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#泌尿生殖影像学#
多层螺旋 CT 对显示泌尿系微小结石的实验研究

洪平, 胡道予, 万常华, 肖明

=摘要>  目的:评价多层螺旋 CT( MSCT )在不同扫描条件下对泌尿系结石的显示率。方法: 51 个不同大小取自患者的

泌尿系结石,将结石分为3 组。A 组:大于 5 mm( 15个) , B 组: 3~ 5 mm( 9 个) , C 组:小于3 mm( 27 个)。分别经设置不同扫

描参数的单层螺旋 CT ( SSCT)和 MSCT 扫描。比较不同扫描参数设置下 SSCT 和MSCT的结石检出率 ,检验不同扫描层厚与

检出结石数的关系。结果:所有序列对 A、B组的检出率均为 100% ( 24/ 24) , C 组检出的结石数与扫描层厚呈明显负相关

(MSCT: r= - 0. 947, P< 0. 01; SSCT : r= - 0. 999, P< 0. 01) ,检出的结石数随着扫描层厚变薄而增多。MSCT 5 mm和10 mm

层厚扫描,然后分别以 0. 625 mm和 1. 25 mm 层厚重建所得的图像, 其质量及其显示出的结石数与MSCT 相应同等薄层扫

描( 0. 625 mm 和 1. 25 mm层厚扫描)所得的结果完全一致。结论: MSCT 因其有效的薄层重建能力、超快的扫描速度以及极

高的空间分辨率,在检测泌尿系小结石方面较 SSCT 具有明显优势。运用MSCT 检测泌尿系结石值得临床广泛应用。
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Multislice spiral CT in the detection of urinary calculi  HONG Ping, HU Dao-yu, WAN Chang-hua, et al. Department of Radiology, Tongji

Hospital,Tongji Medical College,Huazhong University of Science and Technology , Wuhan 430030, P. R. China

= Abstract>  Objective:To evaluate the detection rate of urinary calculi on unenhanced multislice spiral CT ( MSCT ) images at var-i

ous settings. Methods:51 urinary calculi of varying size from patients were grouped according to largest dimension of urinary calculi, larger

than 5mm in group A ( 15 cases) , 3 to 5mm in group B ( 9 cases) and less than 3mm in group C ( 27 cases) . All urinary calculi were im-

aged using MSCT and SSCT. The number of calculi visualized on the two type CT images was recorded. Difference in detection rates be-

tweenMSCT and SSCT was assessed. Results:The detection rate was 100% ( 24 of 24) in group A and B at all settings. As for group C,

the number of detected calculi was reversed proportional to the slice thickness ( r= - 0. 999, P < 0. 01 for SSCT ; r= - 0. 947, P < 0. 01

for MSCT ) . The number of calculi increased with decrease in slice thickness. The quality of reconstruction images with MSCT at the smal-l

est section thickness ( 0. 625mm or 1. 25mm) was nearly identical with that of images obtained at 0. 625mm or 1. 25mm collimation corres-

pondingly.Conclusion:Because of its ability of effective reconstruction in thin slices ( 0. 625mm or 1. 25mm) , ultra high scan speed and

higher spatial resolution,MSCT has more advantages than SSCT in detection of small urinary calculi. This technique deserves more clinical

practices.
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  有资料显示单层螺旋 CT( single slice spiral CT, SS-

CT)对泌尿系结石的敏感度和特异度分别达到96%~

100% 和 92% ~ 100% , 诊断符合率高达 96% ~

98% [ 1, 2]。SSCT 也因其具有准确、快速、无创等优点而

被广泛用于对临床疑有泌尿性结石患者的检查[ 3-5]。

多层螺旋 CT( multislice spiral CT, MSCT)目前也已逐渐

应用于泌尿系结石的研究。本研究旨在通过比较 SS-

CT 和 MSCT 在不同参数下对体外结石标本的检测,评

价MSCT 对泌尿系结石, 尤其是对微小结石的诊断价

值。

材料与方法

51个取自患者的泌尿系结石, 结石长径 0. 5~ 25

mm。根据大小将其分为 3组, 即 A组长径> 5 mm( 15

个) , B组长径 3~ 5 mm( 9 个) , C 组长径< 3 mm( 27

个)。猪瘦肉一块, 切成长方块状, 长约13 cm, 宽约 4

cm,厚 3 cm,沿厚径中线剖开。记录各结石编号次序,

将上述结石分 7次置于肉片中,行两种螺旋 CT 不同序

列扫描。

SSCT 采用 GE ProSpeed SX Advantage 机型,MSCT 为

GE LightSpeed 16。SSCT 扫描参数: 120 kV, 160 mA, 螺距

1, 矩阵 512 @ 512,视野 23 cm,层厚 1、5和10 mm; MSCT

扫描参数:螺距 1. 375, 矩阵 512 @ 512, 视野 23 cm, 层

厚0. 625、1. 25、5和 10mm。MSCT 所有 5mm、10 mm层
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厚扫描数据均分别重建为0. 625 mm或 1. 25 mm后传输

至工作站处理( AW4. 0软件包)。

由两位资深放射医师阅片, 记录两种机型不同序

列扫描检出的结石数, 并对图像质量进行评价。对不

同机型、序列扫描的结石检出结果比较采用四格表 V 2

检验, 并对扫描层厚与结石检出数作 Pearson相关性分

析及显著性检验。

结  果

所有A、B组结石在两种机型, 不同序列扫描中均

被检出( 24/ 24) ,检出率 100%。C组检出结果见表 1。

表 1  SSCT 和MSCT 对 C组 27个结石的检出结果

机型 扫描层厚( mm) 检出数(个) 检出率

SSCT 1 25 92. 59%

5 19 70. 37%

10 12 44. 44%
MSCT 0. 625 27 100%

1. 25 26 96. 3%

5 20 74. 07%

10 13 48. 15%

5( 0. 625) * 27 100%

10( 1. 25) * 26 96. 3%

* 括号内为重建层厚

对小结石 ( C 组) SSCT 1 mm 扫描层厚与 5 mm,

10 mm扫描层厚间检出率比较均具有统计学意义( P<

0. 05, P< 0. 01) , 5mm与 10 mm扫描层厚间检出率比较

无统计学意义( P> 0. 05)。MSCT 0. 625 mm 与1. 25mm

及5 mm与 10 mm 扫描层厚间比较无统计学意义( P>

0. 05) ,而0. 625mm、1. 25mm与5mm、10mm间比较有统

计学意义,其中 0. 625mm与 5 mm、10 mm间差异有极显

著性意义( P< 0. 01)。MSCT 和 SSCT 检出的结石数与

扫描层厚均呈明显负相关( MSCT: r= - 0. 947, P< 0.

01; SSCT: r= - 0. 999, P< 0. 01) ,检出结石数随扫描层

厚的减小而增多。扫描层厚越薄图像对比越好,结石

显示越清晰,对小结石尤为明显。比较 SSCT 和 MSCT

各自相应扫描层厚所得到的图像质量, MSCT 图像质

量优于SSCT(图 1、2)。MSCT 5 mm 和 10 mm 层厚扫描

分别以1. 25 mm和 0. 625 mm 重建所得的图像, 其质量

及其显示出的结石数与相应直接薄层( 0. 625 mm和 1.

25 mm)扫描所得的结果完全一致(图 2)。

图 1 C 组 10个结石 SSCT 不同层厚和参数的图像。第一行

层厚 1mm, 检出 10个; 第二行层厚 5mm, 检出 8 个; 第三行层

厚 10mm, 检出 5个。

图 2 C 组 9个结石 MSCT 不同层厚和参数的图像。第一行

参数:层厚 0. 625mm, 120kV, 160mA, 检出 9 个; 第二行参数:

层厚 1. 25mm, 120kV , 160mA, 检出 9 个; 第三行参数: 层厚

5mm, 120kV, 160mA, 检出 8 个; 第四行参数: 层厚 10mm,

120kV, 160mA, 检出 5 个 ; 第五行参数: 层厚 10mm, 140kV,

260mA ,检出 5个; 第六行参数:层厚 5mm, 140kV, 260mA,检出

8个; 第七行参数:层厚 5mm, 重建 0. 625mm, 检出 9 个; 第八

行参数:层厚 10mm,重建 1. 25mm, 检出 9个。
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讨  论

决定结石检出率的主要因素有:结石的大小、检查

手段的敏感性及结石的化学成分等。显而易见,结石

越大其检出率越高。本实验A、B 组结石在两种机型,

不同序列扫描中检出率均为 100%。提示对较大结石

SSCT 与MSCT 诊断敏感性无差异。而对长径< 3 mm

的结石,检出率与各种检查手段的敏感性、精密性密切

相关。对同一种检查方式,检出率的高低又受具体技

术的影响。由于部分容积效应, CT 扫描层厚越大, 对

小病灶的显示越差。本实验 C组结石在两种 CT 机扫

描中,其显示率与扫描层厚均呈明显负相关。

SSCT 虽然较平片、静脉尿路造影、B 超对泌尿系

结石的诊断有优势, 但输尿管小结石的检测也存在一

定的问题:如厚层扫描因部分容积效应影响容易造成

漏诊;而超薄层如 1 mm或 2 mm层厚扫描则明显增加

辐射剂量和扫描时间, 对患者及球管不利。MSCT 具

有更优越的性能, 可以较好地解决这些问题。MSCT

是在螺旋扫描基础上发展而来的一种新技术,在驱动

系统上采用磁悬浮技术使扫描架旋转速度更快,扫描

时间更短;更重要的是其在 Z轴上设置有多排探测器

以及更先进的重建技术。Z 轴上多排探测器使其对 X

线的利用率更高,可以实现低辐射扫描,同时扫描范围

更大。对 C 组结石 SSCT 各层厚扫描检出率与 MSCT

相应层厚扫描检出率无明显差异,但是,MSCT 图像质

量较 SSCT 相应层厚图像质量高(图 1、2)。同时在本

实验中笔者发现, MSCT 5 mm、10 mm 层厚扫描经薄层

重建所得的的图像与薄层扫描( 0. 625mm、1. 25mm)的

图像对小结石的显示率完全一致(图 2) , 这主要是因

为MSCT 有先进的重建技术作保障。MSCT 重建技术

是利用微体素成像, 部分数据在 Z 轴上逐层被重建成

图像,并经滤过处理,克服了扫描层厚与图像噪声间的

矛盾[ 6, 7]。另外, 与 SSCT 不同, 螺距在一定范围变动

不会影响MSCT 的重建图像质量[ 8] , 由一种 X线束宽

度扫描所得数据可以根据需要重建成不同层厚的图

像。因此在临床工作中可以采取MSCT 10 mm 层厚扫

描,利用薄层重建获取图像,既可以保证对小结石的检

出率, 又可以缩短扫描时间, 并可减少患者的辐射剂

量。对临床有泌尿系结石的症状、体征,相关实验室指

标阳性者, 如SSCT 扫描无发现, 应高度怀疑为超小结

石可能,应进行MSCT 扫描。

笔者对 C组结石进行MSCT 5 mm和 10 mm 层厚

扫描时各自增加了一组提高一定的千伏、毫安值的扫

描。从理论上讲,扫描层厚越薄图像噪声越大,通过增

加辐射剂量可以减少图像噪声, 提高图像质量。有研

究发现小结石的检出数随着千伏值的增大而增加
[ 9]
,

而也有文献报道了完全相反的结果即检出数随着千伏

值的减小而增加[ 10, 11]。本研究结果显示同一组结石

在层厚相同的情况下,增加千伏、毫安值其结石检出率

变化无显著性, 图像质量评价无明显差异。笔者认为

不同结果的产生可能与各自实验所用结石的大小及其

化学成分等因素有关, 因此这一问题尚待进一步深入

研究。

总之, 在检测泌尿系结石尤其是小结石方面,

MSCT 因具有有效的薄层重建能力、超快的扫描速度

以及极高的空间分辨率而较 SSCT 具有明显优势,值得

临床广泛应用。
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