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一、咖啡减少肾结石发病风险 1

肾结石是由化学晶体 [ 草酸钙（CaOx）、磷酸钙等 ]

在肾脏内沉积引起的常见疾病。肾结石的切除可以通过

冲击波碎石术、输尿管镜检查、经皮肾镜取石术和其他

外科手术来完成 [2-5]。然而，结石碎石后复发率很高。有

研究表明 50% 的结石形成者在取石后 10 年内复发结石
[6、7]。因此，制定有效的策略来防止新的或复发的结石

形成至关重要。近年来从生活习惯入手来预防肾结石已

经成为一个热门话题。而有文献表明，咖啡因的摄入极

有可能会减少结石的发生风险 [8]。而咖啡因是通过何种

机制减少结石的发生呢？据以往文献可知泌尿系结石是

由矿化晶体在肾脏内沉积引起的，这些晶体后来变成结

石。草酸钙单水合物（COM）是结石基质中最常见的矿

化晶体。而减少结石发生一种策略是直接调节 COM 结

晶、晶体生长、晶体聚集和晶体粘附到肾小管上皮细胞
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上 [9-11]。有研究表明，草酸钙单水合物（COM）晶体结

合蛋白（例如膜联蛋白 A1、α- 烯醇化酶、热休克蛋白

90（HSP90））在肾小管上皮细胞的顶膜上作为潜在的晶

体受体，对 COM 晶体粘附在细胞的顶端表面、管内 COM

晶体保留以及随后的结石形成具有重要作用。有趣的是，

这些潜在的 COM 晶体受体的表达可能被结石调节剂或风

险因素改变。例如，高钙状态增加了肾小管上皮细胞顶

膜上的表面膜联蛋白 A1，而高草酸盐条件增加了肾小管

上皮细胞顶膜上的表面 α 烯醇化酶 [12-15]。而 Peerapen，P

等人则通过一项体外实验表明，咖啡因不会影响总草酸

钙单水合物（COM）结晶产物（即晶体质量）和晶体生

长。然而，它可以通过增加钙的分泌或排泄来减少细胞

内钙的储存，导致膜联蛋白 A1 从顶膜转位到细胞质中，

最终降低肾小管上皮细胞的 COM 晶体结合能力。这些体

外数据至少可以部分解释含咖啡因饮料的消费与肾结石

形成风险降低的关联 [16]。然而即使有来自这些体外研究

的证据，也需要更深入的信息和知识来了解咖啡因对肾

结石形成的预防作用。此外，不含咖啡因的咖啡也与肾

结石发病率降低有关，这一事实导致了另一种假设，即

咖啡中的其他生物活性化合物（例如三角碱）也可能对

肾结石疾病产生类似的保护作用。因此，肾结石研究领

域需要更多的研究，以达到预防新发和复发性肾结石形

咖啡对肾癌与肾结石的影响
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摘　要：咖啡是全球最受欢迎和消费最广泛的饮料之一，因为它对中枢神经系统的刺激作用以及它的味道和香气。

咖啡是 800 多种挥发性化合物的复杂混合物，而咖啡因是其中的主要成分。在过去的几年里，由于其更广为人知的

药理学，咖啡逐渐转向对健康不那么负面的位置。例如，一杯咖啡中的咖啡因似乎通过拮抗腺苷受体来发挥其大

部分作用。流行病学研究和实验研究中的新方法表明，喝咖啡可能有助于预防几种慢性疾病，包括 2 型糖尿病和肝

病。大多数前瞻性队列研究并未发现咖啡消费与心血管疾病风险显著增加有关。还有证据表明，在某些方面，不

含咖啡因的咖啡可能具有与普通咖啡相似的好处，这表明除了咖啡因外，其他成分也有助于保护健康。对于饮用

适量咖啡（3–4 杯 / 天，提供 300–400 毫克 / 天的咖啡因）的成年人，几乎没有健康风险的证据，但有一些健康益

处的证据 [1]。值得一提的是已经有许多学者研究了咖啡与肾脏疾病的关联，本文简单介绍咖啡与肾结石及肾癌的

关联。
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成的最终目标 [8]。

二、咖啡减少肾癌发生的风险

肾癌，典型的“三联征”表现为血尿、腰痛和肿块。

但随着影像学技术的发展，只有少数患者表现为典型的

三联征，大多数患者则是通过影像学体检发现的。肾癌

是一种全球发病率不断上升的疾病，估计每年有 40 万新

发病例，全球死亡率每年接近 17.5 万例。目前的预测表

明，发病率在未来十年将继续增加，这凸显了应对这一

重大全球卫生趋势的紧迫性。肾癌的主要危险因素，包

括糖尿病、吸烟、肥胖、高血压和职业接触有害物质等
[17]。而近期有研究表明咖啡可以减低肾癌的发病风险，

咖啡降低肾癌发生的机制尚未完全阐明，目前以下机制

可能与咖啡降低肾癌的风险相关。细胞凋亡是一种程序

性细胞死亡，对于组织稳态的正常发育和维持至关重要，

其特征是细胞质收缩和核凝聚。迄今为止，已经描述了

死亡受体通路和线粒体通路，许多治疗药物通过诱导凋

亡细胞死亡来消除肿瘤细胞。Min Jung Choi 等人通过体

外研究表明咖啡中的咖啡醇（Cafestol）能够诱导肾癌

Caki 细胞的凋亡，咖啡醇是咖啡豆中的主要化合物之一，

咖啡醇主要通过 1. 降低 Caki 细胞线粒体膜电位 2. 半胱氨

酸蛋白酶（Caspase3）的激活 3. 细胞色素 C 的释放 4. 下调

抗 凋 亡 蛋 白（Bcl-2、Bcl-xl、Mcl-1 和 CFLIP）5.AKT 磷

酸化来诱导肾癌 Caki 细胞凋亡从而减少肾癌的发生 [18]。

此外，咖啡摄入量与更高的胰岛素敏感性和较低的 2 型

糖尿病风险有关，这是另一个肾癌危险因素 [19]。最后，

咖啡摄入可以通过增加尿量来稀释肾上皮细胞中致癌物

的浓度 [20]。由此可见咖啡有极大可能预防肾癌，然而此

类实验较少，需要更多观察性研究和实验来进一步明确

咖啡和肾癌的关系。

综上所述，适量的咖啡摄入极可能减少肾结石和肾

癌的发生风险，然而鉴于目前临床数据有限，其确切的

关系及机制还有待进一步研究。咖啡作为一种廉价且受

大众喜爱的饮品已被越来越多的领域发现对健康有益，

有文献表示咖啡可以减少心脑血管疾病和糖尿病的发生
[21]。更有文献表明咖啡可能与多种癌症呈负相关 [22]。随

着现在人们健康观念的提高，越来越多的人开始注重平

时的生活习惯，而咖啡有待于在未来被进一步挖掘其成

分与预防人类相关疾病的关联。
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