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尿液中
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与泌尿系结石的相关性研究"
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摘
!

要"目的
!

探讨尿液中塔
9

霍粘蛋白"

:\-

$及骨桥蛋白"

0-S

$水平与泌尿系结石的相关性%方法
!

收

集
%'$+

年
$7.

月于湖南师范大学第一附属医院确诊为泌尿系结石患者和健康无结石者的清晨空腹尿标本各

.*

例!将其分为结石组和对照组%留取清晨空腹尿
$'JP

!采用酶联免疫分析试验测定
:\-

&

0-S

值!并对结

果进行比较分析%结果
!

结石组患者尿液中
:\-

水平为"

%.&'$U(&.*

$

J

"

)

P

!

0-S

水平为"

$+'&*4U%+&)%
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)

JP

!均显著低于对照组的"

%4&($U%&(%

$

J

"

)

P

&"

$4%&+'U$.&((

$
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JP

!两组差异具有统计学意义"

"

$

'&'*

$#经
-CFI>;E

相关性分析!

:\-

与
0-S

在尿液中的表达呈正相关"

!6'&%*(

!

"

$

'&'*

$#

P;

"

=>A=?

回归分

析得出!尿液中
:\-

&

0-S

升高为泌尿系结石发生的危险因素"

"

$

'&'*

$%结论
!

泌尿系结石患者尿液中

:\-

&

0-S

与健康人群存在明显差异!二者代谢水平异常与泌尿结石的形成存在相关性%

关键词"泌尿系结石#
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泌尿系结石是泌尿外科最常见的疾病之一)有

研究显示#我国泌尿系结石的发病率为
$&%2

!

.&'2

#南方地区甚至更高#并呈逐年增加趋势*

$

+

)随

着医疗技术的发展#临床对泌尿系结石的治疗有了长

足的进步#但复发率较高*

%

+

)因此#深入研究泌尿系

结石的发病机制#对于该疾病的早期诊断及预防具有

重要临床意义)塔
9

霍粘蛋白$

:\-

&由亨利氏襻合

成#可通过糖基磷脂酰肌醇$

/-!

&锚附着于细胞膜表

面#每天分泌到尿液中的量约
*'

!

$''J

"

#是尿液中

浓度最为丰富的蛋白)国外相关体外试验结果证明#

:\-

对于晶体的聚集具有较强的抑制作用#并指出

:\-

的缺乏是人类尿石症产生与发展的重要环

节*

)

+

)骨桥蛋白$

0-S

&是一种多组织分泌型磷酸化

多功能糖蛋白#

0-S

能够通过其特殊结构与钙离子

结合进而抑制尿路结石的形成#同时能参与细胞迁移

扰乱草酸钙晶体的形成进程)最新研究发现#

0-S

(

++)%
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在结石患者肾脏组织中的表达明显增高#提示
0-S

与泌尿系结石密切相关*

(

+

)本研究旨在对泌尿系结

石患者及健康人群的尿液中
:\-

及
0-S

水平进行

比较#分析其差异#并探讨二者与泌尿系结石的相关

性#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集
%'$+

年
$7.

月于湖南师范大

学第一附属医院确诊为泌尿系结石患者和健康无结

石者的清晨空腹尿标本各
.*

例#将其分为两组#结石

组男
)4

例#女
%.

例%平均年龄$

(*&3U$)&4

&岁)对

照组男
)*

例#女
)'

例#平均年龄$

((&)U$.&3

&岁#无

泌尿系结石既往史及家族史)两组研究对象的年龄'

性别构成等一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法
!

采用酶联免疫吸附试验$

#P!1,

&进行检

测#人
0-S#P!1,

试剂盒及人
:\-

的
#P!1,

检测

试剂盒均购自上海西唐生物科技有限公司)分别设

空白孔$不加样品及酶标试剂&'待测样品孔#按试剂

说明书步骤操作%比色时以空白孔调零#依序测量
(*'

EJ

波长各孔的光密度$

5<

&值$

$*J=E

内完成&%以标

准品测定结果生成标准曲线及相关函数%根据样品

5<

值计算相应水平#再乘以稀释倍数即可得到原样

本中
:\-

'

0-S

水平)比较两组间
:\-

和
0-S

差异)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11$4&'

统计软件进行分

析#计量资料以
LUF

表示#组间比较采用
A

检验%二者

关系运用
-CFI>;E

相关性分析#以
"

$

'&'*

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组尿液
:\-

'

0-S

水平比较
!

结石组患者测

得尿液中
:\-

水平为$

%.&'$U(&.*

&

J

"

"

P

#

0-S

水平

为$

$+'&*4U%+&)%

&

&

"

"

JP

#均显著低于对照组的

$

%4&($U%&(%

&

J

"

"

P

#$

$4%&+'U$.&((

&

&

"

"

JP

#两组比

较#差异均有统计学意义$

A6*&%(

'

.&$3

#

"

$

'&'*

&)

/&/

!

尿液中
:\-

与
0-S

相关性分析
!

-CFI>;E

相

关性分析显示#结果显示尿液
:\-

水平与
0-S

呈正

相关$

!6'&%*(

#

"

$

'&'*

&)

/&'

!

P;

"

=>A=?

回归分析
!

运用
P;

"

=>A=?

回归分析构

建统计学模型#进一步深入分析尿液中
:\-

'

0-S

对

泌尿系结石的影响#结果
:\-

'

0-S

升高是患泌尿系

结石的危险因素$

"

$

'&'*

&)见表
$

)

表
$

!!

P;

"

=>A=?

回归分析结果

变量
"

H?=? :;4G

!

%

" 5M

:\- 7'&%$. '&'.( $$&) '&''$ '&3'.

0-S 7'&'(+ '&'$% $.&)

$

'&''$ '&4*(

'

!

讨
!!

论

!!

中国泌尿外科疾病诊断治疗指南$

%'$(

版&指出#

我国泌尿系结石的结石成分主要有草酸钙'磷酸钙'

磷酸铵镁'尿酸及胱氨酸结石#其中草酸钙类结石占

泌尿系结石的比例高达
3.&+2

#磷酸钙类结石占

*2

*

*

+

)目前#泌尿系结石的致病分子机制仍不清楚#

通过检测人体内结石相关代谢物来对泌尿系结石发

病进行评估#是预防泌尿结石发生的重要措施之一)

尿液中含有大量结石形成的抑制物#

:\-

是一

种相对分子质量为
3*OYF

的免疫抑制性糖蛋白#其

最初是在体外通过特异性抗人
:

淋巴细胞增殖试验

抑制其活性的基础上#从孕妇尿液中提取并纯化而

来)

:\-

本质上与尿调节素相同#它是肾脏所含有

的一种特异性阴离子蛋白#主要存在于尿液中#血清

中水平甚微#可对上皮细胞起到一定的保护作用*

.

+

)

:\-

对草酸钙晶体生长和聚集具有双重作用#主要

受到
K

\

值及离子强度的影响)研究表明#

:\-

通常

会附着于晶体表面而抑制其聚集#但当尿液
K

\

降低

或浓缩时#

:\-

会发生聚合#导致黏度大幅增加#而

活性下降#转化成促进草酸钙晶体生长聚集的强活性

剂*

+

+

)国外相关体外试验结果证明#

:\-

对晶体的

聚集具有强的抑制作用#并指出
:\-

的缺乏是人类

尿石症产生与发展的重要环节*

3

+

)另外有关文献报

道#钙离子的介导作用与
:\-

的抑制活性有一定相

关性#当晶体与
:\-

在特定位点上结合后#晶体之间

的负性静电斥力增加#从而抑制其聚集*

4

+

)

0-S

是一种富含唾液酸的磷酸化非胶原性骨基

质糖蛋白#在泌尿系统中还能够通过对晶体网阵结构

的破坏来抑制草酸钙结晶的生长与聚集#且对钙离子

的调节有一定的影响#

0-S

也可促进一水草酸钙向

二水草酸钙转化#从而减少草酸钙结晶在肾小管表面

的黏附与沉积*

$'9$$

+

)

P,S/Y0S

等*

$%

+发现#只有磷

酸化的
0-S

才能抑制一水草酸钙晶体的生长#而非

磷酸化的
0-S

片段随浓度增长反而促进含钙晶体成

核)因此#

0-S

水平是机体抑制结石形成能力的重

要指标#一旦其尿中代谢水平发生异常减低#可能预

示着尿结石的形成)本研究通过检测发现#泌尿系结

石患者尿液中
:\-

'

0-S

的表达明显低于对照组#表

明其表达与结石的形成有关#二者的表达异常可作为

泌尿系结石相关的生化指标)经
-CFI>;E

分析发现#

:\-

与
0-S

具有一定相关性$

!6'&%*(

#

"

$

'&'*

&#

尽管有研究表明#

:\-

'

0-S

与含钙结石晶体的形成

有关*

$'

+

#但其具体机制尚未完全清楚#且
:\-

对结

石的形成究竟是抑制还是促进作用#在不同的研究结

果中仍存在争议#还需进一步对分子机制进行大量

研究)

综上所述#尿液中
:\-

与
0-S

的表达水平与结

石存在相关性#但还需进行大样本的收集#结合精准

测序分析等方法#对
:\-

及
0-S

与泌尿系结石的相

关性进一步量化#可为二者作为泌尿系结石的标志物

提供更科学可靠的依据) $下转第
%)3%

页&

(
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)g+

染色
$'J=E

在时间上更有优势#最佳染色条件

受其所在实验室条件所制约#因为染色效果会受染

液'缓冲液质量和染色用水等因素的影响#而该研究

中只需冲片时才用到水#为本实验室制备的普通去离

子水即可#此方法与唐琼华等*

$)

+的改良方法相似#均

将溶血与染色合为一步完成相同#不同之处为本研究

方法采用的染液是姬姆萨染液#易于购买#适合于类

似本实验室中的常规条件的其他血液寄生虫的检查#

易于标准化#重复性与稳定性的高#可操作性强)

综上所述#不同直径和用血量对厚血膜的制作效

果有一定的影响#研究结果显示#用血量为
(&.

&

P

'直

径为
$&'?J

制作的血膜效果为最佳%染液和缓冲液

按
$g4

稀释染色
)'J=E

'染液和稀释液按
)g+

稀释

染色
$'J=E

均能达到理想的染色效果#试验中染液

和缓冲液配制后避光
%B

内用完)
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