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红外光谱法与化学法对尿路结石主要成分分析比较
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　　【摘要】　目的　通过红外光谱分析法及化学法对尿路结石进行成分分析，比较二者在尿路结石诊断及预防中

的临床价值。方法　分别应红外光谱法和化学法对９０３例尿路结石进行成分分析，并对分析结果进行总结。

结果　红外光谱分析法测得的结石晶体成分类型明显多于化学分析法，二者检测为同一种主要成分的比例为

７６．３０％，其中草酸钙结石检出率最高。与红外光谱分析法比较，化学法对草酸钙的检测灵敏度为９８．３４％（６５３／

６６４），差异无统计学意义（犘＞０．０５），特异度为２２．５９％（５４／２３９），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　红外光谱

法及化学法对尿路结石成分分析均具有临床意义，但前者准确性更高，应根据实际情况选择结石分析方法。
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　　尿路结石是泌尿系统的常见病及多发病，治疗后复发率较

高，成为目前临床上治疗及预防尿路结石的难题之一，由于结

石的发生及复发与结石成分等密切相关，因此准确的结石成分

分析对于预防尿路结石的复发具有重要临床意义［１２］。本文对

广州医科大学附属第一医院２００９年１月至２０１２年１１月９０３

例尿路结石标本分别进行了红外光谱分析及化学分析，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组选自广州医学院第一附属医院泌尿外科

２００９～２０１２年因尿路结石住院患者手术后所获得的尿路结石

标本９０３例，男５３１例，女３７２例，比例１．４３：１；年龄１～８８岁，

平均（４７．６±１４．０）岁。

１．２　方法

１．２．１　红外光谱法　采用ＴｈｅｒｍｏＮｉｃｏｌｅｔ３８０红外光谱仪分

析系统对结石进行成分分析。应用卤化物压片法，选用溴化钾

等稀释剂来降低散射。取少量研磨混匀的结石，按１∶２０的比

例加入溴化钾，用压片机压制薄片，放入仪器检测，电脑绘制图

谱后自动解析并报告结石主要成分。

１．２．２　化学分析法　使用广州医学院第一附属医院泌尿外科

实验室自制的结石分析试剂盒。按如下方法进行操作：研磨混

匀结石标本后用小勺舀取结石粉末各１勺（约１～２ｍｇ），分别

置于白板的３个孔及３只试管内，按如下顺序加入试剂检测结

石成分。（１）尿酸：孔１中分别滴入尿酸试剂Ⅰ、Ⅱ各２滴，呈

蓝色为阳性；（２）铵盐：孔２中滴入铵试剂３滴，黄色或红棕色

沉淀为阳性（设空白对照）；（３）胱氨酸：孔３中依次滴入胱氨酸

试剂Ⅰ２滴，试剂Ⅱ１滴，试剂Ⅲ２滴，５ｍｉｎ后呈蓝色为阳性；

（４）磷酸盐：试管１中滴入磷酸试剂３～４滴，摇匀，静置３ｍｉｎ，

溶液呈黄色或管壁有黄色沉淀为阳性（如温度低或显色不明

显，可于乙醇灯上稍加热，若有气泡产生，静置片刻，待气泡消

失后再作判断）；（５）碳酸盐：在试管２中沿试管壁滴入盐酸试

剂２滴，如有气泡产生，则为阳性；（６）草酸盐：在试管２中继续

滴入草酸试剂５滴，摇匀，如出现白色混浊，则为阳性；（７）钙：
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在试管３中滴入盐酸试剂２滴和钙镁试剂４滴，白色沉淀则为

阳性；（８）镁：在试管３中继续滴入镁试剂２滴，摇匀，出现蓝色

沉淀则为阳性。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计，计

数资料比较采用Ｆｉｓｈｅｒ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

　　两种方法检测各项尿路结石成分结果见表１。本组９０３

例结石患者男女比例为１．４３∶１，低于此前关于尿路结石发病

率男女比例为３∶１的报道。９０３例结石标本的分析结果见表

１，红外光谱法测得的结石晶体成分明显多于化学法，无论是化

学法还是红外光谱法，草酸钙结石检出率最高。采用红外光谱

法检出草酸钙６６４例（７３．５３％），其中一水草酸钙（ＣＯＭ）５３３

例（５９．０１％），二水草酸钙（ＣＯＤ）１３１例（１４．５１％）。尿酸（盐）

１０７例（１１．８５％），羟基磷灰石８１例（８．９７％），磷酸镁铵３８例

（４．２１％），黄嘌呤 ４ 例 （０．４４％），一 水 磷 酸 二 氢 钙 ６ 例

（０．６６％），二氧化硅１例（０．１１％）及胱氨酸２例（０．２２％）。化

学法检出草酸钙８３８例（９２．８０％），磷酸镁铵３９例（４．３２％），

磷酸钙１１例（１．２２％），尿酸（盐）１３例（１．４４％）及胱氨酸２例

（０．２２％）。红外光谱法和化学法检出同一种主要成分结石的

比例是７６．３０％。红外光谱法检测草酸钙结石（ＣＯＭ＋ＣＯＤ）

６６４例，其中６５３例红外光谱法和化学法检测结果均为草酸钙

结石，二者均没有检测到草酸钙结石的有５４例，化学法检测为

草酸钙结石而红外光谱分析检测为非草酸钙结石的有１８５例，

红外光谱法检测为草酸钙结石而化学法检测非草酸钙结合１１

例，与红外光谱分析比较，化学法对草酸钙的检测灵敏度为

９８．３４％（６５３／６６４），差异无统计学意义（犘＞０．０５），特异度为

２２．５９％（５４／２３９），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　尿路结石成分分析结果（狀＝９０３）

红外光谱分析
化学法

草酸钙 磷酸镁铵 磷酸钙 尿酸 尿酸胺 胱氨酸 总例数

ＣＯＭ ５２５ ３ ５ － － － ５３３

ＣＯＤ １２８ １ ２ － － － １３１

尿酸 ９３ － １ １２ － － １０６

尿酸胺 １ － － － － － １

羟基磷灰石 ６６ １５ － － － － ８１

磷酸镁铵 １７ ２０ １ － － － ３８

黄嘌呤 ４ － － － － － ４

一水磷酸二氢钙 ３ － ２ － １ － ６

二氧化硅 １ － － － － － １

Ｄ胱氨酸 － － － － － １ １

Ｌ胱氨酸 － － － － － １ １

总例数 ８３８ ３９ １１ １２ １ ２ ９０３

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

尿路结石是泌尿系统常见病，虽绝大多数尿路结石可手术

或非手术方法治愈，但其发病率及复发率仍有增高趋势，因此

如何有效预防尿路结石是近年来的研究热点。研究表明，结石

的发病率及复发率与结石成分、饮食、生活习惯等密切相关，准

确地测定结石成分可以通过对患者的饮食提供建议，降低结石

复发概率［３４］。因此，结石成分的测定对于找寻尿路结石的成

因、预防策略和诊疗具有重要临床意义。

目前临床上对尿路结石成分的分析方法主要有化学分析

方法及物理分析方法。化学分析方法是最早开展的结石成分

分析方法，所需样本量较多，可破坏结石标本结构，在结石定性

分析上只能作为已知成分的鉴定，不能发现新成分，而在定量

中对于某些微量元素的测定不够灵敏，不能区分水合作用的程

度，也不能分辨某些相似的结晶体，如磷灰石和钙磷石等［５］。

由于试剂盒各反应的灵敏度和特异度有差异而导致假阳性和

假阴性，特异度较低，目前在欧美发达国家已经基本不再使

用［６］。尿路结石成分复杂，而本文检测结果显示化学分析法只

能对６种成分进行检测，限制了其在临床的应用。但化学分

析法具有操作简便快捷、易判断、检测可信度较高等突出优点，

且由于试剂盒价格低廉，易被患者接受，无需复杂特殊仪器和

药品，可以满足临床一般需要，因此在基层医院使用较普遍。

物理分析方法主要有差热分析和热重分析、原子光谱分析、红

外光谱分析、Ｘ射线衍射分析、扫描电镜分析等
［７］。其中比较

理想且最常用的是红外光谱分析方法，其操作简单，分辨率及

灵敏度较高，可用于分析结石的晶体成分和非晶体成分，同时

可分析无机和有机化合物，检测速度快，可大大提高检测效率

及准确度［８１１］。红外光谱分析法需要昂贵的光谱分析仪，且对

技术人员要求较高，因此目前国内多在较大型医院使用。

临床上尿路结石中以草酸钙结石最多，虽然化学法不能区

分其中的ＣＯＭ和ＣＯＤ，但本文分析结果显示，化学法与红外

光谱法相比，对草酸钙结石检测的灵敏度也可达９８．３４％，可

以达到针对结石成分进行预防的目的，而且二者检出同一种主

要成分结石的概率是７６．３０％，可以满足临床的基本需要。因

此红外光谱法和化学法对尿路结石成分分析均具有实际意义，

后者虽没前者准确，但也能满足临床一般需要，二者对尿路结

石的诊断、治疗及预防均具有重要临床价值。因此，在无条件

进行红外光谱法的基层医院应进行化学法分析结石成分以指

导临床，而有条件进行红外光谱法时应尽量（下转第３２６２页）
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梗死、９１％的ＳＴ段抬高型心肌梗死及约５０％的不稳定型心绞

痛患者血液中增高，并且与 Ｍｂ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ相比，ＧＰＢＢ是

敏感性最高的标志物；在不稳定性心绞痛患者中，ＧＰＢＢ阳性

比ＧＰＢＢ阴性的患者有更高的心血管事件风险及预后较差，提

示ＧＰＢＢ可能用于不稳定型心绞痛患者的危险分层。

虽然血清ＧＰＢＢ在心肌缺血发生后早期可升高，但ＧＰＢＢ

在脑组织中的含量与心肌组织相当，只有在除外血脑屏障损伤

所致的ＧＰＢＢ增高后，可认为ＧＰＢＢ增高由心肌损伤所致。另

外，临床上许多ＡＣＳ患者就诊时胸痛时间已经超过４ｈ，此时

可将ＧＰＢＢ与其他心肌损伤标记物联合检测以提高诊断的准

确度［１０］。然而，ＧＰＢＢ要作为一种新的心肌损伤早期诊断标

志物，其在临床上的应用还需要进行大样本研究，从而为临床

医生早期诊断提供有力依据。
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选用此种方法，以使检验结果更准确。

目前对结石进行精确分析仍有一定困难，因为多数结石成

分是非常复杂而并非单一的。因此，无论是化学方法分析或者

是物理方法分析都具有各自的优缺点［７］。红外光谱法是目前

国外应用最广泛的结石分析方法之一，对结石核心、各层面及

外表进行观察并得出准确结果，但是目前还没有一种方法让大

家对结石的成分能完全认识，因此，根据目前对结石性质的认

识，结合目前的设备条件和技术选择合适的一种或几种方法联

合分析，方能更好地满足临床的需要。
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