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研究背景

• 如何简便高效的预测人群潜在的结石发病风险，并加以干预，意义重大

MELNIKOW J, XING G, COX G, et al. Cost Analysis of the STONE Randomized Trial: Can Health Care Costs be Reduced One Test at a

Time?[J]. Med Care, 2016, 54(4): 337-342.

Zeng G , Mai Z , Xia S , et al. Prevalence of kidney stones in China: an ultrasonography based cross‐sectional study[J]. BJU International, 2017, 

120.

• 肾结石高发病率+高复发率+高费用

患者身心痛苦

经济负担沉重



研究目的与方法

• 研究目的：旨在基于四川大学华西医院

健康体检中心的大数据信息，利用临床

常见指标，建立并验证一个简便有效的

肾结石预测模型。

• 研究方法：回顾性分析2018年1月至

2019年1月四川大学华西医院健康体检

中心19920例连续体检人群

• 共纳入440例符合纳入标准的结石患者

• 患者的确诊由病史+影像学完成

19920 health examination clients from January to December 2018 

19555 health examination clients remains

365 Exclusions on manual chart review
• 14 Absence of baseline data
• 235 Absence of imaging reports
• 116 Duplicate data

Kidney stone
(n=440)

Health control (1:4)
(n=1760)

Grouping was based on clinical symptoms and imaging reports



研究目的与方法

• 通过单因素分析及LASSO回归初步筛选出可能的危险变量

• 将上述预测变量代入多种回归预测模型（ENet、kNN、LDA、

LASSO、Logistic、RF、Ridge、SVM）并对比分析各模型

的检验效能

• 选择最优模型并通过列线图将之可视化

• 内外部验证对模型预测效能进行评价



结果—人群基线数据

Training dataset

p-value

Validation dataset

p-value
Stone Health Stone Health

n
Age, years (IQR)
Sex, male vs female
BMI, kg/m2

WHR

440
47 (39,55)
2.21(303:137)
23.80±3.18
0.869±0.075

1760
46 (39,53)
1.23(972:788)
23.89±3.27
0.853±0.076

0.120
<0.001
0.585
<0.001

143
49(43,56)
1.80(92:51)
23.81±2.92
0.874±0.077

572
48(38,55)
1.25(318:254)
23.91±3.30
0.849±0.077

0.018
<0.001
0.722
<0.001

• 研究总计纳入2200人，其中肾结石患者440例

• 基线数据中两组人群的性别与腰臀比存在显著差异



结果—模型建立

• 单因素及LASSO分析结果显示患者的性别，随机血

糖，血清白蛋白，肝功，肾功，白细胞水平，血压，

BMI，腰臀比可能为肾结石发病的潜在危险因素。

A B

• 多种预测回归模型中logistic回归模型的区分

度较佳（AUC=0.758），且模型易可视化

• 内部交叉验证及外部数据验证（同中心不同年

份数据）显示该模型对肾结石的诊断效能良好



结果—模型可视化



讨论

• 肾结石的发病是多因素共同作用的结果。近年来，研究发现其与多种慢性疾病，

如高血压、糖尿病、代谢综合征、心血管疾病、慢性肾病等存在共致病因子

• 本研究显示男性，高血糖，低血清白蛋白，肝肾功异常，高炎症水平，高血压，

肥胖（尤其是腹型肥胖）等危险因素与肾结石发病密切相关

• 列线图示血清白蛋白水平在预测模型中起到重要作用，我们推测肾结石与血清

白蛋白水平的关系可能是相互的，一方面结石患者肾功能较差导致部分血清白

蛋白从尿液中丢失，另一方面低血清白蛋白所反映的肝合成功能下降、慢性炎

症以及营养不良可能是肾结石的致病因子

DAUDON M, JUNGERS P. Diabetes and nephrolithiasis[J]. Curr Diab Rep, 2007, 7(6): 443-448.

OBLIGADO S H, GOLDFARB D S. The association of nephrolithiasis with hypertension and obesity: a review[J]. Am J Hypertens, 2008, 21(3): 257-264.

OKITA K, HATAKEYAMA S, IMAI A, et al. STone Episode Prediction: Development and validation of the prediction nomogram for urolithiasis[J]. Int J Urol, 2020,

27(4): 344-349.



讨论—不足之处

• 横断面研究，存在一定的选择偏倚，结论多为相关性分析而非因果

性分析

• 模型的区分度相对较低（AUC=0.758），与结石病的复杂致病因

素相关

• 模型的适用性及研究人群的代表性一般

• 未对结石成分进行分析讨论



结论及展望

• 结论：内部验证及外部验证均证实基于性别，血糖，血清白蛋白，

直接胆红素，尿酸，血肌酐，血压及腰臀比等因素构建的预测模

型对于肾结石发病具有较好的预测效能，此模型可应用于临床肾

结石高危人群的筛选

• 展望：模型的优化有赖于多中心、大样本、多学科的共同努力；

长期随访定期体检人群并开展纵向研究是我们未来的研究方向之一
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研究背景

• 结石是泌尿外科的常见病，目前我国肾结石发病率约为7.54%，肾结石的5年复发

率达11.8%，10年复发率更是高达 60%，疾病的反复发作给患者带来严重的痛苦

和沉重的经济负担。

• 据估算，至2030年美国年均用于肾结石的防治费用将会达到41亿美元，相较于

2000年的21亿美元足足翻了一倍，而我国尤其是南方各省市为肾结石高发地区，

其造成的卫生经济负担不容小觑。

• 近年来各类结石微创手术飞速发展，然而在预防却与前者截然相反，有效预防手段

的探寻一直步履维艰，困难重重。单靠增加饮水和限制结石成分物质摄入的预防效

果并不明显。

• 因此，如何简便高效的预测人群潜在的结石发病风险，并加以干预，意义重大

MELNIKOW J, XING G, COX G, et al. Cost Analysis of the STONE Randomized Trial: Can Health Care Costs be Reduced One Test at a

Time?[J]. Med Care, 2016, 54(4): 337-342.


