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摘　 要　 目的:探讨糖尿病患者泌尿系结石成分、中段尿病原菌分布和药敏情况,为临床合理使用抗菌药物提供参考。 方法:选取

2018 年 5 月至 2024 年 4 月该院泌尿科收治的糖尿病泌尿系结石住院患者 306 例,采用红外光谱法检测结石成分,对术前中段尿

进行病原菌培养鉴定及药物敏感试验。 结果:306 例糖尿病患者的年龄以>50 岁为主,有 177 例(占 57. 84%)。 306 例患者的泌尿

系结石成分以六水磷酸铵镁为主,有 127 例(占 41. 50%);其中男性患者以二水草酸钙为主,占 38. 42%(73 / 190);女性患者以六

水磷酸铵镁为主,占 65. 52%(76 / 116)。 不同民族患者的结石成分均以六水磷酸铵镁为主,各民族间的差异无统计学意义(P>
0. 05)。 中段尿细菌培养共分离到病原菌 207 株(67. 65%),其中大肠埃希菌 96 株、无乳链球菌 63 株。 药物敏感试验结果显示,
大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率达 80. 21%(77 / 96),奇异变形杆菌对呋喃妥因的耐药率为 100%,无乳链球菌对红霉素的耐药率

高达 82. 54%(52 / 63),表皮葡萄球菌对青霉素、氨苄西林耐药率均为 71. 43%(5 / 7);而无乳链球菌和葡萄球菌对利奈唑胺、万古

霉素的敏感率均为 100%。 结论:糖尿病泌尿系结石患者以感染性结石为主,中段尿细菌感染以大肠埃希菌和无乳链球菌为主,
且两种菌耐药率高,临床应加以重视。
关键词　 糖尿病;

 

泌尿系结石;
 

结石成分;
 

细菌;
 

无乳链球菌

Δ
 

基金项目:新疆维吾尔自治区人民医院院内项目(No. 20220117)
∗副主任技师。 研究方向:临床生化研究。 E-mail:24586973@ qq. com
# 通信作者:副主任技师。 研究方向:微生物与免疫相关研究。 E-mail:guoshuli@ sina. cn

Detection
 

and
 

Analysis
 

of
 

Urine
 

Pathogenic
 

Bacteria
 

and
 

Drug
 

Resistance
 

in
 

Patients
 

with
 

Diabetic
 

Urinary
 

CalculusΔ
CHEN

 

Cheng1,
 

JIA
 

Haiying1,
 

JIA
 

Hongliang2, YANG
 

Liwei1,
 

GUO
 

Shuli1
 

( 1. Dept.
 

of
 

Clinical
 

Laboratory
 

Center,
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region,
 

Urumqi
 

830001,
 

China;
 

2. Dept.
 

of
 

Urology,
 

People’ s
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region,
 

Urumqi
 

830001,
 

China)

ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

composition
 

of
 

urinary
 

calculus
 

and
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

of
 

pathogens
 

in
 

midstream
 

urine
 

of
 

diabetic
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

rational
 

application
 

of
 

antibiotics
 

in
 

clinical
 

practice.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

306
 

diabetic
 

patients
 

with
 

urinary
 

calculus
 

admitted
 

into
 

the
 

Urology
 

Department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

Apr.
 

2024
 

were
 

selected.
 

Infrared
 

spectroscopy
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

composition
 

of
 

the
 

calculus,
 

and
 

conduct
 

the
 

pathogen
 

culture
 

as
 

well
 

as
 

drug
 

sensitivity
 

testing
 

on
 

preoperative
 

midstream
 

urine.
 

RESULTS:
 

The
 

306
 

diabetic
 

patients
 

were
 

mainly
 

aged
 

>50
 

years,
 

with
 

177
 

cases
 

(57. 84%) .
 

The
 

composition
 

of
 

urinary
 

calculus
 

of
 

306
 

diabetic
 

patients
 

were
 

mainly
 

magnesium
 

ammonium
 

phosphate
 

hexahydrate,
 

with
 

127
 

cases
 

(41. 50%).
 

Of
 

which
 

calcium
 

oxalate
 

dihydrate
 

was
 

predominantly
 

in
 

male
 

patients,
 

with
 

38. 42%( 73 / 190).
 

And
 

magnesium
 

ammonium
 

phosphate
 

hexahydrate
 

was
 

predominantly
 

in
 

female
 

patients,
 

with
 

65. 52%(76 / 116).
 

The
 

compositions
 

of
 

calculus
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

ethnicities
 

were
 

mainly
 

magnesium
 

ammonium
 

phosphate
 

hexahydrate,
 

the
 

differences
 

among
 

ethnicities
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P> 0. 05).
 

A
 

total
 

of
 

207
 

strains
 

(67. 65%)
 

of
 

pathogens
 

were
 

isolated
 

from
 

midstream
 

urine
 

bacterial
 

culture,
 

of
 

which
 

96
 

strains
 

were
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

63
 

strains
 

were
 

Streptococcus
 

agalactiae.
 

The
 

drug
 

sensitivity
 

results
 

showed
 

that
 

E.
 

coli
 

were
 

80. 21%
 

(77 / 96)
 

resistant
 

to
 

ampicillin,
 

Aspergillus
 

singularis
 

were
 

100%
 

resistant
 

to
 

furotoxin,
 

S.
 

agalactiae
 

were
 

82. 54%
 

(52 / 63)
 

resistant
 

to
 

erythromycin,
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

were
 

71. 43%
 

( 5 / 7)
 

resistant
 

to
 

penicillin
 

and
 

ampicillin,
 

S.
 

agalactiae
 

and
 

S.
 

epidermidis
 

were
 

100%
 

sensitive
 

to
 

linezolid
 

and
 

vancomycin.
 

CONCLUSIONS:
 

Patients
 

with
 

diabetic
 

urinary
 

calculus
 

are
 

mainly
 

infected
 

calculus,
 

the
 

bacterial
 

infections
 

of
 

midstream
 

urine
 

are
 

mainly
 

E.
 

coli
 

and
 

S.
 

agalactiae,
 

and
 

both
 

with
 

high
 

drug
 

resistance
 

rate,
 

the
 

clinic
 

should
 

pay
 

more
 

attention.
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　 　 我国糖尿病患者逐年增多,糖尿病的临床表现除高血糖、
多尿、消瘦外,还会并发神经血管系统病变、泌尿系感染等。
泌尿系结石是一种常见的泌尿系统疾病,随着肥胖、糖尿病发

病率的升高,泌尿系结石的发病率也越来越高。 研究证实,糖
尿病患者尿路结石的发病率明显高于非糖尿病患者,且肥胖、
高血压、高血糖等是泌尿系结石的相关危险因素[1-3] 。 糖尿病

患者的血糖代谢功能存在障碍,免疫球蛋白、淋巴细胞及白细

胞水平较正常人低,因而糖尿病患者的免疫功能降低,导致其

泌尿系统受细菌感染的概率增加,且高血糖会影响患者的血

浆渗透压,进而影响吞噬细胞的正常功能,加之高血糖、高尿

糖的环境也适合细菌增殖[4] ,因而糖尿病患者泌尿系感染较

为多见。 研究发现,病原体可促进结石的形成,尿路感染的患

者更容易并发肾结石和尿路梗阻。 尿路梗阻的扩张和积液有

利于病原体的繁殖,从而加重尿路感染。 泌尿系结石在泌尿

外科较为常见,而脓毒性休克是尿结石术后死亡的重要原因。
目前,在糖尿病泌尿系结石研究领域,通常采取分而治之

的策略,即分别针对糖尿病患者的泌尿系感染病原菌[5-6] 及泌

尿系结石的具体类型[7-8] 进行深入探讨。 然而,将两者结合起

来,综合考察糖尿病泌尿系结石患者的病原菌特征与结石类

型之间关系的研究,却鲜有报道。 新疆地区糖尿病患者群体

庞大,其中并发泌尿系结石与感染者亦不在少数,早期采取预

防措施对遏制脓毒性休克等严重并发症的发生具有重要意

义[9] 。 本研究旨在掌握本地糖尿病泌尿系结石患者的病原菌

药敏情况及结石成分特征,为临床抗菌药物的合理使用提供

依据,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

 

收集 2018 年 5 月至 2024 年 4 月我院泌尿科 306 例糖尿

病泌尿系结石住院患者作为研究对象,年龄为 23 ~ 78 岁,平均

(48. 68±15. 64)岁;女性 116 例,男性 190 例;维吾尔族 134 例,
汉族 85 例,哈萨克族 49 例,回族 32 例,蒙古族 4 例,柯尔克孜

族 1 例,锡伯族 1 例。 所有受试者均知情同意,且本研究已通

过医院伦理委员会审核批准(编号:KY2022101319)。 纳入标

准:2 型糖尿病患者符合《中国 2 型糖尿病防治指南(2017 年

版)》的诊断标准[10] ,经影像学检查明确为泌尿系结石,并经

泌尿科成功取结石。 尿路感染诊断标准:(1)术后患者出现尿

频、尿急、尿痛等尿路刺激症状,肾区叩击痛,或者伴有发热症

状;(2)术后尿常规检查显示,白细胞数为男性≥5 个 / 高倍视

野,女性≥10 个 / 高倍视野;( 3) 术后尿培养革兰阳性菌落

数≥104
 

CFU / mL,革兰阴性菌落数≥105
 

CFU / mL[11] 。 排除标

准:正在接受治疗、近期发生外部创伤等,已经使用抗菌药物治

疗者;结石成分或尿液培养等资料不全者;不愿意配合者。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 结石成分分析:采用 LIIR-20 型红外结石成分分析仪

及配套试剂[蓝莫德(天津)科学仪器股份有限公司],将洗净

的结石晾干后压片,根据样品选择背景,测量背景谱图,将压

好的样品连同内套插入样品室的样品架,测量样品谱图,用软

件对谱图进行分析。
1. 2. 2　 细菌培养及鉴定:采用 ISOLA 型全自动接种仪(法国

BioMrieux 公司)接种中段尿,35
 

℃ 培养 18 ~ 24
 

h。 采用全自

动快速微生物质谱检测系统(法国 BioMrieux 公司)进行细菌

鉴定。 药物敏感试验采用细菌鉴定及药敏分析系统及配套试

剂(珠海迪尔生物工程股份有限公司),严格遵照操作说明进

行,药敏判断依据 2023 年美国临床实验室标准化委员会 CLSI
 

M100 标准进行。 采用头孢他啶 / 克拉维酸纸片扩散法进行超

广谱 β-内酰胺酶筛选,采用碳青霉烯类灭活法筛选产碳青霉

烯酶菌株。
1. 3　 观察指标

患者一般资料信息、结石成分、尿培养病原菌及主要病原

菌药敏情况。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件进行统计学处理,组间比较采用列联

表的 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。 药物敏感试验结

果采用 Whonet
 

5. 4 统计分析软件进行描述性统计。

2　 结果
2. 1　 泌尿系结石检测结果

306 例糖尿病泌尿系结石患者的年龄以> 50 岁为主,有
177 例,占 57. 84%。 性别分布显示,男性 190 例,女性 116 例,
男女比例为 1. 6 ∶ 1。 男性患者的泌尿系结石成分以二水草酸

钙结石为主,有 73 例(占 38. 42%);女性患者以六水磷酸铵镁

结石为主,有 76 例(占 65. 52%);306 例患者的泌尿系结石成

分以六水磷酸铵镁为主,有 127 例(占 41. 50%),随后为二水

草酸钙 82 例(占 26. 80%)、一水草酸钙 53 例(占 17. 32%)、无
水尿酸 13 例(占 4. 25%)。 不同民族患者的结石成分均以六

水磷酸铵镁为主,各民族间的差异无统计学意义( χ2 = 5. 50,
P= 0. 24),见表 1。
2. 2　 中段尿培养结果

306 例糖尿病患者中段尿培养共分离到细菌 199 株(占

65. 03%),真菌 8 株(占 2. 61%),见表 2。 分离出 207 株病原

菌的患者包括男性 120 例,女性 87 例,男性患者的主要致病菌

为大肠埃希菌(73 例,占 60. 83%),女性为无乳链球菌(56 例,
占 64. 37%),主要致病菌(大肠埃希菌和无乳链球菌)的性别

占比比较,差异有统计学意义(χ2 = 12. 81,P<0. 05)。
2. 3　 主要革兰阴性菌的药物敏感试验结果

药物敏感试验结果显示,大肠埃希菌对氨苄西林的耐药

率达 80. 21%,对庆大霉素、阿米卡星的耐药率均较高(分别为

73. 96%、72. 92%);奇异变形杆菌对呋喃妥因的耐药率为

100%,对头孢唑啉、头孢呋辛的耐药率较高(均为 81. 82%);
纸片扩散法筛出超广谱 β-内酰胺酶阳性菌 12 株,碳青霉烯类

灭活法检出碳青霉烯类耐药菌 7 株,见表 3。
2. 4　 主要革兰阳性菌的药物敏感试验结果

药物敏感试验结果显示,无乳链球菌对利奈唑胺、万古霉

素和青霉素等的敏感率均为 100%,对左氧氟沙星、克林霉素

出现中介株,对红霉素的耐药率最高(为 82. 54%),对克林霉
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　 　 　 　 表 1　 306 例糖尿病患者泌尿系结石成分分布情况

项目 病例数
结石种类 / 例

一水草酸钙 六水磷酸铵镁 无水尿酸 碳酸磷灰石 二水草酸钙 胱氨酸 尿酸胺
年龄 / 岁
　 <30 21 7 10 0 0 4 0 0
　 30~ 50 108 32 43 7 0 20 4 2
　 >50 177 14 74 24 3 58 3 1
性别
　 男性 190 40 51 18 1 73 4 3
　 女性 116 13 76 13 2 9 3 0
民族
　 维吾尔族 134 16 51 19 2 43 2 1
　 汉族 85 9 34 7 1 28 4 2
　 哈萨克族 49 15 23 2 0 8 1 0
　 回族 32 13 14 3 0 2 0 0
　 蒙古族 4 0 4 0 0 0 0 0
　 柯尔克孜族 1 0 1 0 0 0 0 0
　 锡伯族 1 0 0 0 0 1 0 0

表 2　 207 例糖尿病泌尿系结石患者中段尿病原菌检出情况
项目 病原菌 株数 构成比 / %
革兰阴性菌 大肠埃希菌 96 46. 38

奇异变形杆菌 11 5. 31
铜绿假单胞菌 9 4. 35
肺炎克雷伯菌 9 4. 35

革兰阳性菌 无乳链球菌 63 30. 43
表皮葡萄球菌 7 3. 38

粪肠球菌 4 1. 93
真菌 白色假丝酵母菌 5 2. 42

近平滑假丝酵母菌 3 1. 45
合计 207 100. 00

表 3　 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况

药物
大肠埃希菌(n= 96) 奇异变形杆菌(n= 11)

耐药 / 株 耐药率 / % 耐药 / 株 耐药率 / %
左氧氟沙星 63 65. 62 2 18. 18
头孢唑林 52 54. 17 9 81. 82
头孢呋辛 50 52. 08 9 81. 82
环丙沙星 47 48. 96 5 45. 45
庆大霉素 71 73. 96 5 45. 45
头孢他啶 23 23. 96 4 36. 36
氨苄西林舒巴坦 24 25. 00 4 36. 36
头孢曲松 20 20. 83 6 54. 55
阿莫西林克拉维酸 19 19. 79 4 36. 36
阿米卡星 70 72. 92 5 45. 45
氨苄西林 77 80. 21 8 72. 73
氨曲南 61 63. 54 7 63. 64
呋喃妥因 51 53. 12 11 100. 00
复方磺胺甲 唑 42 43. 75 6 54. 55
哌拉西林他唑巴坦 22 22. 92 3 27. 27
头孢西丁 16 16. 67 6 54. 55
头孢吡肟 14 14. 58 4 36. 36
亚胺培南 7 7. 29 5 45. 45
美罗培南 5 5. 21 3 27. 27

素、四环素和左氧氟沙星的耐药率分别为 49. 21%、41. 27%和

36. 51%;表皮葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素均敏感,对青霉

素、氨苄西林均出现耐药株,耐药率均为 71. 43%,见表 4。

3　 讨论
 

泌尿系结石为泌尿系统常见病、多发病,结石成分分析可

有效指导临床治疗和预防。 根据红外光谱分析法测定的结石

主要成分,结石可分为草酸钙结石(一水草酸钙和二水草酸

钙)、尿酸结石(无水尿酸、一水尿酸钠、二水尿酸和尿酸铵)、
磷酸钙结石(碳磷灰石、羟磷灰石、透钙磷石、磷酸三钙和磷酸

　 　 　 　 　表 4　 主要革兰阳性菌的常用抗菌药物耐药情况

药物
无乳链球菌(n= 63) 表皮葡萄球菌(n= 7)

耐药株数 耐药率 / % 耐药株数 耐药率 / %
利奈唑胺 0 0 0 0
左氧氟沙星 23 36. 51 2 28. 57
红霉素 52 82. 54 4 57. 14
青霉素 0 0 5 71. 43
万古霉素 0 0 0 0
美洛培南 3 4. 76 2 28. 57
头孢曲松 0 0 3 42. 86
氨苄西林 0 0 5 71. 43
四环素 26 41. 27 3 42. 86
克林霉素 31 49. 21 4 57. 14

十钙)、胱氨酸结石等类型,感染性结石常定义为碳磷灰石、六
水磷酸镁铵和尿酸胺结石[12] 。 近年来,糖尿病和泌尿系结石

的关系备受关注,尿路尿酸结石和磷酸钙结石与糖尿病密切相

关。 本研究的 306 例糖尿病泌尿系结石患者中,男女比例为

1. 6 ∶ 1,且>50 岁患者所占比例较高(为 57. 84%),与薛娟等[13]

的报道基本一致。 唐寅等[14] 研究证实,女性六水磷酸铵镁结石

患者明显多于男性,与本研究结果一致。 本研究的 306 例糖尿

病泌尿系结石患者中,结石成分以六水磷酸铵镁为主 ( 占

41. 50%),感染性结石(碳磷灰石、六水磷酸镁铵和尿酸胺结

石)共 133 例(占 43. 46%);而金逸盈等[15] 报道,糖尿病及糖

尿病前期患者更容易患尿酸结石,与本研究不符。 分析其可能

的原因,一方面,所选人群不同,文献报道血糖控制欠佳和胰岛

素抵抗可引起尿钙和尿酸的排泄增加是肾结石发生的重要危

险因素[16] ,而本研究纳入的均为糖尿病泌尿系结石住院手术

患者,包括上尿路及下尿路结石患者,且下尿路结石者多,故结

石成分会有所不同。 另一方面,本研究中少数民族患者较多,
地域风俗饮食习惯不同,可能结石成分会受到影响。 焦辉

等[17] 研究证实了不同民族的不同遗传背景、生活环境和饮食

习惯导致患者不同的血脂代谢水平,从而影响结石的形成。
糖尿病不仅可以引起氧化应激、肾损伤和炎症改变,还能

引起尿液成分的改变,进而引起肾结晶、肾结石的发生。 本研

究结果显示,306 例糖尿病泌尿系结石患者中段尿细菌培养共

分离到细菌 199 株(占 65. 03%),细菌培养阳性率明显高于吴

文起等[18] 检出的泌尿系结石患者中段尿细菌培养阳性率
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(36. 76%,25 / 68),可能是由于本研究受试人群患有基础糖尿

病所致。 本研究患者中段尿培养结果与 Zhang 等[19] 报道的上

尿路结石患者中段尿以大肠埃希菌为主的结果基本相符,本研

究主要检出大肠埃希菌 96 株 ( 占 46. 38%) 和无乳链球菌

63 株(占 30. 43%)。 另外,本研究纳入的研究对象为糖尿病患

者,马沛等[20] 分离到糖尿病患者泌尿系感染主要病原菌为大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌和无乳链球菌,与本研究

结果基本一致。 本研究中,63 株无乳链球菌对青霉素、氨苄西

林等全敏感,而对红霉素出现了>80%的耐药,不同于徐叶进

等[21] 报道的糖尿病患者尿液无乳链球菌对青霉素、氨苄西林

的耐药率为 7. 69%、10%,其可能原因是人群地域不同、用药习

惯不同影响药物敏感试验结果所致。 叶韬等[22] 研究证实,泌
尿系草酸钙结石内蛋白不仅与大肠杆菌蛋白成分存在交叉,而
且有炎症相关蛋白,提示草酸钙结石形成与大肠杆菌尿路感染

相关。 细菌感染在泌尿系结石形成过程中的作用有待进一步

扩大样本深入研究。
综上所述,本研究明确了新疆地区糖尿病泌尿系结石患者

以感染性结石为主,大肠埃希菌和无乳链球菌为主要病原菌,
且无乳链球菌对传统抗菌药物红霉素、克林霉素有较高耐药

率。 故临床应根据本地区糖尿病泌尿系结石病原菌特点,合理

使用抗菌药物。
本研究的不足之处:(1)仅局限于对糖尿病泌尿系感染的

病原菌及结石类型的宏观分析,而未进行分子生物学机制的深

入探究;(2)缺少针对目标人群进行预后随访的重要环节。 鉴

于此,未来研究计划将弥补上述不足,从而更全面、深入地揭示

糖尿病泌尿系感染的病原菌与结石之间的复杂联系,提升研究

的实用价值和科学深度。
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