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1 疾病概述
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一. 概述--定义

               泌尿系（肾、输尿管、膀胱及尿道等）结石，多数原发于肾脏和膀胱，

 上尿路结石：肾结石+输尿管结石（肾结石→输尿管） 主要

 下尿路结石：膀胱结石+尿道结石（膀胱内结石             尿道结石）

 男性（10.6％）＞女性（7.1％） 

尿流

参考资料：Scales CD Jr.，Smith AC，Hanley JM等：美国肾结石的患病率。Eur Urol 2012;62: 160. 4



 流行病学   
年龄，性别，职业，水分摄入量，饮食成分和结构，地域和气候学,
代谢和遗传等

 尿液质和量的改变
形成结石的物质（钙、草酸、尿酸）排出过多
尿PH改变：碱性→磷酸盐结石，酸性→尿酸和胱氨酸结石
尿中抑制晶体形成物质不足，尿量少和尿液浓缩等

 泌尿系局部因素
尿液淤滞，尿路感染及尿路异物 

一. 概述--病因

参考资料：The Urological Association of Asia clinical guideline for urinary stone disease。 International Journal of Urology (2019) doi: 
10.1111/iju.13957
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 病理：与结石部位、大小、数目、继发炎症、梗阻程度等因
素有关

 危害：直接损伤、梗阻、感染、恶性变

结石

梗阻

感染

 三者互为因果，促进
 病变发展，
 最终破坏肾组织，
 损害肾功能

一. 概述--病理

6参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南



类 型 特 点 草酸钙结石

(上尿路最

常 见 ）

磷酸/碳酸钙、

磷酸镁铵结石

尿酸结石 胱氨酸结石 黄 嘌 呤

质地 硬 易碎 硬 坚 坚实

表面 粗糙 粗糙 光滑 光滑腊样 光滑

形状 桑葚样 鹿角形 颗粒样 不规则 圆形

颜色 棕褐色 灰白、黄色 黄色 淡黄色 棕黄

平片 易显影 多层现象 不显影 不显影 不显影

肾石很少由单纯一种晶体组成，大多有两种或两种以上,CT所示结石外观、
密度和位置可能会提示其成分

参考资料：The Urological Association of Asia clinical guideline for urinary stone disease。 International Journal of Urology (2019) doi: 
10.1111/iju.13957

一. 概述--结石分类
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2 临床表现
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• 疼痛  腰痛或腹痛

• 血尿  剧痛后出现镜下血尿或肉眼血尿

• 脓尿  并发感染时出现脓细胞表现为腰痛、高热

• 无尿  结石同时堵塞两侧输尿管

二.临床表现 

参考资料：uptodate 成人疑似肾结石的诊断与紧急处理 9



•上尿路结石：肾和输尿管结石（renal and uretal calculi）的主要临床表

现是与活动有关的疼痛和血尿。

二.临床表现 

(1)疼痛：
肾绞痛特点：
性质：突发、阵发性刀割样绞痛
部位：腰部或上腹
放射：沿输尿管向下腹，外阴，大
腿内放射
伴随症状：恶心，呕吐，面色苍白，
出冷汗
(2)血尿
(3)无症状
(4)肾积水
(5)发热

参考资料：uptodate 成人疑似肾结石的诊断与紧急处理 10



下尿路结石

膀胱结石（原发性/继发性膀胱结石）

典型:排尿突然中断，并感疼痛，放射至阴茎头部和远端尿道，

伴排尿困难和膀胱刺激症状。

结石位于膀胱憩室内时，常无上述症状，表现为尿路感染。

尿道结石

典型:急性尿潴留伴会阴部剧痛，亦可表现为排尿困难，点滴状

排尿及尿痛。

二.临床表现

11参考资料：uptodate 成人疑似肾结石的诊断与紧急处理



3 检查诊断及治疗
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 病史、症状、体征、实验室检查（输尿管镜、膀胱镜检查）

 影像学检查:
   首选:辐射剂量较低的腹部和盆腔CT平扫;BMI>30kg/m2，标准剂量CT(男

性体重超过130kg、女性体重超过115kg)
妊娠首选B超

 KUB（腹部平片）:拍片前排空肠道，禁食
纯尿酸结石和黄嘌呤结石能透过X线，在KUB平片上不显影，称为透X线结

石或阴性结石。草酸钙、磷酸钙结石显影度高

 IVP(静脉肾盂造影)：禁食、询问造影剂过敏史、肾功

参考资料：uptodate 成人疑似肾结石的诊断与紧急处理

三.检查诊断及治疗-检查手段
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结石小于0.6cm，光滑，无尿路梗阻及感染，纯尿酸结石及胱氨酸结石
1.观察尿液有无结石排出
2.大量饮水: ＞3L-4L/日，尿量＞2L/日
3.饮食调节:尿酸结石不宜服用高嘌呤食物，如动物内脏
4.控制感染
5.调节尿PH  po.枸橼酸钾、碳酸氢钠等→碱化尿液，po.氯化铵使尿液酸

化→防止感染性结石
6.肾绞痛的治疗

    ①解痉、止痛：NSAID+阿片类药物 吲哚美辛栓100mg、酮咯酸60mg、IV吗啡

(5mg)+酮咯酸(15mg)

    ②消炎利尿松弛输尿管平滑肌：α受体阻滞剂＞钙通道阻滞剂、解痉药
坦洛新(0.4mg QD 4周)，排石颗粒 1PC TID热淋清颗粒（4g  QID）       
饮水，2L/日+跳跃运动/上下楼梯→促排    硝苯地平控释片30mg QD

静脉滴注抗生素→消炎消肿↓

      

三.检查诊断及治疗-保守治疗

参考资料：uptodate 成人疑似肾结石的诊断与紧急处理 14



草酸钙结石诊断

参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南

三.检查诊断及治疗-因石制宜
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草酸钙结石药物治疗

三.检查诊断及治疗-因石制宜

16参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南



磷酸钙结石诊断：pH = 6.8时发生并且可能与感染有关

参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南

三.检查诊断及治疗-因石制宜
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磷酸钙结石治疗
原因：甲状旁腺功能亢进HPT和肾小管酸中毒RTA

 

如果排除了原发性HPT和RTA，则对磷酸钙进行药物治疗
结石取决于使用噻嗪类有效降低尿钙水平。如果尿液pH值持续> 
6.2，则用L-蛋氨酸进行尿酸化

参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南

三.检查诊断及治疗-因石制宜

原发性

手术治疗 药物治疗
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尿酸和尿酸铵结石诊断：高度复发的风险

参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南

三.检查诊断及治疗-因石制宜
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区分尿酸与草酸钙结石：尿液pH值＞5.5→草酸钙结石，＜0.5→尿酸
结石;

尿酸和尿酸铵结石药物治疗
  建议采取一般预防措施，包括液体摄入和饮食（嘌呤减少）

参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南

三.检查诊断及治疗-因石制宜
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胱氨酸结石：高度复发的风险
诊断：定量24小时尿胱氨酸排泄水平> 30 mg / d为异常

治疗：
建议采取一般预防措施，包括液体摄入和饮食
药物治疗：首选硫普罗宁，ADR明显→卡托普利（二线）

参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南

三.检查诊断及治疗-因石制宜
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     通过X线、B超对结石定位，将冲击波聚焦后作用于结石。最适宜

于≤2.5cm的结石

适应症：肾、输尿管上段结石，下段的比输尿管镜取石成功率高

禁忌症：

结石远端尿路梗阻

妊娠、出血性疾病，严重心脏血管病

心脏按有起搏器，血肌酐＞265umol/l

急性尿路感染

过度肥胖，肾位置过高、骨关节严重畸形、结石定位不清

育龄妇女输尿管下段结石

术后护理：每次治疗后间隔时间应＞7天，多饮水，观察排尿排石

情况（纱布过滤尿液，收集结石碎渣做成分分析）

  

三.检查诊断及治疗-体外冲击波碎石（ESWL）

参考资料：The Urological Association of Asia clinical guideline for urinary stone disease。 International Journal of Urology (2019) doi: 
10.1111/iju.13957
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1.非开放手术治疗

   ①输尿管镜取石或碎石术：适用于输尿管中下段结石

   ②输尿管电子软镜取石或碎石术：适用于<2.5cm的肾结石

   ③经皮肾镜取石或碎石术（PCNL）:适用于>2.5cm

       的肾结石及下肾盏结石

2.开放手术治疗：肾盂、肾盏结石（大于3cm），多发结石或

>2cm表面粗糙黏连结石

   

三.检查诊断及治疗-手术治疗

参考资料：The Urological Association of Asia clinical guideline for urinary stone disease。 International Journal of Urology (2019) doi: 
10.1111/iju.13957
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4 复发性结石的预防
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1.大量饮水：成人保证每日尿量＞2L，

2.解除局部因素：尽早解除尿路梗阻、感染、异物等因素，可减少结石
形成。

3.预防骨脱钙：鼓励长期卧床者进行功能锻炼，防止骨脱钙，减少尿钙
排出。

四.复发性结石的预防

参考资料：uptodate成人复发性钙结石的预防 27



四.复发性结石的预防-一般预防措施

28参考资料：Skolarikos A，et al。泌尿系结石患者的代谢评估和复发预防：EAU指南



四.复发性结石的预防-膳食调整

减少草酸盐、动物蛋白、蔗糖、果糖、钠、维生素C补充剂和钙
补充剂(而不是膳食钙)

适度摄入咖啡、茶和酒精，避免摄入含热量的饮品(如甜苏打水)

减少非乳品动物蛋白的摄入

增加水果和蔬菜的摄入量，尤其富钾膳食

限制膳食草酸盐摄入 — 含有大量草酸盐(如菠菜、大黄、土豆)，
应避免摄入，坚果和豆类(如花生、腰果和杏仁)

限制钠的摄入 — 减少钙被动重吸收

限制蔗糖和果糖的摄入量 

参考资料：uptodate成人复发性钙结石的预防 29



A. 草酸钙结石：低钙、低草酸、低脂肪饮食

避免大量服用维生素C，应增加维生素B6的摄取，如可以食

用麦麸、米糠等粗纤维食物、谷物、干果、硬果等。

少食含草酸、钙高的食品，如菠菜、油菜、海带、核桃、甜

菜、巧克力、代乳粉、芝麻酱、腌带鱼等。

饮食中应少食牛奶及乳制品、豆制品，含胆固醇高的动物肝

脏、肾脏、脑、海虾、蛤蟹等。

   

四.复发性结石的预防-膳食调整

参考资料：uptodate成人复发性钙结石的预防 30



B.磷酸钙结石：其低钙饮食同草酸钙结石相同。在低磷饮食中

宜少食蛋黄、牛奶、骨头汤、肉类、鱼类等，口服氯化铵使尿

液酸化，有利于磷酸盐的溶解。

C.磷酸镁铵结石（感染性结石）：采用酸性食物，如蛋类、鱼

类、肉类、谷类以及一些水果（干梅、葡萄、南瓜等）。

D.尿酸结石：低嘌呤饮食，限制肉类、家禽和鱼的摄入，以减

少尿酸排于尿中，也可采用碱性饮食，以调节尿液的PH值，如

奶类、蔬菜（尤其是豆类和绿色蔬菜）、水果（除了橘子、李

子、干梅）。

E.胱氨酸结石：需要限制蛋白质的摄取，应摄取碱性食物来调

节尿PH值在7.8~8.0左右。
参考资料：uptodate成人复发性钙结石的预防

四.复发性结石的预防-膳食调整
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1.上尿路最常见的结石类型是（    )

   A.胱氨酸结石                         B.草酸钙结石

   C.磷酸钙结石                         D.尿酸结石

2.易引起草酸钙结石的食物是（    )

   A.菠菜、油菜、海带               B.蛋类、鱼类、肉类

   C.长期低蛋白饮食                  D.大量食用Vc

习题

B

A
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