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摘  要 

泌尿系结石是一种全身性代谢异常疾病，与心血管病变、糖尿病及肥胖症等慢性疾病密切相关。流行病

学证据表明，结石患者未来发生冠心病、心肌梗死等心血管事件的风险显著增加，其内在机制涉及高血

压、糖尿病、肥胖等共同代谢风险因素，以及系统性炎症、内皮功能障碍和异位钙化等全身性病理过程。

然而，现有研究未能充分探讨泌尿系结石的内在异质性，尤其是不同成分结石(如草酸钙、尿酸、磷酸铵

镁、胱氨酸结石)具有不同的病理生理基础，其对心血管系统的影响机制可能存在显著差异。因此，肾结

石史应被视为心血管风险的高危因素，临床需从全身视角加强对这类患者的综合评估与管理。在临床实

践中，需进一步明确如何量化结石相关的心血管风险，例如是否应据此调整降脂或降压治疗阈值，以及

针对不同复发类型结石患者启动心血管筛查的具体策略。 
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Abstract 
Urinary calculi is a systemic metabolic disorder closely related to chronic diseases such as cardiovas-
cular diseases, diabetes, and obesity. Epidemiological evidence shows that patients with calculi have 
a significantly increased risk of future cardiovascular events such as coronary heart disease and my-
ocardial infarction. The underlying mechanism involves common metabolic risk factors such as hy-
pertension, diabetes, and obesity, as well as systemic inflammatory processes, endothelial dysfunc-
tion, and ectopic calcification. However, current studies have not fully explored the intrinsic hetero-
geneity of urinary calculi, especially that different types of calculi (such as calcium oxalate, uric acid, 
magnesium phosphate ammonium, and cystine calculi) have different pathological physiological ba-
ses, and their impact mechanisms on the cardiovascular system may be significantly different. There-
fore, a history of kidney stones should be regarded as a high-risk factor for cardiovascular diseases. 
Clinically, it is necessary to conduct comprehensive assessment and management of such patients 
from a systemic perspective. In clinical practice, it is necessary to further clarify how to quantify the 
cardiovascular risk related to calculi, such as whether the threshold for lipid-lowering or blood pres-
sure-lowering treatment should be adjusted accordingly, and specific strategies for initiating cardio-
vascular screening for patients with different recurrence types of calculi. 
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1. 引言 

泌尿系结石是一个全球性健康问题，影响着约 10%的成年人口[1]。目前全球肾结石的患病率估计在

7.2%到 7.7%之间[2]，给患者带来了沉重的精神及经济负担。传统观点认为，肾结石仅是泌尿系统的局部

矿物沉积产物，但近年来越来越多的研究颠覆了这一认知，揭示其本质上是一种与全身性代谢紊乱密切

相关的多系统疾病[3]。流行病学数据显示，结石患者常合并高血压、糖尿病、肥胖及代谢综合征等多种

疾病，而这些正是冠状动脉粥样硬化性心脏病的典型危险因素。更为重要的是，大型队列研究已证实，

有肾结石病史的人群发生冠心病、心肌梗死等主要心血管不良事件的风险显著增加，其中包括冠心病、

急性心肌梗死和慢性肾脏疾病[4] [5]。这提示，泌尿系结石与冠脉病变之间可能存在超越偶然共存的、深

层次的共同发病机制。因此，深入探讨两者的内在联系，将有助于从全身性角度重新定义肾结石的临床

意义，为心血管疾病的一级预防和综合管理提供新的策略与靶点。 
值得注意的是，现有研究将“泌尿系结石”作为一个相对同质化的实体进行讨论，忽略了其内在的

异质性。不同成分的结石(如草酸钙、尿酸、磷酸铵镁、胱氨酸结石)具有截然不同的病理生理基础。例如，

尿酸结石与高尿酸血症和代谢综合征的联系更为直接和紧密，其对心血管系统的影响机制可能与草酸钙

结石存在显著差异[6]。因此，未来研究需进一步区分结石成分，以更精准地评估其心血管风险。 

2. 泌尿系结石与冠脉病变关系的机制探讨 

冠状动脉钙化(Coronary Artery Calcification, CAC)是冠状动脉粥样硬化的特异性标志，不仅是动脉粥
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样硬化存在的直接证据，更是心血管事件的独立预测因子。冠脉钙化积分(Agatston 评分)能够量化冠脉的

钙负荷，其评分越高提示冠脉粥样硬化负荷越重，未来发生心肌梗死等冠心病事件的风险也越高。Hsi 等
人发现泌尿系结石的发生与 CAC 显著相关，尤其是在 CAC 评分较高的患者[7]。其可能的机制包含以下

几个方面。 

2.1. 共同的代谢与炎症土壤 

这是目前最被广泛接受的机制。高血压、糖尿病、肥胖和血脂异常等不仅是冠脉粥样硬化的经典危

险因素，也是促进肾结石形成的重要推手。这种“心血管–肾脏–代谢”综合征构成了两者共同的发病

基础[8]。胰岛素抵抗可导致尿液酸化异常和氨生成减少，促进尿酸结石形成，同时也会加剧血管内皮损

伤和动脉粥样硬化。此外，系统性炎症状态在其中扮演了关键角色。肾结石形成过程中的晶体沉积可激

活 NOD 样受体热蛋白结构域相关蛋白 3 (NOD-Like Receptor Pyrin Domain-Containing 3, NLRP3)炎症小

体，释放白细胞介素-1β (Interleukin-1β, IL-1β)等炎症因子[9]，而炎症反应同样是驱动动脉粥样硬化斑块

发生、进展和破裂的核心环节。 

2.2. 血管钙化与结石形成的共同病理通路 

肾结石与冠脉钙化在病理形态上具有相似性，两者都是以羟基磷灰石为主要成分的异位钙化过程。

研究表明，调节钙磷代谢的分子机制在肾脏和血管壁中可能存在交叉。例如，骨桥蛋白是一种在骨基质

和血管钙化区域高表达的糖蛋白，它在尿液中可抑制草酸钙结晶的形成与聚集[8]。当机体钙化调控失衡

时，血管平滑肌细胞可向成骨样细胞表型转化，这一过程受 Runt 相关转录因子 2 (Runt-related transcription 
factor 2, Runx2)等成骨分化关键转录因子的调控[10]，不仅促进血管钙化，也可能通过循环中的成核因子

影响肾脏局部微环境，为结石形成提供“土壤”。临床影像学证据显示，肾结石患者的冠脉钙化积分显

著升高，且冠脉钙化的严重程度与结石的复发风险相关，从形态学上支持了这一共同通路的存在[8]。 

2.3. 肾损伤与心血管风险的恶性循环 

肾结石通过反复梗阻或继发感染，可导致肾功能进行性下降，甚至发展为慢性肾脏病。而慢性肾脏

病本身是心血管疾病的独立危险因素，即使肾小球滤过率的轻度下降，也会显著增加心血管事件的发生

率和死亡率。肾功能不全可引发钙磷代谢紊乱、尿毒症毒素蓄积、肾素–血管紧张素–醛固酮系统过度

激活以及顽固性高血压，这些因素共同加速了血管钙化和动脉粥样硬化的进展[10]。因此，肾结石可能通

过损害肾功能，间接启动或加剧了心血管病变的恶性循环。 

2.4. 内皮功能障碍的共同介导作用 

内皮功能障碍是动脉粥样硬化的始动环节。研究发现，结石患者的血清中氧化应激标志物(如丙二醛)
和内皮损伤标志物(如血管性血友病因子)水平显著升高，提示存在系统性内皮功能障碍[11]。高草酸尿或

晶体沉积可直接损伤肾小管上皮细胞，诱发氧化应激和线粒体损伤，这种损伤效应可能不局限于肾脏，

而是通过循环系统影响全身血管内皮[12]。受损的内皮细胞通透性增加，黏附分子表达上调，进而促进脂

质沉积和炎症细胞浸润，加速冠脉斑块的形成[11]。 

3. 影像学评价 

影像学在泌尿系结石与冠脉病变关系的研究中扮演着不可替代的角色。无创影像标志物可作为连接

两者的理想桥梁，特别适合在大规模人群研究中探索共同机制和进行风险分层[13]。 
超声是泌尿系结石的一线影像学检查方法，具有无辐射、低成本、可重复性好等独特优势。常规超
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声可清晰显示肾盂、肾盏及输尿管上段的结石，同时评估肾积水程度和肾实质厚度。对于临床医生而言，

一份简单的“肾结石”超声报告，实际上蕴含着丰富的心血管风险信息——发现结石本身就提示患者可

能处于代谢综合征状态，需要进一步评估其全身血管健康状况[13]。更重要的是，超声还可用于评估亚临

床动脉粥样硬化。颈动脉内中膜厚度和颈动脉斑块是心血管事件的独立预测因子，且与冠状动脉钙化积

分呈中度相关[14]。测量内中膜厚度具有成熟的标准化流程，操作简便，可在结石筛查的同一时间段完成。

因此，超声科医生在检出泌尿系结石的同时，快速扫查颈动脉并测量内中膜厚度或记录有无斑块，是一

种高效的低成本心血管风险筛查策略。此外，血流介导的血管舒张功能是评估内皮功能的超声金标准，

但测量对操作者技术要求较高，目前主要用于研究场景[13]。 
CT 是目前评估冠状动脉钙化的金标准。传统的 Agatston 评分基于心电门控 CT 扫描，但需要专门检

查、辐射剂量相对较高。近年来，非门控胸部 CT 平扫联合人工智能算法的突破，使冠状动脉钙化积分可

融入常规胸部 CT 中计算，无需额外扫描和辐射暴露[14]。这一策略对泌尿系结石研究尤其有利——腹部

CT 平扫同样可以覆盖冠脉区域，可在一次扫描中同时评估肾结石负荷和冠状动脉钙化程度。尽管非门控

CT 评估的风险分层存在被低估的倾向，但基于人工智能的非门控钙化积分在不同人群中均表现出可靠的

风险分层能力[14]。从影像科医生的视角出发，当因腰痛或血尿行腹部 CT 平扫发现泌尿系结石时，建议

同步评估冠脉区域的钙化情况。即便不进行正式评分，简单的视觉分级也可提供有价值的心血管风险信

息。在影像报告中增加“冠脉钙化情况”的描述，是对临床医生和患者的有益提示。 
血管内超声和光学相干断层成像是有创的冠脉内成像技术，可精准评估斑块成分和钙化特征。研究

显示，合并肾结石病史的冠心病患者，其靶病变钙化更常表现为表浅钙化且钙化弧度更大，这对经皮冠

状动脉介入治疗策略具有指导价值[15]。人工智能的介入为多模态影像联合提供了新的解决方案，未来集

成影像组学模型的“一站式”风险评估系统，有望实现对泌尿系结石患者的自动化风险分层。 

4. 临床管理建议的细化 

尽管现有研究支持将肾结石病史纳入心血管风险增强因子，但目前临床管理建议仍缺乏可操作的细

节。如何量化结石相关的心血管风险尚不明确，例如是否应根据结石病史调整降脂或降压治疗的启动阈

值，目前尚无统一标准。同时，哪一类结石患者需要启动更积极的心血管筛查亦未界定，首次发作的无

症状结石患者与频繁复发的结石患者，其心血管风险可能存在显著差异，临床干预策略应有所区别。此

外，不同成分结石患者的心血管风险管理策略是否需要个体化调整，仍有待进一步研究。因此，未来研

究需致力于建立标准化的风险量化工具，明确不同结石亚组人群的筛查与干预指征，以推动临床管理的

规范化与精准化。 

5. 挑战与未来研究方向 

尽管大量证据支持泌尿系结石与冠脉病变存在密切关联，但当前研究仍面临多重挑战[12]。 
在因果关系方面，现有证据主要来自观察性研究，无法完全排除残留混杂或反向因果的可能性[15]。

孟德尔随机化研究支持肾结石对冠心病存在因果效应，但效应量低于观察性研究，提示观察性关联中存

在一定程度的混杂偏倚[16]。目前尚无随机对照试验证实治疗结石能否降低远期心血管事件，这是一个极

具临床意义但实施难度极大的研究方向。一个可行的替代策略是开展机制导向的临床试验，使用替代终

点，如评估饮食干预或药物治疗对内皮功能标志物及冠脉钙化进展的影响。 
在影像标志物方面，非门控 CT 冠状动脉钙化积分的测量方法尚未统一，不同设备、重建算法及人工

智能模型间的可比性有待提高[14]。颈动脉内中膜厚度测量同样存在操作者依赖性问题。未来需推动人工

智能模型在不同设备间的泛化验证[13]。 
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此外，如前所述，泌尿系结石的内在异质性尚未得到充分重视。未来研究需基于结石成分(草酸钙、

尿酸、磷酸铵镁、胱氨酸等)进行亚组分析，以明确不同成分结石与冠脉病变的差异化关联机制。同时，

应开展前瞻性队列研究，评估基于结石成分和复发频率的个性化心血管筛查与管理策略的临床价值。 
基于上述挑战，未来研究可从以下方向深入：开展大规模前瞻性多中心队列研究，构建整合结石相

关变量(包括结石成分、复发频率等)的心血管风险预测模型[14]；探索影像组学和深度学习在两者关联研

究中的应用，建立预测个体心血管事件的联合影像组学标签[14]；开展机制导向的临床试验，为药物再利

用提供线索；推动多学科协作，建立“筛查–评估–干预”的一体化临床路径，将泌尿系结石从单纯的

泌尿外科问题提升为心血管疾病一级预防的重要切入点[13]。 

6. 总结 

泌尿系结石绝非一种孤立的局部疾病，而是全身性代谢紊乱在泌尿系统的局部表现。大量流行病学

证据证实，结石病史是冠心病、心肌梗死等心血管事件的独立危险因素，其关联强度与糖尿病、高血压

等传统因素相当。共同的代谢与炎症土壤、血管钙化与结石形成的共同病理通路、肾损伤介导的恶性循

环以及内皮功能障碍，构成了两者内在联系的多重机制。然而，现有研究忽视了泌尿系结石的内在异质

性，不同成分结石可能通过不同路径影响心血管系统。此外，临床管理建议尚缺乏可操作的量化细节，

限制了其在临床实践中的标准化应用。 
从影像学视角出发，超声和 CT 不仅是诊断结石的“利器”，更有潜力成为心血管风险分层的前哨工

具。当影像科医生在报告中描述“肾结石”时，应意识到这可能是患者全身代谢失衡的第一声警报。一

次偶然发现的结石，或许正是预防未来心肌梗死的关键契机。在临床管理层面，对于合并复发性或早发

性结石的患者，建议将结石病史纳入心血管风险增强因子范畴，并积极筛查和管理共病。并进一步根据

结石成分、复发频率等个体化因素，调整降脂、降压治疗的启动阈值及心血管筛查策略。未来，推动多

学科协作，探索人工智能辅助的多模态影像评估系统，将有望实现从“治石”到“护心”的一体化防治

转变。 
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