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尿沉渣联合尿标志物诊断肾结石经皮肾镜
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【摘要】 目的 研究尿沉渣联合尿标志物诊断肾结石经皮肾镜碎石取石术后肾损伤的临床价

值。方法 选取邢台医学高等专科学校第二附属医院于 2018年 6月至 2021年 2月期间收治的 168例

肾结石患者，均接受经皮肾镜碎石取石术，患者检测血、尿生化指标以及尿沉渣镜检。根据术后是否

发生肾损伤分为损伤组、未损伤组。采用多因素Logistic回归分析术后肾损伤发生的危险因素，受试

者工作特征曲线（receiver operating characteristic，ROC）分析各指标对术后肾损伤的诊断价值。结

果 损伤组患者术前血肌酐水平［（123. 76±22. 72）μmol/L比（92. 62±17. 53）μmol/L］、尿沉渣评分

（0. 67±0. 17 比 0. 54±0. 13）及尿 β2-微球蛋白（urinary β2-microglobulin，β2-MG）［（156. 57±31. 59）
μg/L比（140. 14±29. 27）μg/L］、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（neutrophil gelatinaseassoci⁃
ated lipocalin，NGAL）［（62. 57±10. 59）μg/L比（50. 14±9. 43）μg/L］、乳酸脱氢酶（lactic dehydroge⁃
nase，LDH）［（86. 57±15. 59）U/L比（76. 14±11. 27）U/L］水平均明显高于未损伤组（P<0. 05）。两

组患者治疗后尿沉渣评分（2. 74±0. 56比 1. 36±0. 27）、β2-MG［（252. 54±44. 29）μg/L比（174. 57±
36. 58）μg/L］、NGAL［（152. 54±14. 59）μg/L比（64. 54±16. 59）μg/L］、LDH［（142. 48±21. 29）
U/L比（94. 57±16. 58）U/L］均呈增加趋势，其中损伤组的变化值均明显高于未损伤组（P<0. 001）。

Logistic回归分析显示，术前血肌酐、尿沉渣评分、β2-MG、NGAL、LDH（OR=2. 540，2. 307，1. 964，
1. 702，2. 164；95%CI：1. 242~5. 193，1. 223~4. 354，1. 123~3. 434，1. 259~2. 302，1. 216~3. 851）是患

者术后肾损伤的危险因素（P<0. 05）。尿沉渣评分、β2-MG、NGAL、LDH诊断术后肾损伤的曲线下

的面积（area under the curve，AUC）分别为 0. 801，0. 827，0. 791，0. 772（95%CI：0. 729~0. 873，0. 751~
0. 904，0. 705~0. 878，0. 698~0. 846），明显低于联合诊断 0. 875（95%CI：0. 819~0. 931），差异有统计

学意义（P<0. 05）。结论 术前尿沉渣评分、尿标志物（β2-MG、NGAL、LDH）与肾结石经皮肾镜碎

石取石术后肾损伤存在相关性，联合检测可提高肾损伤的诊断效能。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of urinary sediment plus urinary markers in
the diagnosis of renal injury after percutaneous nephrolithotomy.Methods From June 2018 to February
2021，a total of 168 patients with renal calculi were recruited for percutaneous nephrolithotomy. Blood and
urinary biochemical parameters were measured and urine sediment microscopic examinations conducted.
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They were divided into two groups of injury and uninjured according to whether or not renal injury oc⁃
curred postoperatively. Multivariate Logistic regression was utilized for examining the risk factors of post⁃
operative renal injury. Receiver operating characteristic curve（ROC）was employed for analyzing the di⁃
agnostic value of each index for postoperative renal injury. Results The preoperative blood creatinine
level［（123. 76±22. 72）μmol/L vs（92. 62±17. 53）μmol/L］，preoperative urinary sediment score
（0. 67±0. 17） vs（0. 54±0. 13） and urinary β2-microglobulin（β2-MG）［（156. 57±31. 59）μg/L vs
（140. 14±29. 27）μg/L］，neutrophil gelatinase associated lipocalin（NGAL）［（62. 57±10. 59）μg/L vs
（50. 14±9. 43）μg/L］and lactic dehydrogenase（LDH）［（86. 57±15. 59）U/L vs（76. 14±11. 27）
U/L］were significantly higher in injury group than those in uninjured group（P<0. 05）. The preopera⁃
tive urine sediment scores（2. 74±0. 56 vs 1. 36±0. 27），urinary β2-MG［（252. 54±44. 29）μg/L vs
（174. 57±36. 58） μg/L］，NGAL［（152. 54±14. 59） μg/L vs（64. 54±16. 59） μg/L］ and LDH
［（142. 48±21. 29）U/L vs（94. 57±16. 58）U/L］of two groups showed a rising trend after treatment
and the changes of injured group were significantly higher than those of uninjured group（P<0. 001）. Lo⁃
gistic regression analysis showed that preoperative blood creatinine，urinary sediment score，β2-MG，

NGAL and LDH（OR=2. 540，2. 307，1. 964，1. 702，2. 164；95%CI：1. 242-5. 193，1. 223-4. 354，1. 123-
3. 434，1. 259-2. 302，1. 216-3. 851）were risk factors for postoperative renal injury（P<0. 05）. AUC of
urinary sediment score，β2-MG，NGAL and LDH for diagnosing postoperative renal injury were 0. 801，
0. 827，0. 791 and 0. 772（95%CI：0. 729-0. 873，0. 751-0. 904，0. 705-0. 878，0. 698-0. 846），Each was sig⁃
nificantly lower than 0. 875 of combined diagnosis（95%CI：0. 819-0. 931）. The differences were statisti⁃
cally significant（P<0. 05）. Conclusion Preoperative urinary sediment score，urine markers（β2-MG，

NGAL & LDH）are correlated with renal injury after percutaneous nephrolithotomy. And combined de⁃
tection may improve the diagnostic efficiency of renal injury.

【Key words】 Urinary sediment；Percutaneous nephrolithotomy；Renal injury；β2-microglobulin；
Neutrophil gelatinase-related apolipoprotein
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随着饮食结构的改变，中国尿路结石发病率呈增

加趋势，其中以肾结石最为常见，结石长期停留在肾

盂，可引起肾积水，破坏肾结构，最终导致肾脏功能丧

失［1］。随着医疗技术的发展，微创技术已广泛应用，

其中经皮肾镜碎石取石术已成为肾结石的常用手

术，具有手术成功率高、创伤小等优点［2］。但经皮肾

镜碎石取石术后存在感染、急性肾损伤等并发症风

险，进而影响手术效果和患者生活质量［3］，因此早期

评估肾损伤发生风险，指导医师筛选高危人群，采取

针对性干预措施具有重要临床意义。尿液检测是常

规检查项目，其中尿液中生物学标志物可早期反映

肾小球、肾小管损伤情况，可为肾损伤的诊断、治疗

和预后判断提供及时信息［4］。尿沉渣镜检作为传统

的无创性检查，近年来在急性肾损伤中的应用重新

受到重视，如刘小华等［5］研究发现尿沉渣评分与急性

肾损伤分期存在正相关性，可有效预测肾损伤部位

和性质。目前，关于尿沉渣、尿标志物诊断在肾结石

经皮肾镜碎石取石术后肾损伤中的应用价值尚不明

确，本文通过探讨尿沉渣、尿标志物与术后肾损伤的

关系，以及术前检查对于术后肾损伤的评估价值，旨

在为临床筛选高危人群、采取针对性措施提供参考。

对象与方法

一、研究对象

选取邢台医学高等专科学校第二附属医院于

2018年 6月至 2021年 2月期间收治的 168例肾结石

患者，均接受经皮肾镜碎石取石术，年龄范围 20~70
岁，男 94例，女 74例。本研究已获得邢台医学高等

专科学校第二附属医院伦理委员会批准（批件号

201804022）。

患者纳入标准：（1）经过CT、X线检查确诊为肾

结石，结石直径>2 cm；（2）近期未服用影响肾功能

的药物，符合经皮肾镜碎石取石术指征。排除标准：

（1）严重肾脏积水，严重肾功能不全，合并泌尿系统

感染；（2）异位肾、器质性或功能性孤立肾；（3）过度

肥胖或消瘦；（4）伴随免疫、血液、神经系统疾病，恶

性肿瘤；（5）哺乳期、妊娠期女性；（6）标本或者临床

资料不全。
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二、研究方法

1. 尿标本采集和尿沉渣积分的计算 收集患

者新鲜中段晨尿标本 10 mL，于 1 h内以 1500 r/min、
离心半径 10 cm、离心 5 min，取上清液保存于-80 ℃
待测。留沉渣 0. 2 mL，混匀后取 20 μL滴于载玻片

上，加盖玻片，于显微镜下观察，采用肾小管上皮细

胞和颗粒管型联合系统进行尿沉渣积分。于高倍镜

视野观察肾小管上皮细胞，0分为无，1分为 1~5个，

2分为≥6个。于低倍镜视野观察颗粒管型，0分为无，

1分为 1~5条，2分为≥6条。两组得分之和为最终

得分［6］。

2. 尿标志物检测 采用酶联免疫吸附法检测 β
2-微球蛋白（β2-microgloblin，β2-MG）、中性粒细胞

明 胶 酶 相 关 载 脂 蛋 白（neutrophil gelatinase-
associated apolipoprotein，NGAL），检测试剂盒购自

于上海酶联生物科技有限公司，采用全自动生化仪

（奥利巴斯AU500 型，日本）检测乳酸脱氢酶（lac⁃
tate dehydrogenase，LDH）水平。

3. 肾损伤的判断标准 根据全球肾脏病预后

组织（Kidney Disease：Improving Global Outcomes，
KDIGO）指南进行分组［7］，48 h内血肌酐水平相对基

线升高 26. 5 μmol/L以上，或者 7 d内的血肌酐水平

升至基线水平 1. 5倍及以上，或者连续 6 h尿量低于

0. 5 mL·kg-1·h-1，则判断为急性肾损伤。

三、统计学方法

所有数据采用 SPSS 22. 0 软件进行统计学分

析，符合正态分布的计量资料以 x̄± s表示，组间比

较采用独立样本 t检验，计数资料以例数（%）的形

式表示，统计分析采用 χ2检验。采用多因素Logistic
回归分析术后肾损伤发生的危险因素，采用受试者

工 作 特 征 曲 线（receiver operating characteristic
curve，ROC）分析各指标对急性肾损伤早期诊断价

值，采用 Hanley-McNeil方法比较 ROC曲线下面

积，P<0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组受试者基线资料比较

入组 168例患者接受经皮肾镜碎石取石术后有

42例（25. 0%）发生急性肾损伤。两组患者性别、年

龄等基线资料比较差异无统计学意义（P>0. 05），

损伤组患者术前血肌酐水平高于未损伤组（P<
0. 001）。（表 1）

二、手术前后尿沉渣评分、尿标志物水平比较

术前损伤组尿沉渣评分、β2-MG、NGAL、LDH
均明显高于未损伤组，两组患者治疗后均呈增加趋

势，其中损伤组的变化值均明显高于未损伤组（P<
0. 001）。（表 2）

三、术后肾损伤影响因素分析

以术后肾损伤为因变量（1=是，0=否），以术前血

肌酐、尿沉渣评分以及尿 β2-MG、NGAL和LDH为

自变量，均以实际值赋值，Logistic回归分析显示：术

前血肌酐（OR=2. 540，95%CI：1. 242~5. 193）、尿沉

表1 两组患者基线资料

项目

男/女（例）

年龄（岁）

体重指数（kg/m2）

术前血肌酐水平（μmol/L）
吸烟史（例）

糖尿病（例）

高血压（例）

总胆固醇（mmol/L）
三酰甘油（mmol/L）
结石直径（cm）
结石部位（例）

左肾

右肾

双肾

手术时长（min）
术中出血量（mL）
术后导管引流（例）

损伤组（n=42）

26/16
49. 73±6. 14
23. 46±2. 86

123. 76±22. 72
10

14

19

4. 15±1. 04
1. 38±0. 43
3. 82±0. 57

18

14

10

91. 53±22. 86
11. 84±2. 93

18

未损伤组（n=126）

68/58
48. 12±4. 67
22. 87±2. 39
92. 62±17. 53

25

26

38

4. 48±1. 16
1. 55±0. 51
3. 94±0. 55

52

48

26

88. 57±23. 64
11. 12±3. 14

40

χ2/t值

0. 805
1. 556
1. 317
8. 114
0. 551
2. 800
3. 195
1. 637
1. 599
1. 213
0. 361

0. 948
1. 308
1. 720

P值

0. 370
0. 125
0. 190

<0. 001
0. 458
0. 094
0. 074
0. 104
0. 122
0. 227
0. 534

0. 345
0. 193
0. 190

注：数据形式除标注外，均为 x̄± s。
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渣评分（OR=2. 307，95%CI：1. 223~4. 354）、β2-MG
（OR=1. 964，95%CI：1. 123~3. 434）、NGAL（OR=
1. 702，95%CI：1. 259~2. 302）、LDH（OR=2. 164，
95%CI：1. 216~3. 851）是患者术后肾损伤的危险因

素（P<0. 05）。（表 3）
表3 术后肾损伤影响因素分析

因素

术前血肌酐

尿沉渣评分

β2-MG
NGAL
LDH

B

0. 932
0. 836
0. 675
0. 532
0. 772

S. E

0. 365
0. 324
0. 285
0. 154
0. 294

Wald χ2值

6. 520
6. 658
5. 609

11. 934
6. 895

P值

0. 011
0. 010
0. 018
0. 001
0. 009

OR

2. 540
2. 307
1. 964
1. 702
2. 164

95%CI
下限

1. 242
1. 223
1. 123
1. 259
1. 216

上限

5. 193
4. 354
3. 434
2. 302
3. 851

注：β2-MG为尿 β2-微球蛋白；NGAL为中性粒细胞明胶酶相关
脂质运载蛋白；LDH为乳酸脱氢酶。

四、尿沉渣联合尿标志物诊断术后肾损伤的效

能分析

尿沉渣评分、β2-MG、NGAL、LDH诊断术后肾

损伤的曲线下的面积（area under the curve，AUC）为

0. 801（95%CI：0. 729~0. 873）、0. 827（95%CI：
0. 751~0. 904）、0. 791（95%CI：0. 705~0. 878）、

0. 772（95%CI：0. 698~0. 846），明显低于联合诊断

0. 875（95%CI：0. 819~0. 931），差异有统计学意义

（P<005）。（表 4，图 1）
表4 尿沉渣联合尿标志物诊断术后肾损伤的效能分析

因素

尿沉渣评分

β2-MG
NGAL
LDH
联合诊断

AUC
0. 801
0. 827
0. 791
0. 772
0. 875

标准误

0. 037
0. 039
0. 044
0. 038
0. 028

95%CI
0. 729~0. 873
0. 751~0. 904
0. 705~0. 878
0. 698~0. 846
0. 819~0. 931

注：β2-MG为尿 β2-微球蛋白；NGAL为中性粒细胞明胶酶相关
脂质运载蛋白；LDH为乳酸脱氢酶；AUC为曲线下面积。

讨 论

经皮肾镜碎石取石术已成为外科治疗肾结石的

常见微创化治疗手段，通过穿刺皮肤、肾实质以建立

肾镜操作通道，采用B型超声、X线荧光透视等方法

定位，并借助肾镜引导钬激光粉碎结石、取出结石以

解除梗阻［8］。但临床运用中发现，随着结石复杂程

度、负荷的增加，术中可能需要通过建立多个通道完

全清除结石，进而增加并发症发生风险，特别是造成

局部肾脏组织的暂时缺血、直接创伤，导致肾受

损［9］。研究发现泌尿系统结石患者接受经皮肾镜术

后，并发急性肾损伤的发病率可达 15%，其中术后

部分患者肾功能未能完全恢复，严重影响生活质量

和生命安全［10］，因此，对肾结石患者经皮肾镜碎石

取石术后肾损伤的早期预判和干预具有重要临床意

义。尽管既往研究发现，术前高血肌酐水平是泌尿

系统结石患者术后发生急性肾损伤的危险因素［11］。

同时本研究也证实术前高血肌酐水平可增加肾损伤

发生风险，但术前血肌酐水平无法准确、及时反映患

者肾功能状态，其早期预测价值有限，因此仍需探寻

更可靠、更敏感的生物标志物或者术前检查方法以

有效预测术后肾损伤发生风险。

尿液标本采集方便，尿液中的生物学标志物能

够反映肾功能状态，可为肾脏病的诊断提供及时有

效的信息，如 β2-MG、NGAL、LDH为肾功能早期损

表2 两组患者手术前后尿沉渣评分、尿标志物水平比较（x̄± s）

组别

损伤组

未损伤组

χ2/t值

P值

例数

42

126

-

-

尿沉渣评分

术前

0. 67±
0. 17

0. 54±
0. 13
4. 534
<0. 001

术后

2. 74±
0. 56

1. 36±
0. 27

15. 385
<0. 001

变化值

2. 07±
0. 35

0. 82±
0. 19

22. 086
<0. 001

β2-MG（μg/L）
术前

156. 57±
31. 59

140. 14±
29. 27
3. 088
<0. 001

术后

252. 54±
44. 29

174. 57±
36. 58
11. 329
<0. 001

变化值

95. 97±
16. 58

34. 43±
6. 52

23. 458
<0. 001

NGAL（μg/L）
术前

62. 57±
10. 59

50. 14±
9. 43
7. 170
<0. 001

术后

152. 54±
14. 59

64. 54±
16. 59
30. 641
<0. 001

变化值

89. 97±
12. 45

14. 40±
3. 85

38. 725
<0. 001

LDH（U/L）
术前

86. 57±
15. 59

76. 14±
11. 27
4. 001
<0. 001

术后

142. 48±
21. 29

94. 57±
16. 58
13. 301
<0. 001

变化值

55. 91±
12. 08

18. 43±
3. 95

19. 758
<0. 001

注：β2-MG为尿 β2-微球蛋白；NGAL为中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白；LDH为乳酸脱氢酶。

图 1 尿沉渣联合尿标志物诊断术后肾损伤的受试者

工作特征曲线
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伤的内源性标志物，可以较好反映肾小管、肾小球的

受损情况［12］。本研究发现，损伤组患者术前尿液中

的 β2-MG、NGAL、LDH水平均明显高于对照组（P
<0. 05），经治疗后表达水平明显增加，表明术前尿

液中的 β2-MG、NGAL、LDH水平可反映患者术后

肾损伤情况，其变化趋势可反映损伤程度。同时，通

过 Logistic回归分析发现，β2-MG、NGAL、LDH均

是术后肾损伤的危险因素，与既往研究结果相近。

分析认为，LDH在肾脏中主要存在于肾小管上皮细

胞，当患者肾小管上皮细胞受损时，可大量释放于肾

小管腔中，增加尿中 LDH酶的活性，故而尿液中

LDH是检测肾脏损害的重要尿酶，其水平的增高提

示肾实质损害［13］。β2-MG可被肾小球自由滤过，其

中 99. 9%可被重吸收，仅 0. 1%以终尿的形式被排

出体外，一旦患者发生肾损伤，则肾脏球滤过膜上的

硫酸乙酰素合成减少，进而损伤膜原有的电荷选择

性屏蔽功能，导致 β2-MG排出增加，对于反映近端

小管受损具有较高的敏感性、特异性［14］。经皮肾镜

术中碎石和灌注等操作可导致肾脏组织的直接创伤

和暂时缺血，肾脏组织损伤、血供减少而导致缺血

时，肾小管、尿液中的NGAL浓度急剧升高，特别是

在肾损害发生后 2~4 h时尿液浓度快速升高，且早

于 β2-MG，表明在肾脏功能受损的早期NGAL可敏

感反映肾功能变化，为及早预防肾功能损伤、恶化赢

取了时间［15］。

急性肾损伤时肾小管上皮细胞出现结构破坏，

尿沉渣镜检时可观察到反映肾小管结构损伤的管型

成分以及脱落的肾小管上皮细胞，且早于血肌酐的

上升，尿沉渣谱和肾病理类型相关性很好，可为早期

发现肾损伤提供依据［16-17］。本次研究发现，损伤组

患者的尿沉渣评分以及治疗前、后增加趋势显著高

于未损伤组，表明动态观察尿沉渣评分的变化有助

于更早地发现肾损伤，便于临床上及早干预，从而改

善肾脏预后。研究表明，尿沉渣镜检相对尿生物学

标志物（肾损伤分子-1、NGAL、肌酐等）的敏感性、

特异性可能存在劣势，但尿沉渣镜检适合重复检测，

具有便捷、经济的独特优势［18-19］。侯颉玢等［10］认为，

泌尿系统结石已逐渐被认为属于全身性炎性疾病，

尿生物标志物水平波动较大，慢性炎症反应状态、血

流动力学紊乱均可影响生物标志物的尿液排泄情

况，因此联合检测已成为临床的常规方案。本次通

过ROC曲线分析发现，尿沉渣联合尿标志物检测的

AUC为 0. 875（95%CI：0. 819~0. 931），明显高于各

指标单独检测，表明联合检测可提高肾结石经皮肾

镜碎石取石术后肾损伤的诊断效能，可作为诊断肾

损伤早期筛查的方法。本研究为单中心研究，纳入

样本量较小，且尿液 β2-MG、NGAL、LDH水平是一

个动态变化的过程，尿液检测时间点较少，容易受到

患者疾病进展、生理状态的影响，因此需要增加样本

量和检测时间点进一步研究尿液指标与术后肾损伤

严重程度的关系。

综上所述，术前尿沉渣评分、尿标志物（β2-MG、

NGAL、LDH）与肾结石经皮肾镜碎石取石术后肾

损伤存在相关性，联合检测可提高肾损伤的诊断

效能。
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