未建立不同结晶类型、数量与结石形成风险的精准量化关联

模型。不同类型结石对应特征性尿结晶，如草酸钙结石对应草酸钙结晶、尿酸结石对应尿酸结晶，当草

酸钙结晶数量持续超过 15 个/HPF 且伴随聚集性生长时，结石形成的风险较正常人群提升 10 倍以上；尿

酸结晶在尿液中持续饱和(尿酸浓度 > 700 mg/L)超过 4 周，尿酸结石的形成概率可达 80%以上，结晶数

量与结石形成风险呈正相关，可作为结石早期筛查指标。同时，监测结晶变化可评估治疗效果，结晶数

量较治疗前下降 50%以上且无聚集性生长，提示治疗有效；若结晶数量持续升高或晶核粒径超过 500 nm，

提示结石形成风险仍较高，需及时调整方案。此外，尿液中抑制因子与促进因子的浓度比值，可作为判

断结晶是否向结石转化的核心指标，如枸橼酸/草酸根比值 < 0.5 时，草酸钙结石的形成风险显著升高，

这一量化指标为结晶向结石转化的机制研究提供了新的切入点，弥补了传统研究仅关注定性关联的不足。 
尿路感染时，细菌代谢产生的尿素酶分解尿素导致尿液 pH 值升高，促进磷酸铵镁、磷酸钙结晶形

成，新鲜尿液中出现尿酸铵结晶提示膀胱细菌性感染，当磷酸铵镁结晶呈絮状聚集且数量超过 10 个/HPF
时，提示尿路感染为慢性或反复发作型，且易形成感染性结石。结合尿液中白细胞、脓细胞与结晶并存

的表现及尿培养结果，可明确病原菌，指导治疗[5]，且结晶的消退速度可作为评估抗感染治疗效果的辅

助指标，治疗有效者结晶数量在 3~5 天内可下降 70%以上。 
肾脏损伤会破坏尿液浓缩稀释功能及抑制剂与促进剂平衡，导致结晶形成异常，且结晶异常早于血

肌酐、尿素氮等肾功能指标变化，可作为肾脏损伤早期预警指标，不同部位的肾脏损伤会出现特征性的

结晶异常模式，具有定位诊断价值。肾小管损伤时尿液中会出现大量生理性结晶甚至胆红素结晶，当肾

小管损伤时，草酸钙结晶的重吸收障碍会导致其数量较正常升高 2~3 倍，且以小粒径晶核为主；肾小球

疾病患者尿液中出现胆固醇结晶提示肾脏脂肪变性或淀粉样变，胆固醇结晶的出现与肾小球滤过膜的损

伤程度呈正相关，结晶数量越多提示滤过膜损伤越严重。 

4.2. 在代谢性疾病中的应用 

代谢性疾病的核心是机体代谢紊乱，导致尿液中相关代谢产物浓度异常，形成特征性尿结晶，代谢

性疾病的核心是代谢紊乱，导致尿液中相关代谢产物浓度异常，形成特征性尿结晶，结晶的数量、形态

及动态变化可作为评估代谢紊乱严重程度及治疗效果的量化指标，为疾病筛查、诊断及监测提供依据。 
高尿酸血症与痛风因尿酸代谢异常，导致尿液中尿酸结晶大量、持续出现，当尿酸结晶数量 > 20 个

/HPF 或尿液尿酸饱和度 > 7.0 mg/dL 时，结合关节疼痛等症状可确诊痛风，且结晶的聚集程度与痛风急

性发作的频率呈正相关[6]；监测尿酸结晶变化可评估降尿酸治疗效果，治疗后尿酸结晶数量下降至 5 个

/HPF 以下且尿液尿酸饱和度 < 6.0 mg/dL，提示代谢紊乱得到有效控制，同时大量尿酸结晶沉积可引发
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高尿酸肾病，当尿酸结晶在肾小管内出现聚集性沉积时，即使血肌酐正常，也提示早期高尿酸肾病，需

及时干预，尿结晶检测可实现该病早期预警。 
高钙尿症因尿液钙离子浓度异常升高，导致草酸钙、磷酸钙结晶形成增多，结晶的数量与体积与病

情严重程度相关，轻度高钙尿症(尿钙 2.5~4.0 mg/kg/d)结晶以散在小粒径为主，重度高钙尿症(尿钙 > 4.0 
mg/kg/d)结晶多为大粒径聚集性生长，同时该指标也是泌尿系统结石的重要危险因素，可为饮食与治疗方

案调整提供参考，如重度高钙尿症患者需将钙摄入控制在 1000 mg/d 以下，同时增加枸橼酸摄入，以降

低结晶形成风险。 
遗传性代谢病如胱氨酸尿症、酪氨酸血症，因代谢酶缺乏导致特征性结晶。胱氨酸尿症患者尿液中

出现无色六边形胱氨酸结晶，即使仅见 1 个/HPF，结合基因检测可确诊，结晶数量与疾病分型相关，I 型
患者数量显著高于 II、III 型；酪氨酸血症患者出现成束酪氨酸细针状结晶，结晶出现早于血液酪氨酸浓

度升高，可作为超早期筛查指标，结合基因检测可明确诊断并监测病情。 

4.3. 在肝胆疾病中的应用 

肝胆疾病影响胆红素、胆汁酸等物质的代谢与排泄，导致尿液中相关物质浓度异常，形成特征性尿

结晶，可辅助诊断肝胆疾病并评估病情严重程度，胆红素、亮氨酸、酪氨酸等病理性结晶的组合出现模

式及数量变化，可作为肝胆疾病病情分层与预后判断的重要依据。 
胆红素结晶是肝胆疾病的特征性结晶，梗阻性黄疸、肝硬化、急性重症肝炎等疾病会导致胆红素代

谢排泄受阻，血液中胆红素浓度升高，尿液中析出黄色针束状胆红素结晶，结晶数量越多提示肝胆损伤

越严重，当胆红素结晶呈大片状聚集时，提示肝功能处于失代偿期，病死率显著升高。结合肝功能指标

可评估肝脏损伤程度，结合影像学检查可明确梗阻性黄疸的梗阻部位与病因[7]，且胆红素结晶的消退速

度与肝功能恢复情况呈正相关，治疗后 1 周内结晶消失提示肝功能恢复良好。 
严重肝病(肝硬化、急性肝坏死)影响蛋白质与氨基酸代谢，导致尿液中同时出现亮氨酸与酪氨酸结晶，

二者同时出现提示肝脏代谢严重紊乱，是肝功能衰竭重要预警指标，此类患者住院病死率达 60%以上，

酪氨酸结晶成束程度与肝坏死范围正相关，可辅助评估损伤范围。 

4.4. 在药物性肾损伤中的应用 

药物性肾损伤发生率逐年升高，尿结晶检测可用于早期预警、病因诊断及治疗指导，不同药物导致

的特征性结晶及其量化指标，可作为早期诊断与病情监测标志物，且结晶出现早于肾功能指标改变[8]。 
磺胺类药物代谢产物在酸性尿液中溶解度低，易析出麦秆束状磺胺类结晶，大量沉积堵塞肾小管引

发肾损伤。磺胺类结晶数量 > 10 个/HPF 且伴随肾小管上皮细胞脱落，提示早期肾损伤，即使血肌酐正

常也需干预，需调整用药并嘱患者多饮水促进结晶排出。 
头孢曲松钠、喹诺酮类、抗肿瘤药物等也可能形成结晶，头孢曲松钠结晶呈针状聚集，喹诺酮类呈

菱形，头孢曲松钠结晶数量 > 8 个/HPF 时，肾损伤风险显著升高。长期用药者定期检测结晶可早期发现

沉积，采取调整剂量、碱化尿液等措施预防肾损伤。监测结晶变化可评估治疗效果：治疗后药物结晶数

量下降 80%以上且无肾小管上皮细胞异常，提示肾损伤恢复；结晶持续增多且出现红细胞管型，提示进

展为急性肾小管坏死，需强化治疗；轻度肾损伤患者，停药后 3~7 天内结晶可消失。 

4.5. 在其他疾病中的应用 

尿结晶检测还可用于急性中毒、严重烧伤、重度感染等疾病的辅助诊断与病情评估[9]，此类疾病引

发的机体严重代谢紊乱会导致特征性的结晶异常谱，结晶的类型与数量可作为评估病情严重程度及预后
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的量化指标。急性有机磷、磷中毒时，机体代谢紊乱及肝脏损伤会导致尿液中出现胆红素、亮氨酸等病

理性结晶，当两种结晶同时出现且数量均>5 个/HPF 时，提示中毒严重，多伴随多器官功能损伤，结合中

毒史与临床症状可明确中毒类型与病情严重程度；严重烧伤、急性感染伴严重代谢紊乱的患者，尿液中

出现酪氨酸结晶提示机体代谢状态显著异常，酪氨酸结晶的成束程度与患者的脓毒症发生风险呈正相关，

成束状酪氨酸结晶出现时，脓毒症发生风险提升 4 倍以上，预后较差。 
此外，在健康体检中，少量生理性结晶可指导受检者调整饮食生活方式，根据结晶类型制定个性化

干预方案，如草酸钙结晶增多者减少高草酸食物摄入，尿酸结晶增多者限制高嘌呤饮食；病理性结晶提

示需进一步检查，实现疾病早发现早治疗；结晶数量处于临界值者，建立动态监测档案，定期复查实现

超早期干预。 

5. 尿结晶临床应用的现存问题与改进措施 

5.1. 现存问题 

尽管尿结晶在疾病诊疗中价值显著，但当前临床应用仍存在诸多问题，限制了其价值发挥，主要集

中在四方面[10]，且核心问题是缺乏从“形态定性”到“指标定量”的转化体系，以及结晶特征与疾病谱

系的精准关联模型，限制了其临床价值的充分发挥[11]。 
一是检测标准不统一，缺乏规范化流程。国内外无统一检测指南，样本采集、保存、计数标准不一

致，导致结果可比性差，漏判误判率高。完全缺乏结晶粒径、晶型等量化指标的检测与判定标准[12]，无

法开展风险量化评估，也无法区分生理与病理性结晶的粒径差异，如同一标本不同检测人员计数结果差

异较大，无统一粒径测量方法[13]。 
二是结果解读缺乏系统性，与临床结合不紧密。检验人员仅关注结晶类型与数量，未结合患者临床

信息综合分析，无法区分生理与病理性结晶，缺乏量化指标解读能力，无法根据结晶特征进行风险分层

与预后判断，检测结果临床意义无法充分体现。 
三是检测人员专业素养参差不齐。尿结晶识别需丰富经验，但基层检验人员缺乏系统培训，罕见结

晶漏判误判率高，基层人员几乎未掌握结晶量化检测方法与解读能力，无法满足精准诊疗需求；大型医

院检验人员专业水平较高，但缺乏临床沟通能力，影响结果转化[14]。 
四是研究存在局限性，临床转化不足。现有研究多集中于形态识别与基础机制，罕见结晶临床意义

研究不深入，缺乏大样本、长期随访研究明确结晶量化指标与疾病的因果关联，未建立不同疾病的结晶

风险阈值模型；检测技术创新与临床转化不足，缺乏兼具定量检测、操作简便、成本低廉的技术，难以

满足基层常规筛查需求。 

5.2. 改进措施 

针对上述问题，结合临床实践需求，提出以下改进措施，规范尿结晶临床应用，提升其诊疗价值，

核心是建立“检测标准化–指标定量化–解读临床化–研究体系化”的尿结晶临床应用新模式，推动尿

结晶从辅助诊断指标向核心预测指标转化。 
一是建立统一的检测规范与标准，完善检测流程。制定全国统一的尿结晶检测指南，明确晨尿/空腹

尿液的采集要求、1 小时内送检的保存标准、统一的离心及沉渣制备方法，规范结晶计数、形态识别标准

及结果报告格式，明确正常参考范围，重点增加结晶粒径、晶型、聚集性、溶解度等量化指标的检测方

法、判定标准及正常参考值，建立尿结晶定量检测的标准化体系；加强对各级医院检验人员的培训，确

保检测规范落地执行，尤其强化基层检验人员对定量检测指标的操作与识别能力。 
二是加强检测结果与临床的结合，提升结果解读的系统性[15]。检验人员在出具检测报告时，应结合
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患者的临床症状、病史、饮食结构、用药情况等进行综合分析，根据结晶的定性特征与量化指标进行疾

病风险分层，给出明确的临床提示与进一步检查建议，对结晶的临床意义进行详细解读，提出针对性的

建议。例如，对于尿液中出现大量草酸钙结晶的患者，应提示临床医生结合患者的饮食情况(是否高草酸

饮食)、血钙水平等，判断是生理性还是病理性，同时根据结晶粒径、聚集性及枸橼酸浓度，评估结石形

成风险并制定个性化的干预方案；对于服用磺胺类药物的患者，出现磺胺类结晶时，应提示警惕药物性

肾损伤，建议多饮水、碱化尿液，并根据结晶数量判断肾损伤风险等级。同时，加强检验人员与临床医

生的沟通协作，建立多学科会诊机制，及时反馈检测结果，共同探讨病因与治疗方案，实现结晶检测结

果与临床诊疗的精准对接。 
三是加强专业人才培养，提升检测人员的专业素养。建立分层培训体系，对基层检验人员开展结晶

形态识别、检测规范等基础培训[16]，提升常见及病理性结晶识别能力，同时增加结晶定量检测指标的操

作与解读培训，使其能完成基础的定量检测与临床提示；对大型医院及科研机构检验人员开展先进检测

技术、罕见结晶鉴别等高级培训，重点培养其结晶量化检测与疾病风险模型构建的能力，提升专业水平；

建立定期考核机制，将结晶定量检测能力纳入考核指标，确保检测人员的专业能力与检测质量。 
四是加强临床研究，促进检测技术的创新与临床转化。开展大样本、长期随访研究，采用多中心、

前瞻性研究设计，明确不同结晶量化指标与各类疾病的发生风险、病程进展、治疗反应及预后的因果关

联，建立基于结晶特征的疾病风险评估模型与预后判断模型，深入探讨尿结晶与各类疾病的相关性[17]，
明确罕见结晶的诊断价值；加强基础研究与临床应用结合，研发智能化结晶识别系统、便携式检测设备

等精准、高效、便捷的检测技术，重点研发兼具结晶形态识别与量化指标检测的自动化设备，实现基层

医院的定量检测需求，满足基层医院及快速检测需求；加强国内外学术交流与合作，引进先进检测技术

与研究成果，推动建立国际统一的尿结晶定量检测标准与疾病风险阈值体系，推动尿结晶临床应用发展。

针对上述问题，结合临床实践需求，提出以下改进措施，规范尿结晶临床应用，提升其诊疗价值。 
随着检验医学技术的不断进步与基础医学研究的深入，尿结晶的临床应用将迎来新的发展机遇，未

来其核心发展方向是从“形态学定性识别”向“多维度定量评估”转变，从“单一疾病辅助诊断”向“全

身疾病谱系预警”转变，构建以尿结晶为核心的精准诊断与健康管理体系。 
临床应用方面，尿结晶将成为疾病早期预警、病情评估、治疗指导及预后判断的核心指标，基于结

晶特征的量化指标将成为风险分层关键依据，如建立草酸钙结晶“数量–粒径–聚集性”三维风险评估

模型，精准预测结石风险。深入挖掘尿结晶作为全身疾病超早期预警标志物的价值，结合多学科协作，

构建“结晶特征–机体表型–疾病谱系”多维度诊断体系，提升诊疗精准度。 
检测技术方面，兼具高分辨率、定量检测、操作简便、成本低廉的智能化设备将成为研发重点，如

基于微流控与人工智能的便携式设备，可实现多指标快速定量检测，适用于基层与家庭监测；人工智能

将深度融入结晶识别与解读，构建大数据 AI 诊断与风险评估系统，实现结果自动分析、风险精准预测及

干预方案智能推荐，解决人员素养参差不齐问题。 
研究方向方面，重点开展尿结晶形成的分子调控机制研究，明确转化关键分子靶点，为研发抑制剂

提供理论基础；开展尿结晶与肠道微生态、机体代谢网络的关联研究，挖掘其作为全身代谢状态“窗口”

的价值；推动尿结晶检测在健康体检中的普及，建立健康风险评估体系，实现疾病早发现、早诊断、早

治疗，为健康中国战略提供技术支撑。 
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