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"摘要#
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目的
!

探讨宝石能谱
5<

原子序数法及红外光谱法分析泌尿系结石成分的效果!比较二者在尿路结石定性诊断的

价值%方法
!

对
1)%

例尿路结石患者术前行宝石能谱
5<

泌尿系扫描!使用原子序数法鉴定结石成分#取石术后!使用红外光谱

法分析结石成分作为金标准!分析两种方法对结石成分鉴定的一致性%结果
!

两种方法在鉴定结石类型方面一致性较好
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#

%&%$

$!差异无统计学意义"

!

1

a)&F/$

!

!a%&1F0

$%宝石能谱
5<

原子序数法测得的结石晶体成分类型较红

外光谱法要少!对于同一化学成分结石不同晶体结构组成的结石精确定量尚不如红外光谱法精确"一水草酸钙与二水草酸钙$%

结论
!

两种方法对尿路结石成分分析均具有临床意义!应根据实际情况选择结石分析方法%

"关键词#

!

成分分析#红外光谱法分析#能谱
5<

#饮食指导#预防
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泌尿系结石是泌尿外科的常见病之一#在泌尿外科住院患

者中占据首位)近年来#我国泌尿系结石的发病率有增加的趋

势#是世界上三大结石高发区之一'

$

(

#治疗后复发率较高#已成

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#因此准确的分析结石成分

对于预防尿路结石的复发具有重要临床意义'

1.'

(

)传统的结石

成分分析是将手术或体外碎石排出体外的结石标本研磨*切

片#通过红外光谱仪或化学试剂盒进行分析#再根据结石成分

进行健康指导或制订后续治疗方案#传统的红外光谱法测量结

石成分几乎成为金标准)本文通过宝石能谱
5<

原子序数法

和红外光谱法测量结石成分#并进行对比分析#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

收集本院
1%$'U1%$)

年因尿路结石住院患

者手术后所获得的尿路结石标本
1)%

例#男
$F%

例#女
$$%

例#

年龄
$(

!

-1

岁#平均$

0-&)G$0&%

&岁)采用宝石能谱
5<

原

子序数法和红外光谱法分析结石成分)

A&B

!

方法

A&B&A

!

宝石能谱
5<

原子序数法
!

受检者取双手抱头仰卧

位#采用宝石能谱
5<

$

Z#+K"N>@

Q

5<-F%VZ

#

H[V>DB?:KD@>

&)

扫描参数!

HJR

模式#扫描管电压
$1%TW

3

#管电流
$F%C9+

#探

测器准直
%&)1FCCb)0CC

#螺距
%&(/0

#球管转速
$+

"

@

#

Z6̀ W$1KC

#矩阵
F$1bF$1

)原始数据传至
H[920&)

工作

站#由
$

名有多年工作经验的放射科医师在
HJR

模式下测量所

有结石的有效原子序数$

[PP.f

&)选取结石最大层面手工勾画

感兴趣区$

7̀ R

&#尽可能包含结石#依据
[PP.f

峰值按照表
$

判

定结石主要成分)

A&B&B

!

红外光谱法
!

采用蓝莫德红外光谱仪分析系统对结石

成分进行分析)应用卤化物压片法#选用溴化钾等稀释剂来降

1))0
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低散射)取少量研磨混匀的结石#按
$_1%

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)

A&C

!

统计学处理
!

采用
J=JJ$'&%

统计软件进行分析#计数

资料以例数或率表示#采用
dD

33

D

一致性检验和配对
!

1 检验

$

"̂ET>@

检验&#以
!

#

%&%F

为差异有统计学意义)

表
$

!!

不同结石类型对应的
[PP.f

结石类型
[PP.f

尿酸结石
-&%1G%&0'

胱氨酸结石
(&/$G%&F$

磷酸镁铵结石
$1&'%G$&%$

草酸钙结石
$'&'(G%&--

B

!

结
!!

果

!!

两种方法在鉴定结石类型方面一致性较好$

dD

33

Da

%&-/-

#

!

#

%&%$

&#两种方法在鉴定结石类型方面差异无统计

学意义$

!

1

a)&F/$

#

!a%&1F0

&#见表
1

)宝石能谱
5<

原子序

数法测得的结石晶体成分类型较红外光谱法要少#对于同一化

学成分结石不同晶体结构组成的结石精确定量尚不如红外光

谱法精确$一水草酸钙与二水草酸钙&#见图
$

)

表
1

!!

宝石能谱
5<

原子序数法与红外光谱法

!!!

对结石成分的鉴定对比

结石种类 红外光谱法 宝石能谱
5<

原子序数法

草酸钙结石
$$' $$(

尿酸结石
(- ($

胱氨酸结石
') ''

磷酸镁铵结石
$0 $-

总计
1)% 1)%

图
$

!!

能谱
5<

结石成分测量

C

!

讨
!!

论

!!

泌尿系结石是泌尿外科的常见病*多发病#好发于中青年#

与新陈代谢紊乱*泌尿系统本身的疾病有关#同时又与水质*气

候*性别*年龄*饮食*职业等因素有关'

0.F

(

#虽绝大多数尿路结

石可治愈#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

结石成分可以对患者的饮食提供建议#降低结石复发概率'

)

(

)

因此#寻找一种有效可靠的结石成分分析方法对于结石病的预

防及治疗指导尤为重要)

宝石能谱
5<

使用瞬时管电压切换技术#一次扫描得到
/%

TW

3

和
$0%TW

3

两组图像#通过计算得到结石的
[PP.f

)

[PP.f

定义为!假设某种元素对
c

射线的质量衰减与某化合物的质

量衰减相同#该元素的原子序数就是该物质的
[PP.f

)物质的

c

射线衰减曲线很大程度上取决于物质的
[PP.f

#因此可以用

来对结石成分进行鉴别)研究表明#不同结石之间的
[PP.f

有

统计学差异'

-

(

)

泌尿系结石的治疗方式多种多样#从体外冲击波碎石到各

种腔镜*腔内镜的运用#碎石能量的选择#从气压弹道碎石*超

声碎石*钬激光碎石#再到各种治疗方式的联合运用如多镜联

合治疗泌尿系结石等#可以说泌尿系结石的治疗已经从单一疾

病的治疗发展成为了个体化定制精准医疗)这样一来#结石成

分分析在个体治疗中作用越显突出)根据不同结石成分#针对

性提出治疗方案#如同样
$

!

1KC

肾结石#通过非离体结石成

分分析结果显示#一种为二水草酸钙#二水草酸钙结石比较松

脆#晶体无色透明#反光性强)在偏光显微镜下#晶体之间排列

松散而紊乱#有时亦可排列成树枝状集合体)二水草酸钙的密

度为
$)''T

M

"

C

'

#纵波速度
1)1%C

"

+

#杨氏模量
/&$H=D

#韦

氏硬度
F$F4=D

#断裂韧性
)%T=DbC

$

"

1

)虽然二水草酸钙晶

体本身较硬#但连接晶体间的成分为质地松软的无定形基磷灰

石#电镜下可见二水草酸钙晶体之间容易在此断开)结晶集合

体间的空隙较多*较大#因而形成许多石
.

液界面#这也有利于

冲击波的张力成分及其空化效应发挥碎石作用)一种为磷酸

钙类结石#相对于结石质地极硬#对冲击波不敏感#碎石效果不

佳#故可选择经皮肾镜钬激光碎石*经皮肾镜超声弹道联合碎

石或输尿管软镜钬激光碎石取石)有效地避免患者选择不适

当的治疗方式#节约医疗费用#且作为精准医疗使患者得到更

优化的治疗方案)

关于结石形成的学说和机制有很多#其中得到大多数专家

和学者认同的有肾钙斑学说*过饱和结晶学说*结石基质学说*

晶体抑制物学说*异质促进成核学说等#对于不同的结石成分

治疗方案和预防措施存在差异)尿酸结石可以通过碱化尿液

等措施进行溶石治疗)不同的结石饮食方面的干预亦有不同!

$

$

&草酸钙结石予以控制高草酸物质的摄入#如菠菜*咖啡*可

乐等#同时建议多喝橙汁和柠檬水#限制钠盐的摄入)$

1

&磷酸

钙结石予以减少高动物蛋白的摄入#避免高钙食品及药物补

钙)$

'

&尿酸结石予以口服枸椽酸氢钾钠或碳酸氢钠以碱化尿

液#尿液
3

V

值维持在
)&F

!

)&/

#增加碱性食物摄入)$

0

&感染

性结石$磷酸镁铵*碳酸磷灰石&予以依据药感试验使用抗生素

治疗#使尿液达到无菌状态%膳食低磷*低钙饮食)药物的防治

种类较多#目前较肯定的是碱性枸橼酸盐*噻嗪类利尿药和别

嘌呤醇#对于含钙结石选择枸橼酸制剂#其是一种尿石形成抑

制物#可与钙络合成具有高溶解性的枸橼酸钙#降低尿液中易

形成结石的钙盐饱和度#增加尿液
3

V

值和枸橼酸根的排泄#

减少尿液的钙离子浓度同时
3

V

值的升高也能增加尿酸和胱

氨酸结石的可溶性#具有抑制结石形成作用)在门诊及住院临

床工作中#有枸橼酸氢钾钠*枸橼酸钾枸橼酸钠*枸橼酸钾钠*

枸橼酸钾镁等制剂#其中枸橼酸氢钾钠具有服用方便*口感较

好*患者依从性较高的优点*每天补充
$%

M

枸橼酸氢钾钠制剂

可有效地增加尿枸橼酸*尿
3

V

值*结石排出率#降低血钙浓

度'

/

(

)除此之外#有研究显示#低钙饮食不仅引起预期的钙排

泄减少#也促进肠道草酸盐的吸收#从而引起尿草酸盐的明显

增加#正常的饮食比传统的低钙饮食更有利于草酸结石患者的

结石预防'

(.$%

(

) $下转第
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欧元与万古霉素组$

$-01'G(0)%

&欧元没有明显差异#但是利

奈唑胺组肾衰竭的发生率明显低于万古霉素组)在发生肾衰

竭的患者中#利奈唑胺组的住院总费用*机械通气时间*

R5h

入

住时间和住院时间是低于万古霉素组的)

临床上常遇到糖肽类抗菌药物对医院获得性
47J9

肺炎

无效的情况#那么此时换用利奈唑胺是否可行)本文显示患者

使用糖肽类抗菌药物治疗
1%!

后疗效不佳#换为利奈唑胺抗

感染治疗获得了成功)

老年患者年龄大*感染重#易出现多种耐药菌合并感染)

47J9

体外药敏结果显示对糖肽类抗菌药物敏感#但实际体

内使用效果不理想时应及时调整抗菌药物)大量的循证医学

证据表明利奈唑胺对
47J9

肺炎的疗效优于糖肽类#虽然利

奈唑胺日均费用高于糖肽类#但患者住院总费用低于糖肽类)

综上所述#针对糖肽类抗菌药物无效的医院获得性
47J9

肺

炎#可以选择利奈唑胺进行治疗)
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因此#使用宝石能谱
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原子序数法对结石成分进行在体

分析#可以很好地帮助临床选择恰当治疗方案及治疗后的预防

措施#值得临床推广)
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