
书书书

!"#$%&'()*+,-./012

!"#

（
!"#$%&'()*#+ ,-.$

，
)/ !"

，２１１１００）

　　
3

　
4

：
,-0123,-$456789:;<

，
=>:?@12ABCD

、
CEFGHIJ

。
KLMNOPQR3S

T,-.$#U6V812WXYZ;<

，
36V8-M12[\]2X^YZ@_`a12bWcX^YZ

。
defgh

ijKLMNOPTk.lmnopefqrqstu

，
vw5opxyz{|}

。

567

：
,-012

；
KLMNOP

；
-M12

；
~�M12

；
CE

89:;<

：Ｒ６９２．４　
=>?@A

：Ａ　
=BC<

：１６７２２３５３（２０２０）２１１１８０６　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２０２１０３４

Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｐｏｔａｓｓｉｕｍｓｏｄｉｕｍ
ｈｙｄｒｏｇｅｎｃｉｔｒａｔｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉ

ＬＹＵＪｉａｎｌｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｉｎａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，ＪｉａｎｇｎｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｊｉｎｇ

ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ，２１１１００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＵｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ａｎｄｉｔｈａｓ
ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｍｐｌｅｘｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｃｏｍｐｌｅｘｓｔｏｎｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｈｉｇｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．Ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓｏｄｉｕｍｈｙｄｒｏｇｅｎｃｉｔｒａｔｅｇｒａｎｕｌｅｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｕｓｅｄｄｒｕｇｓｆｏｒｓｔｏｎｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｙｕｒｏｌｏｇｉｓｔｓｉｎＣｈｉｎａ，ａｎｄａｒｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｃａｌｃｕｌｉａｎｄｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｓｔｏｎｅｓ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｒｅｖｉｅｗｅｄｔｈｅｂａｓｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｏｆｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓｏｄｉｕｍｈｙｄｒｏｇｅｎｃｉｔｒａｔｅｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ；ｐｏｔａｓｓｉｕｍｓｏｄｉｕｍｈｙｄｒｏｇｅｎｃｉｔｒａｔｅ；ｕｒｉｃａｃｉｄｓｔｏｎｅ；ｃｙｓｔｉｎｅｓｔｏｎｅ；ｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　
,-0123,-0679:

，
�,-01

2CEFG3��op#U8����

。
e

f

［１］
��

，
,-012���k.$X^

１
i�

8CEF5

６％ ～１７％，３～５
i812CEF�

�

２１％～５３％。
�cKLM�=>�I8�V

��

，
�,-0128bWcYZX^S�E�

���V

，
Tk.���!

［２－４］
���cKLM

�V�� 12

、
-M12@~�M128bW

X^

。
-M123¡<=>¢£¤¥8�¦§[

\�cYZqs]2X^812¨©

。
KLMN

OPQR

（ＵｒａｌｙｔＵ，
ªjI

，
d«¬

“
ªj

I

”）
3®¯°=±²c8�cKLM��³;

<

，́
3STopµV45¶·812WXYZ

;<

。
defgTk.>�KLMNOP8lm

@opefqstu

，
5opxyz{|}

。

１　
!"#$%&DE*F'(*#,-

　
GHI#,-

１．１　
$%&'

-M128¸A¹-º

、
-M»¼@-½

ｐＨ
¾8¿À

，
ÁSÂzÃc�V83-½ÄÅc§

ÆMÇ

（ｐＨ≤５．５），È-

ｐＨ
¾É

５．０
ÊGË

７．０
Ì

，
-M]ÍÆÊÎÏ

２０
Ð

［５］。
?Ñ

，
�Ç-½

�>ÒÓq-M128]Í

，
Ô-

ｐＨ
¾G�

７．０
Ì

，
>�ÕÊGÖM 12UA×Ø

。
ef

［４］
�

��cKLM�ÂÙ³º5

９～１２ｇ／ｄ，
ÚÛ�

-

ｐＨ
¾�

６．５～７．２。
ªjI[\]2AÜF�

�

７３％～１００％［６－１１］。
ef

［１２］
�Ý

，
[\ªjI

X^

Ｘ
Þßc12Ì

，
]2^Òn12àÆ

、
1

2áâã�ä�c

，
�åæç-èéêë>ì�

JKLM

：２０２０－０８－２６

·８１１· íVop#YDî

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ ２０２０，２４（２１）：１１８－１２３．



xG]2AÜF

；
ïÌ

，
[\]2X^AÜFð

¹12ñæ¿À

，
g�òóô12õö.÷øù

ú2û

（ＥＳＷＬ）
üã�ýþÿû!"¤8

Ｘ
Þß

c12

，
[\ªjI]2X^#3�s8

。

ç-è-M128.$X^ÿ$%&

，
ÔÉ

X^�'c@.$ÿû×Ø8(Æt)}*

，
#

+,µ-.}*/0]2

、
12X^

，
/0X^2

3�

，
4}*ö.÷øùú2û

（ＥＳＷＬ）
@ç-

è5ú2û

（ＵＲＳ）
X^

；ＥＬＧＡＭＡＬＯ
H

［１１］
6

7ªjI

、
89:;vü<�=)X^

５～１１ｍｍ
>?ç-è-M128^Ò

，
1@EA

，
=)X^

BVY

４
C�12AÜF°G�

８５％，
DYX^

B°G�

７０％，
E�FG�HIgJB8

２６％，
KÁ�%�

８ｍｍ
LBS

，
=)X^#�MNO

P8^Ò

，
x�/0]2

、
12X^õ�}*�5

-QX^RS

。

g�ç-è12TUV�

１０ｍｍ
õò12

V�

２０ｍｍ
8WX12

，
�!

［１３］
��

ＥＳＷＬ
�5

<ÞX^ÿ$

，
Ô

ＥＳＷＬ
gWXòYEZ8Tw

¿À[\N]¤í

。ＥＬＤＥＲＷＹＡＡ
H

［１３］
efE

A

，
g�WX

Ｘ
Þßc12

，
ªjI]2X^

１～
３̂

_8`2F��

７３％，
n

ＥＳＷＬ
^ÒäÈ

，

}*�-Q]2X^

，
X^23�aV

ＥＳＷＬ
H

Áb.$ÿ$

。
%áâ-M12���Õc>ð

ïdÆòe)0fg»

，
ç-è12��hic

>j k

，
q � l � [ \ ] 2 X ^ Ì m

。
�

!

［４，１４－１５］
+,�}*xnåæo

Ｊ
èvpqX

^§dS8rs×Ø

，́
�tT[\X^Ìm

，
v

uNvw8^Ò

。

-

ｐＨ
¾Û�ðx312CE8Gy?

z

［４，９］，
6{|ÄµV�cKLM�vÛ�-

ｐＨ
¾�

６．２～６．８，
�vbW-M128CE

。

ＭＯＫＨＬＥＳＳＩＡ
H

［１６］
efEA

，
ÃwµVªjI

'}8

ｐＨ
~���-

ｐＨ
¾Úg�X^

，
�v�

F��12CE

。
%ºop~�

［１７－１８］
¤í��

cKLM��Å�Yõm��YE>ì�bW-

M12CE

，
pq12ÿû�b×Ø

。

１．２　
()%&'

~�M123�.�c~�M-��

，
(6

a�ö�c��

，
���ÂòVè���~�M

��

，
-S~�M�ºÊÎ

，
°���~�M12

¸Aõ�CCE

。
~�M]ÍÆg-

ｐＨ
¾äg

�`

，
È-

ｐＨ
¾�GË

７．５
Ì

，
Á]ÍÆ�ÊÎ

１
Ð

。
?Ñ

，
%º�»

（
£/��-º

＞３Ｌ）
@�

Ç-½3bW~�M12CE8>ÒR�

［４］。

�-S~�M1�º

＜３ｍｍｏｌ／ｄ，
�DV�cK

LM�

（
 ªjI

）
X^

，
ÂÙ³º5

５～１２ｇ／ｄ
（
WX��

０．１０～０．１５ｇ／ｋｇ），
Ú¡-

ｐＨ
¾|Ä

�

７．５
v¢

；
�-S~�M1�º≥３ｍｍｏｌ／ｄ，

�=)£V¤¥:*H~�M1)³

［４］。

１．３　
*+$,-./01

O¦¢�§

，
,-012���Ç-½´�

vQ¨©MNP

，
��³º5

４．５ｇ／ｄ［４］，
ÔDV

©MNPiÊÎ�öPáâüä�9:

（
 Gª

«:

、
¬ªc®¯°H

）
8EU×Ø

，
ÊÎ- 

81�

，
Óq 128¸A

［１９］。
ef

［２０］
EA

，
D

V©MNPHP�]Í-M128§dS

，
±B

-M12²²EU Çõ>³E� 12UA

。

±BG-Mª´��h)Ú>GªÖM

，
µV©

MNP����ÖM��òYµg

，
�E¶cò

·¸

［２１－２２］。
[\KLMNOP>ì�pqÖM

 ¹cºZ�»

［２３］，
bW-M12ü� 128

¸AõCE

。

２　
!"#$%&NO*F,-PQRS

,-012S°67812¨©3� 1

2

，
¼½¾¿M 12

（５０％）、
ÖM 12

（５％）
@� À)c12

（４５％）［２４］。
¿M 12��

6c><Á-½±ÂÃ6yØ?z

，
¼½qKL

M-´

、
G -´

、
G¿M-´

、
G-M-´H

，
Á

SqKLM-´°567

［２５－２６］，
�!

［４］
ÄÅ�

�µV�cKLM�qsX^

。
)ÚG -´8

��

，
ÆÇ¹:?X^.

，
hµ=)µVÈÉ¨Ê

-³@�cKLM�

，
>ì�pq- 1�@1

2EU×Ø

；
)ÚG¿M-8��

，
X^Mz�

G¿M-8¨©

，Ⅰ©G-M-´°567

，
�

ËÌµV|Uz

Ｂ６（ÍÎÏ

）
õ Ð¬³

［２７］，
vp

q¿M��@1�

；
)ÚG-M-´��

，
µVÑ

ÒÏõ_ÓÔbÕ�-MUA

，
pq-M1�

。

２．１　
23%4567&'89:-;<=>

KLM�3-S¿M 1Ö@ÖM 1Ö¸

A8Ä>®8Õ�?×

，
Ág� 128Õ��

��ÕØü�1ÖAÙ

、
UT

、
Úe@ÛåH12

¸A8ý^ÜÝ

。① KLM�n-½S¿MÞ

ßcà1)áâ â×

，̧
A]ÍÆvG8 


K

LM


ÖMC)Z

［２８］，
pq-Sáâ â×ãÆ

，

q�pq-S �§ä@Æ

。
-q

ｐＨ
¾ðÊ�

åC)Z8¸A

。② KLM�Õ�¿M æE

AÙ§d

，
É�Õ�¿M 1Ö8UT

，́
���

v¿M Öö5Ù8ÁbÃç12AB8¸

·９１１·è

２１
w íVop#YDî

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



A

。③ KLM�n1Ö²² â×éñ

，
>Òê

ëÖöUTJ

，
sìÖí8q<îï+

［２９］。④
KLM�ÊÎ1Ö²²áðâ

，
ÊÄñð1ò®

，

Õ�ÖöóôÚe

、
T%

。⑤ KLM�ÊÄ-½

SÁb12Õ�?×

（
 õö÷Úö

、ＴＨ
ø

I

［３０］、
ùÖM�

［３１］）
8ãÆõ¹c

。⑥ KLM

�Õ�A2Óq?× úûøI8²�

，
pq¿

M Öön-ü¢ýþÿ8!'®

［３２］。⑦ �O

KLM�S8Oâ×h=>"#cÊ-�V

，
Ê

Î-ºÚÓq1Ö1Ý

。

２．２　
23%?@AB9CDEF23%$G

$&lm9:

、
YZµVõ�%&'(�Â

-KLM»¼8óp

，
 >?òVèMS)

、
*c

+,t)-

、
qOª´

、
k×

、
¹.c-ü`a

、
È

É¨Ê-³õ/01÷X^

、
G.ZøI23

、
4

ÅöZ5.

、
GP23H

；
6Á`¢£:?8I

EcqKLM-´�Õn|Uz

Ｄ
¹öl?

［３３］、

78MP9:5øI

（ＳＬＣ１３Ａ２）
l?&;c>

�

［３４］。
qKLM-´Ã<5=6�%>?óA

@

２４ｈ
-½KLM1�ºq�

３２０ｍｇ，
�� 

12��SqKLM-´8AÝF#4G

［３５］。

-KLM»¼nA2yØcBáä�

。１～２
CCwµVKLMNOP�xG� 12��-

½KLM»¼

，
�FpqA2yØc

。
±DE

H

［３６］
efEA

，
[\ªjI

２
C�

，
��-

ｐＨ
¾

、

-KLME�G

，
- »¼pq

，
FÃE>fG&

H<

（Ｐ＜０．０５），
-½A2yØc�Fpq

。

２．３　
23%4HIJ&'K&LMJ

ö.IJ~�

［３７］
EA

，
-½SÎ3KLM�

７ｄ
�

，
<»¿M 

（ＣＯＭ）
Öö%V�FKV

，
1

Ö¸;´�L(B¢K5M(NO¸

，
Ö²�

“
T�P

”
:K5

“
C�Q

”。
l�ö.~�1@

，

åRS8ök~�1@¤í[\KLM�

１
C

�

，
��-½STU1ÖKV

，
TU1Ö8.6¸

;´KNvÎVÇ

。
� 12��[\KLM�

�

，
-½SKLMãÆÊG

，
KLMnÖö²² 

â×1)ºU8ðWXÒµ´äµÊÄ

，
¿M 

Ööq�KV

；
�1ÖOY@L(Z

，
½öÇ[

²gägv%

，
ðWX�V´v¢�

，
��1Ö\

]VÇ

。

２．４　
*N23%4HOPQR

、
QST'U-

V'WX

_Q¨cµV�cKLM�>ì�ú2�^

Æ_2@bWCE

。２０̀
a

９０
i±

，ＣＩＣＥＲＥＬＬＯ
Ｅ
H

［３８］
bc

ＥＳＷＬ
�_Q¨cµVKLMOPg

�_2^Æ@12CE8¿À

，
1@EA

，
KLM

OPX^B

６～１２̂
_12^ÆF5

６５％～８６％，
�gJBd5

２１％～４０％；
X^B��1ÖUT

¢�te

，
�gJB1ÖUTë4ó

。
ef

［３９］
�

Ý

，
-M12?Mf'U�V

，
²g�Õµg¿M

 1Ö

，
hú12²²8¿M Öög�

，
µVK

LMNOPi�jÇ]Í12k±8-MAB

。

?Ñ

，
Tk.kl

［４０］
+,

，
ö.

、
ökú2�8�

�µ6{[\

１̂
_�cKLM�

，
¦§Õ�_2

@1Ö8�³Úe

，
VÇ_2OY

、
L(jÓq1

21Ý

，
mð(·¸-ü¢ý

。
g�4%8-M1

2õ�~�M12

，
�

ＥＳＷＬ
n6{£VKLMN

OP�Ç-½

，
�pq12²²Õº

，
��÷øn

»

，
WìoR�³e1

，
>Ê�_281Ý

［３９］。

２．５　
23%?@AHYZKI[\$]^_]

`a&L-bc

ç-èéêè'p128¸A3qAç-è

éêèrÆ��°s�8ÚE´

，
åæÌmtT

，

éêèt�rÝ

。
g�u�4TÌmåæo

Ｊ
è

8���§

，
�v¦§[\ªjIjpqç-è

éêè'p12¸A8yØcürè�Æ

，
tT

o

Ｊ
è�ök8åæÌm

［４１］。

２．６　
*N23%4YZ67&'de

�cKLM�v�¦§xG-½

ｐＨ
¾

、
w

=òVè¢ýþÿÿkMcÜx

、
ÊÎ-½KL

M1�HyUjzK-½12UAÜx

，
É�E

�bW12CE8�V

。

ＬＯＪＡＮＡＰＩＷＡＴＢ
H

［４２］
bc[\ªjIg

ＥＳＷＬ
@�ýò5ú2û

（ＰＣＮＬ）
û�12CE

@12UT8bW�V

，
1@��

，
X^B

１２
^

_�-½

ｐＨ
¾�FzK

，
qKLM-��{F

�Fpq

，
�gJB|}`zK

；
g�û�12

~®^Æ8��

，
[\ªjIX^812CEU

TF5

７．７％，
�Fq�gJB8

４２．３％；
g�

û�#ãå`H<_28��

，
X^B�%&»

��íA�12^Æ

（３０．８％）、
��� V

（１１．５％）
õUTÕ�

（５０．０％）
8�8

，
�FG�

gJB

（９．１％、１８．２％、１８．２％）；
X^B

７．７％
��ÝA_2��Ê%

，
�gJBë>

５４．５％
�

�ÝA_2��Ê%

。
op¢g��CCE¿M

 12��8ªjITwbWX^RS#ã�

�

，
ef

［３６］
��ªjI�Åõm�VY

１２～１８
^_

，
�ö^Ò�B�H

（２０
���d

１
�CE

，

mCEn»¢���

）；
�ÅVY

１２̂
_8��

�Y

６
^_

（
è

１８
^_

），
- 

／
-KLM{¾

·０２１· íVop#YDî

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
è

２４
�



（Ｃａ／Ｃｉｔ）
#|Ä�OP��k

；
È�Y

９
^_

（
è

２１̂
_

）
Ì

，Ｃａ／Ｃｉｔ
¾ÝA��

，
4n�Y

１
^_

，２̂
_�Ë�

（
è

２４̂
_

）Ｃａ／Ｃｉｔ
¾4nó

pÚ|Ä�OP»¼

。
¢u1@²¢ªjIÄÇ

X^�

（
�ÅVY

１
i

）
:5{�c

“
\Y


�Y

”

|ÄRS3�s8

。

ò1Ö3ò128�w�$

，
op¢g�ð

�§

４ｍｍ
8ò1Ö

，
�n&Q¨/0ÿ$X^

，

 ����&�»

、
&5.

、
�%��H

。
e

f

［４３］
EAò1Öd�´nòÜÕ·�à�ä�

，

mË�ò1Ö8Ê%

，
h

４０％
8��

１
iki:

Ç5>´�12

，
�E�k

、
ª-H´�

。
�gð

�§

２ｍｍ
`´�� ò1Ö8��

，
�d&

�

［４４］
 GË�gJ~�

，
67[\V³ºKLM

NOP

（
ªjI

）
X^

１
i8Ò@

，
1@��

，
[

\V³ºªjI��ò1Ö¡2F5

４６．６％，
�

kEUF5

１８．３％。
¾N¢H83

，
åef£ö

S-KLM

、
- E¾�=6��k

，
��gop

¢¢£=>12CEGy?zõ-½±ÂÃ68

��

，
g�YZ�b8opH<v%

。
¤¥H

［４５］

efEA

，
�§

３０～６０ｄ
X^

，７３％
8��òe

)è1Ö]Íõ1Ý

，８４％
8��¦k´�¡

2

，９３％
8��-ü§¨´�¡2

，８０％
v¢�

�ª-´�¡2

，
²¢�wòe)è1Ö��µ

}*vg�8�b©ª

。

３　
!"#$%&TUVW.XYZ5

　
[\

３．１　
$%&'fgh-QRij

�n

，
-M128«�&¬¿®&A¯õ

12ABB°

。
&1±²

ＣＴ
`ÊÄ³´3A�

-M128�`R�

，
�º¯�¾´�Õ>ì�

A�¾-M12

，
Ô12%V

、
12ñæ@À)A

BH?zµi��A�1@

。
?Ñ

，
6{��c

«�-M12u�é)¶·:¸

、
-6{

（
�-

ｐＨ
¾

）、
ª6{

、
ªUÇHt)¹�

，
g�`s�

g»

、
rs@`a��

，́
�aV[\KLMNO

Pqs«�cX^

。

µV

Ｘ
Þº»¼A®½

［４６］
A�Ì-M12

�¿¢�ÄÇ

，
m�¿dÆ�F�§¿M 12

，

É�>ÒxG�-M12A®8¾�Æ@IÃ

Æ

。ＬＩＤ?ＮＭ［４７］
efxÝ

，
6{

ＣＴ
b�-M1

28°%¿ÀDñ

（ＨＵｍａｘ）≤１０００，ÁJ¾≤
１９５，

l�ÂÃ8|»b�-M128¾�ÆG

�

９５％，
I Ã c G �

９９％。
o Õ

ＣＴ
Ä û

（ＤＥＣＴ）［４８］
3ÊVoÕ

ＣＴ
³´GÅ12S»

、

 

、
-M8F¾

，
 ÆÇÈ5É�

，
-MÆÇÈ5

Ê�

，
£VoÕ

ＣＴ
�v�ökAÜàËB 1

2@-M12

，
m=>ÌÍ³º4q8GÎ

。

３．２　
klNYZfg-mn/o

Tk.�!E��g�Ïr12ABB°@

２４ｈ
-½±Âbc

，
Ô

２４ｈ
-½±Âbc@12

B°�ST¥üF#4q

，
�ÐTHE�Tl´

4q

，
i£3=>GyCE×Ø812��

，
ÐT

２４ｈ
-½B°8ÏrF´d5

８％［４９］。
?Ñ

，
�

g>CEGy?z8��

，
{�cË�67

、
��

cbWX^#3Tk.%&»,-$#Ñ8¥Ò

Q¨

。

��cbWX^-.3���%1ï

，
ÊÎ

½ö23º

；
Án3YZbW

，
�cKLM�=

>��cX^YZ

“
¶Óc

”
Ô©I-

，
Æ`ac

12

（
ÕÖ2

）
v.8Áb%&»12¨©

（
� 

12

、
-M12

、
~�M12H

）
��EÕÉ[\

�cKLM�X^Su×

。
?Ñ

，
opbc51

2CEGy8��

，
µ6{��cµV�cKL

M�

，
ÚqsÃwË�bc

，̂
ÒØx��:«Ë

>12ABB°@

２４ｈ
-½±Âbc>?8#

^�ï

，
qsv>�gc8=)�b

。

３．３　
YZNpqfg-rsNtu

X^¬Éc3¿À12��X^Ò@8��

?z

，
ÔíÙopX^S��¬Éc¥Òðx

。

ＤＡＵＷＣＡ
H

［５０］
ÚÛ

７９８０
�ÜÝ.bWcYZ

X^8ò12��X^Þß

，
1@EA

，
VY�8

n

６̂
_àÄX^�Ï

３０．２％，
�X^¬Éc4

F8á?�Õ¼½g9:8âã@�»Æðä

、

�'?z

、
&Y=)H

，
�Gå

、
}æç��Õ>

ì�xGbWcYZ8X^¬Éc

。

ST±B#+,-$èOç�@é

［５１－５２］
ê

9µV

“
ãësIì

”
ÄÇ��íZ

，
ÊÎîë

、

ðïË�

，
MN�<Ã8A@

。
T.ef@é

［５３］

ël�ð.ñ=ò³Äû

，
ÏE�<0óð.

ＡＰＰ、
ôÕ õ

、
ö÷øö

、
Þ¢öË

、
>d#^¼

ù

，
V�12��úìèO

，
ÔÁÒ@#û�¤

。

t¢�u

，
%ºlmnopef5ªjI�

-M12

、
~�M12@� 12WXS8op

µVxy�£ü¤¥

。
ïÌ

，
g�Gy@�CC

E��8Tw>ÒèO#ý��þ>

，
v&Ïÿ

c8ç�#>ûê9

、
�.@!"

。

]^=>

［１］　ＳＫＯＬＡＲＩＫＯＳＡ，ＳＴＲＡＵＢＭ，ＫＮＯＬＬＴ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

·１２１·è

２１
w íVop#YDî

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓ：ＥＡＵｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１５，６７（４）：７５０－
７６３．

［２］　
#$%

，
¤&

．
ST,-.$@'$9:«�X^�!

［Ｍ］．
("

：
$&Ý)ö

，２０２０：３８－４５．
［３］　ＴＡＧＵＣＨＩＫ，ＣＨＯＳＹ，ＮＧＡＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＵｒｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｏｆＡｓｉａｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
Ｕｒｏｌ，２０１９，２６（７）：６８８－７０９．

［４］　ＴＵＲＫＣ，ＳＫＯＬＡＲＩＫＯＳＡ，ＮＥＩＳＩＵＳＡ，ｅｔａｌ．ＥＡＵｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓｏｎｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｍ］．Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ：ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆＵｒｏｌｏｇｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＯｆｆｉｃｅ，２０２０：１３１－１３４．

［５］　ＭＡＱ，ＦＡＮＧＬ，ＳＵＲ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｃａｃｉｄｓｔｏｎｅｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｐｏｓｔｇｒａｄ
ＭｅｄＪ，２０１８，９４（１１１４）：４５８－４６２．

［６］　
*/+

，
,-.

，
&Dù

，
H

．
-M128«�üX^

（
'

１６
�/0

）［Ｊ］．
íVop#&

，２００６，７（７）：５５－
５７．

［７］　ＲＩＮＮＡＢＬ，ＨＡＵＴＭＡＮＮＲＥ，ＳＴＲＡＵＢＭ．Ａｌｋａｌｉｚｉｔｒａｔｅｉｎ
ｄｅｒＵｒｏｌｏｇｉｅ［Ｊ］．ＵｒｏｌｏｇｅＡ，２００４，４３（４）：４２９－４３９．

［８］　ＨＯＮＤＡＭ，ＹＡＭＡＭＯＴＯＫ，ＭＯＭＯＨＡＲＡＣ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌ
ｃｈｅｍｏｌｙｓｉｓｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＨｉｎｙｏｋｉｋａＫｉｙｏ，２００３，４９
（６）：３０７－３１０．

［９］　ＮＥＶＯＡ，ＬＥＶＩＯ，ＳＩＤＩＡＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｕｒｉｃ
ａｃｉｄｓｔｏｎｅｓｒｅｏｃｃｕｒｍｏｒｅｏｆｔｅｎａｎｄｗｉｔｈｉｎａｓｈｏｒｔｅｒｉｎｔｅｒｖａｌｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｃａｌｃｉｕｍｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．Ｃａｎ
ＵｒｏｌＡｓｓｏｃＪ，２０１９，１４（１１）：１１２１－１１２６．

［１０］　ＰＥＴＲＩＴＳＣＨＰＨ．Ｕｒｉｃａｃｉｄｃａｌｃｕｌｉ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９７７，１０（６）：５３６－５３８．

［１１］　ＥＬＧＡＭＡＬＯ，ＥＬＢＥＮＤＡＲＹＭ，ＲＡＧＡＢＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｐｏｔａｓｓｉｕｍｃｉｔｒａｔｅａｎｄｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｉｎｔｈｅｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｄｉｓｔａｌｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＵｒｏｌＲｅｓ，
２０１２，４０（３）：２１９－２２４．

［１２］　ＳＡＬＥＭＳＭ，ＳＵＬＴＡＮＭＦ，ＢＡＤＡＷＹＡ．Ｏｒａｌｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｎａｌｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔｓｔｏｎｅｓ，ｏｕｔｃｏｍｅ，ａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｆ
ｆｅｃｔｉｎｇｒｅｓｐｏｎｓｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＵｒｏｌＡｎｎ，２０１９，
１１（４）：３６９－３７３．

［１３］　ＥＬＤＥＲＷＹＡＡ，ＫＵＲＫＡＲＡ，ＨＵＳＳＥＩＮＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｓｏｌｕ
ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔｒｅｎａｌ
ｓｔｏｎｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１４，
１９１（Ｓｕｐｐｌ５）：１４９１－１４９５．

［１４］　ＲＯＤＭＡＮＪＳ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＪＪ，ＰＥＴＥＲＳＯＮＣＭ．Ｄｉｓｓｏｌｕ
ｔｉｏｎｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９８４，１３１（６）：１０３９－
１０４４．

［１５］　ＧＲＡＮＡＤＯＳＬＯＡＲＣＡＥＡ．Ｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｌｉｔｈｉ
ａｓｉｓｏｆｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔａｎｄｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｄｏｕｂｌｅＪｃａｔｈｅｔｅｒ［Ｊ］．
ＡｒｃｈＥｓｐＵｒｏｌ，２００１，５４（２）：１５７－１６１．

［１６］　ＭＯＫＨＬＥＳＳＩＡ，ＳＡＫＲＭＡ，ＡＢＤＥＬＤＡＥＩＭＨＭ，ｅｔａｌ．
Ｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙａｎｄｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，
７３（４）：７７２－７７５．

［１７］　ＥＬＢＡＳＥＴＭＡ，ＨＡＳＨＥＭＡ，ＥＲＡＫＹＡ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍａｌ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ１２．５ｃｍｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓ：
ｏｒａｌｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，
２０２０，３８（１）：２０７－２１２．

［１８］　ＫＡＭＰＨＵＩＳＧＭ，ＷＯＵＴＥＲＶＡＮＨＡＴＴＵＭＪ，ＤＥＢＩＥＰ，
ｅｔａｌ．ＭｅｔｈｏｄｏｆａｌｋａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｕｒｉｎａｒｙｐＨｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｕｒｉｃａｃｉｄｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＡｎｄｒｏｌＵｒｏｌ，２０１９，８（Ｓｕｐｐｌ４）：Ｓ４４８－
Ｓ４５６．

［１９］　ＣＡＮＡＬＥＳＢＫ，ＳＨＡＲＭＡＮ，ＹＵＺＨＡＫＯＶＳＶ，ｅｔａｌ．
Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｕｒｉｃａｃｉｄｓｔｏｎｅｆｏｒｍｅｒｓｗｉｔｈｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔｍｅｄｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１９，１３１：４６－
５２．

［２０］　ＰＡＫＣＹ，ＳＡＫＨＡＥＥＫ，ＦＵＬＬＥＲＣ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｗｉｔｈｐｏｔａｓｓｉｕｍｃｉｔｒａｔｅ［Ｊ］．
ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，１９８６，３０（３）：４２２－４２８．

［２１］　ＳＡＫＨＡＥＥＫ，ＨＡＲＶＥＹＪＡ，ＰＡＤＡＬＩＮＯＰＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｏｌｅｏｆｓａｌｔａｂｕｓｅｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９３，１５０（２Ｐｔ１）：３１０－３１２．

［２２］　ＣＯＩＦＦＩＥＲＢ，ＡＬＴＭＡＮＡ，ＰＵＩＣＨ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄａｄｕｌｔｔｕｍｏｒＬｙｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：
ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２６（１６）：
２７６７－２７７８．

［２３］　ＫＡＴＯＹ，ＹＡＭＡＧＵＣＨＩＳ，ＹＡＣＨＩＫＵＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎ
ｕｒｉｎａｒｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｆｔｅｒｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｏｔａｓｓｉｕｍｓｏｄｉ
ｕｍｃｉｔｒａｔｅａｎｄｍａｇｎｅｓｉｕｍｏｘｉｄｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．
Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００４，６３（１）：７－１１．

［２４］　ＨＡＵＳＥＲＷ，ＦＲＩＣＫＪ，ＫＵＮＩＴＧ．Ａｌｋａｌｉｃｉｔｒａｔｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃａｌｃｉｕｍ ｏｘａｌａｔｅｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，
１９９０，１７（３）：２４８－２５１．

［２５］　ＣＨＡＵＤＨＡＲＹＡ，ＳＩＮＧＬＡＳＫ，ＴＡＮＤＯＮＣ．Ｉｎｖｉｔｒｏｅｖａｌｕ
ａｔｉｏｎｏｆＴｅｒｍｉｎａｌｉａａｒｊｕｎａｏｎｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅａｎｄｃａｌｃｉｕｍ
ｏｘａｌａｔｅｃｒｙｓｔａｌｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１０，７２
（３）：３４０－３４５．

［２６］　ＹＥＺＱ，ＺＥＮＧＧＨ，ＹＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｔａｔｕｓａｎｄｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，
２０２０，１２５（６）：８０１－８０９．

［２７］　ＡＢＯＵＣＨＡＫＲＡＭ，ＤＥＬＬＩＳＡＥ，ＰＡＰＡＴＳＯＲＩＳＡＧ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｒｅｃｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉ
ｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒｍａｍｅｎｔａｒｉｕｍ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，
２０２０，２１（１）：８５－９６．

［２８］　ＲＯＤＧＥＲＳＡ，ＡＬＬＩＥＨＡＭＤＵＬＡＹＳ，ＪＡＣＫＳＯＮＧ．Ｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃａｃｔｉｏｎｏｆｃｉｔｒａｔｅｉｎｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｅｘｐｌａｉｎｅｄｂｙｃｈｅｍｉｃａｌ
ｓｐｅｃｉａｔｉｏｎ：ｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐＨ ｉｓｔｈｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．
ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００６，２１（２）：３６１－３６９．

［２９］　ＤＵＡＮＣＹ，ＸＩＡＺＹ，ＺＨＡＮＧＧＮ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｕｒｉ
ｎａｒｙｎａｎｏｃｒｙｓｔａｌｌｉｔｅｓｉｎｃａｌｃｉｕｍｏｘａｌａｔｅｓｔｏｎｅｆｏｒｍｅｒｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｐｏｔａｓｓｉｕｍｃｉｔｒａｔｅｉｎｔａｋｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１３，８：９０９－９１８．

［３０］　ＥＲＷＩＮＤＴ，ＫＯＫＤＪ，ＡＬＡＭＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｉｕｍｏｘａｌａｔｅｓｔｏｎｅ
ａｇｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎｒｅｆｌｅｃｔｓｓｔｏｎｅｆｏｒｍｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙ：ｃｉｔｒａｔｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｄｅｐｅｎｄｓｏｎｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎ３０ｋｉｌｏｄａｌｔｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，１９９４，２４（６）：８９３－９００．

［３１］　ＣＡＵＤＡＲＥＬＬＡＲ，ＶＥＳＣＩＮＩＦ．Ｕｒｉｎａｒｙｃｉｔｒａｔｅａｎｄｒｅｎａｌｓｔｏｎｅ
ｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆａｌｋａｌｉｃｉｔｒａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
ＩｔａｌＵｒｏｌＡｎｄｒｏｌ，２００９，８１（３）：１８２－１８７．

［３２］　ＳＨＥＮＧＸＸ，ＪＵＮＧＴ，ＷＥＳＳＯＮＪＡ，ｅｔａｌ．Ａｄｈｅｓｉｏｎａｔｃａｌ
ｃｉｕｍｏｘａｌａｔｅｃｒｙｓｔａｌｓｕｒｆａｃｅｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｉｎａｒｙｃｏｎｓｔｉｔｕ
ｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００５，１０２（２）：２６７－２７２．

［３３］　
12

，
13&

，
:4¥

，
H

．
5!I6@£IEcqKL

M-´n|Uz

Ｄ
¹öl?

ｒｓ２２２８５７０
@

ｒｓ１５４４４１０
DÙ

7M&;c8�0

［Ｊ］．
S8í�.$Dî

，２０１６，３３

·２２１· íVop#YDî

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
è

２４
�



（５）：１３９７－１４００．
［３４］　ＲＥＮＤＩＮＡＤ，ＤＥＦＩＬＩＰＰＯＧ，ＧＩＡＮＦＲＡＮＣＥＳＣＯＦ，ｅｔａｌ．

ＥｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｅｐｉｓｔａｔｉｃｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＶＤＲａｎｄＳＬＣ１３Ａ２
ｇｅｎｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｈｙｐｏｃｉｔｒａｔｕｒｉａｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｌｃｉｕｍ
ｏｘａｌａｔｅｓｔｏｎｅｆｏｒｍｅｒｓ［Ｊ］．ＪＮｅｐｈｒｏｌ，２０１７，３０（３）：４１１－
４１８．

［３５］　ＰＡＫＣＹ．Ｃｉｔｒａｔｅａｎｄｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒＥ
ｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅＭｅｔａｂ，１９９４，２０（６）：３７１－３７７．

［３６］　
±DE

，
9îÄ

，
:;£

．
KLMNOPpq¿M 12

A2yØc8��

［Ｊ］．
op,-.$Dî

，２００７，２２
（４）：２８７－２８８，２９１．

［３７］　
<=>

，
?@&¢

，
AB;

．
,-012��-½S¿M

 1Ö8ef

［Ｊ］．
¶CY&+&/

，２００５，２１（１）：１－３．
［３８］　ＣＩＣＥＲＥＬＬＯＥ，ＭＥＲＬＯＦ，ＧＡＭＢＡＲＯＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ａｌｋａｌｉｎｅｃｉｔｒａｔｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｒｅｎａｌｓｔｏｎｅ
ｆｒａｇｍｅｎｔｓａｆｔｅｒｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｉｎｓｔｅｒｉｌｅ
ｃａｌｃｉｕｍａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，
１９９４，１５１（１）：５－９．

［３９］　
#DE

．
KLMNOPWX-2´efqr

［Ｊ］．
S8í

�.$Dî

，２００５，２２（９）：１１４８－１１４９．
［４０］　ＰＲＥＭＩＮＧＥＲＧＭ．Ｎｅｗｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＩｇａｋｕＳｈｏｉｎＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈ
ｅｒｓ，１９９８：１８３－１９３．

［４１］　
¤¥

，
F|5

，
:+T

，
H

．
KLMNOPtTo

Ｊ
è�

ökåæÌm8^Ò67

［Ｊ］．
TÙ,-0fDî

，

２０１９，３９（３）：４９８－５０１．
［４２］　ＬＯＪＡＮＡＰＩＷＡＴＢ，ＴＡＮＴＨＡＮＵＣＨＭ，ＰＲＩＰＡＴＨＡＮＯＮＴ

Ｃ，ｅｔａｌ．Ａｌｋａｌｉｎｅｃｉｔｒａｔｅｒｅｄｕｃｅｓｓｔｏｎｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｒｅ
ｇｒｏｗｔｈａｆｔｅｒｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏ
ｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＩｎｔＢｒａｚＪＵｒｏｌ，２０１１，３７（５）：６１１－６１６．

［４３］　
GÀH

．
�I«�ò1ÖnòÜÕ8ä�cef

［Ｄ］．
J

¢

：
J¢#$%&

，２０１９．
［４４］　ＣＨＥＮＺ．Ｐｏｔａｓｓｉｕｍ－ｓｏｄｉｕｍｃｉｔｒａｔｅｐｒｅｖｅｎｔｓｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｍｉｃｒｏｃａｌｃｕｌｉｉｎｔｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｔｏｎｅｓｉｎｃａｌｃｉｕｍ
ｓｔｏｎｅｆｏｒｍｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２０１７，２４（４）：３３４－
３３９．

［４５］　
¤¥

，
KL

，
9M

，
H

．
KLMNOP]Íòe)è1Ö

8op67

［Ｊ］．
STopíV#&

，２００８，２（９）：１－２．
［４６］　ＳＣＨＥＲＥＲＫ，ＢＲＡＩＧＥ，ＷＩＬＬＥＲＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｔｙｐｅｓｕｓｉｎｇＸｒａｙｄａｒｋｆｉｅｌｄｒａ
ｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：９５２７．

［４７］　ＬＩＤ?ＮＭ．Ａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｕｒｉｃａｃｉｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｉｎｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｓｕｓｉｎｇｒｏｕｔｉｎｅｓｉｎｇｌｅｅｎｅｒｇｙＣＴ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉ
ａｓｉｓ，２０１８，４６（４）：３２５－３３２．

［４８］　ＮＥＳＴＬＥＲＴ，ＮＥＳＴＬＥＲＫ，ＮＥＩＳＩＵＳＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｄｕａｌ－ｓｏｕｒｃｅｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙＣＴ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｒｉａｌａｎｄｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２０１９，３７（４）：７３５－７４１．

［４９］　ＧＯＬＤＦＡＲＢＤＳ．Ｅｍｐｉｒｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．
Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１９，４７（１）：１０７－１１３．

［５０］　ＤＡＵＷＣＡ，ＹＩＹ，ＢＩＥＲＬＥＩＮＭＪ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙａｄｈｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１６，９３：４５－４９．

［５１］　
1N

，
OPD¼

，
?�Q

，
H

．
ãësIìg,-012

û��%¬ÉcüCEF@ÚE´8¿À

［Ｊ］．
èOíR

nef

，２０１９，１６（２２）：８７－８９．
［５２］　

S4T

，
1U

，
VW

，
H

．
SXYVZàË,-012�

�bWCEãës8�¯ef

［Ｊ］．
íVopèO&ð×

Dî

，２０１８，３（３８）：１５－１７．
［５３］　ＳＭＡＬＬＡＣ，ＴＨＯＲＯＧＯＯＤＳＬ，ＳＨＡＨＯ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇ

ｍｏｂｉｌｅｐｌａｔｆｏｒｍｓｔｏａｉｄｉｎｓｔｏｎｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＵｒｏｌＣｌｉｎ
ＮｏｒｔｈＡｍ，２０１９，４６（２）：２８７－３０１．

_

　
`

《
aWTUbcd@

》
ef

２０２０“ＲＣＣＳＥ
8ghijkMl

（Ａ＋）”

　　
h�

，《
ST&ûw[b\ef/0

（
èN)

）》
b\1@=ìEÓ

，《
íVop#YDî

》
ÆST$

&b\efSb5

“ＲＣＣＳＥ
ST��&ûw[

（Ａ＋）”，
Ú�

“
op#&

”̈
©S1]è

７
ñ

。《
/0

》

S^Ó8®T#&t)¨

２８５
þw[

，
>

２４
þw[3Q

Ａ＋。
《
ST&ûw[b\ef/0

》
3_`%&ST$&b\efS8a%b\/0;<

，
3Tkv

bw[b\ö0;<

，
�Ý)c

、
&ûc@$ecE>��¿À®

。
dË�n

，
Ü>

２０００
&lÝ)�

ï@

８００
&^$eèO±e¡

《
/0

》
8b\1@�5f[çºbc@$eA@fG8��|}ç=

。

Ñn9âÃS«&ûw[

６３９０
þ

，
ub��&ûw[

（Ａ＋
Hg

）３６６
þ

。

《
íVop#YDî

》
v\h

“
&3ST

”
@

“
³#$

”
+ u�

，
ij

“
#ç1)

、
khop

、
¢�ÿ

³

、
hlíV

”
8Om

，
Óqop#&nçd&8&$÷nnsoEr5f[pq

，
v#ç1)nop

#&&&$ÿ³n)Er5&$Ãñ

，
 >#ç1)ef

、
�!n9r

、
*c:èO

、
klub

、
&ûn

s

、
ôtef/0Hu�

。

Èn

，《
íVop#YDî

》
g�:©�g

，
Éá.8

“
op#&vw

”
f

“
#ç1)�op#&vw

8ÿ³ef

”
:K

，
xy&$Erz®

，
�®{q#ç1)nop#&&&$÷|n)8<bS«I�

&ûw[

。

·３２１·è

２１
w íVop#YDî

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ


