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·泌尿生殖系统影像学·

非增强螺旋ＣＴ与Ｂ超在泌尿系结石诊断中的价值比较

张建军，程广，刘铁

【摘要】　目的：探讨非增强螺旋ＣＴ（ＮＣＨＣＴ）对泌尿系结石的诊断价值。方法：对５０例急性腰腹部绞痛而怀疑泌尿

系结石患者行ＮＣＨＣＴ检查，并同时行泌尿系Ｂ超检查作对照，对检查结果进行临床随访，随访３天～３个月（平均０．５个

月）。结果：３８例患者被证实为泌尿系结石（３例保守治疗后自行排出结石，２８例经体外冲击波碎石后排出结石证实，７例

手术取出结石），ＮＣＨＣＴ诊断泌尿系结石３８例；Ｂ超诊断泌尿系结石２８例，１例假阳性。ＮＣＨＣＴ与Ｂ超诊断泌尿系结

石的敏感度分别为１００％、７３．７％，特异度分别为１００％、９１．７％，阳性预测值分别为１００％、９６．６％，阴性预测值分别为

１００％、５２．４％，约登指数（正确指数）分别为１．０、０．６５，ＮＣＨＣＴ与Ｂ超相比较（ｕ＝３．２３，犘＜０．０１），差异具有显著性意

义。结论：ＮＣＨＣＴ诊断泌尿系结石比Ｂ超具有更高的敏感度和特异度，可作为临床怀疑泌尿系结石、尤其是急性肾绞痛

患者的常规检查方法。
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　　２００４年１０～１２月，对急诊５０例急性腰腹部绞痛

而怀疑泌尿系结石患者行非增强螺旋ＣＴ检查，研究

其诊断泌尿系结石的敏感度和特异度，并同时行泌尿

系Ｂ超检查作对照，现报道如下。

材料与方法

５０例患者男２９例，女２１例，年龄１５～６２岁，平

均３７岁，均出现不同程度急性腰腹部绞痛、肾区部位

叩击痛，其中左侧２４例，右侧２６例，４１例伴有不同程

度的肉眼或镜下血尿。

所有患者均同时行非增强螺旋ＣＴ（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ

ｈｅｌｉｃａｌＣＴ，ＮＣＨＣＴ）、泌尿系Ｂ超检查。其中ＮＣＨＣＴ

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６螺旋ＣＴ扫描机，检查前无需

特殊准备，行双肾、输尿管、膀胱全程ＣＴ平扫，一般扫

描间距为５ｍｍ，必要时加用１ｍｍ薄层扫描，并使用

软组织窗，常规不用对比剂，图像进行二维或三维重

建。Ｂ超则在膀胱充盈后行双肾、输尿管、膀胱检查。

ＣＴ评价泌尿系结石包括肾盂或输尿管径路上的

高密度结石影、结石大小、结石ＣＴ值、软组织边缘征

即结石周围水肿的输尿管壁或肾盂、肾集合系统分离

和输尿管扩张、肾周水肿、肾肿大、肾实质的ＣＴ值。

５０例患者均经临床治疗随访，随访３天～３个月

（平均０．５个月），包括治疗结果随访和复查Ｂ超、腹

部平片或ＮＣＨＣＴ。

采用狋检验和诊断试验的ｕ检验。

结　果

５０例患者中３８例被证实为泌尿系结石。４例

保守治疗后自行排出结石，３１例经体外冲击波碎石后
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图１　结石周围软组织边缘征（箭）下端结石。

排出结石证实，３例手术取出结石。其中右侧１７例，

左侧２１例，肾结石５例（４例位于肾盂，１例位于肾下

盏），输尿管结石３３例，位于输尿管上段１９例，中段６

例，下段８例。另１２例中１例为肾肿瘤破裂出血，１

例为急性肾盂肾炎，１例为急性胆囊炎，２例为急性阑

尾炎，２例为子宫附件炎症，余５例原因不明（可能为

胃肠炎症，经临床治疗随访排除泌尿系结石）。ＮＣＨ

ＣＴ、Ｂ超对泌尿系结石的诊断结果见表１。

表１　泌尿系结石的检查结果

检查方式
ＣＴ

阳性 阴性

Ｂ超

阳性 阴性

结石组（ｎ＝３８） ３８ ０ ２８ １０
非结石组（ｎ＝１２） ０ １２ １ １１

ＮＣＨＣＴ确诊全部３８例泌尿系结石，结石侧肾实

质的ＣＴ值平均为（２７．７±５．０９）ＨＵ，正常对照侧肾实

质的ＣＴ值平均为（３１．１±３．３０）ＨＵ （狋＝３．６８，犘＜

０．０１），差异具有显著性意义。结石大小０．４ｃｍ×

０．５ｃｍ～１．０ｃｍ×１．５ｃｍ不等（平均０．６ｃｍ×０．９ｃｍ），结

石ＣＴ值（２６７．３１±８８．２０）ＨＵ～（１３５０．００±２３４．２５）ＨＵ

［平均（７６４．３０±１２６．５２）ＨＵ］，软组织边缘征（图１）

阳性者２８例（７３．７％），肾集合系统分离和输尿管扩张

３３例（８６．８％），肾周水肿或肾肿大１３例（３４．２％）。

ＮＣＨＣＴ、Ｂ 超诊断泌尿系结石的敏感度分别为

１００％、７３．７％，特异度分别为１００％、９１．７％，阳性预

测值分别为１００％、９６．６％，阴性预测值分别为１００％、

５２．４％，约登指数（正确指数）分别为１．０、０．６５。

统计学处理：ＮＣＨＣＴ敏感度和特异度与Ｂ超相

比较（ｕ＝３．２３，犘＜０．０１），差异具有显著性意义。因

此ＮＣＨＣＴ诊断泌尿系结石比Ｂ超具有更高的价值。

讨　论

ＮＣＨＣＴ扫描诊断泌尿系结石因具有安全、快

速、准确、无需使用对比剂和不受肾功能影响等诸多

优点，已成为泌尿系影像学检查中最重要的方法之

一。螺旋ＣＴ还能对图像进行二维和三维重建，不受

肠道气体等干扰，能清楚、准确的显示阳性结石和阴

性结石的大小、部位、形态。国外一些医疗机构已经

用ＮＣＨＣＴ代替 ＫＵＢ和静脉尿路造影来诊断泌尿

系结石［１］。Ｎｉａｌｌ等
［２］报道ＮＣＨＣＴ、ＵＳ诊断泌尿系

结石的敏感度和特异度分别为１００％、５４％和９２％、

６７％。沈肖曹等
［３］报道ＮＣＨＣＴ、Ｂ超诊断泌尿系结

石的敏感度和特异度分别为１００％、７２．７％和１００％、

９４．１％。本组ＮＣＨＣＴ、Ｂ超的敏感度分别为１００％、

７３．７％，特异度分别为１００％、９１．７％，ＮＣＨＣＴ的敏

感度和特异度均显著高于 ＵＳ。ＮＣＨＣＴ还能发现引

起急性腰腹部绞痛的一些其它原因，如妇科疾病、非结

石性泌尿系疾病（肾盂肾炎、肾肿瘤）、胃肠疾病（阑尾

炎、憩室炎症）、胆道疾病等［４］。本组发现肾肿瘤破裂

出血１例，急性肾盂肾炎１例，急性胆囊炎１例，急性

阑尾炎２例，子宫附件炎症２例。

ＮＣＨＣＴ诊断肾、输尿管结石应同时观察结石的

直接征象和间接征象，直接征象即肾盂或输尿管径路

上的高密度结石影，间接征象包括软组织边缘征

（图１）、肾盂积水、输尿管扩张、肾周水肿、肾肿大。

Ｋａｗａｓｈｉｍａ等
［５］发现约５０％的输尿管结石有软组织

边缘征，而尿路外钙化点（静脉石、淋巴结钙化等）没有

１例有此征象，并指出软组织边缘征是诊断输尿管结

石的特异度征象，但软组织边缘征阴性并不能除外结

石诊断，软组织边缘征存在与否与结石的大小有关，结

石大者此征象往往不明显，当软组织边缘征不明显时，

仔细观察有无同侧输尿管扩张、肾周水肿、肾集合系统

分离、肾肿大就变得非常必要。Ｏｚｅｒ等
［６］发现输尿管

结石急性梗阻致肾绞痛时，结石侧的肾实质ＣＴ值下

降，故认为肾实质ＣＴ值下降可作为ＮＣＨＣＴ诊断输

尿管结石的间接征象。本组病例结石大小平均

０．６ｃｍ×０．９ｃｍ，软组织边缘征阳性者２８例（７３．７％），

肾集合系统分离和输尿管扩张３３例（８６．８％），肾周水

肿或肾肿大１３例（３４．２％），结石侧肾实质的ＣＴ值平

均为（２７．７±５．０９）ＨＵ，正常对照侧肾实质的ＣＴ值

平均为（３１．１±３．３０）ＨＵ。输尿管下段结石与盆腔静

脉石有时容易混淆，Ｂｅｌｌ等
［７］发现除软组织边缘征可

供鉴别外，还可利用ＣＴ值鉴别输尿管结石和静脉石，

当ＣＴ值大于２７８ＨＵ时，基本可排除静脉石，并指出

９％的静脉石有中央透亮区，２１％的静脉石尖部裂开，
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另２１％的静脉石有＂慧星征＂（邻近静脉石的盆腔静脉

的非钙化部分所致）。本组病例结石 ＣＴ 值平均为

（７６４．３０±１２６．５２）ＨＵ。

ＮＣＨＣＴ平扫测定结石的ＣＴ值对分析泌尿系结

石的成分、预测结石的脆性有一定帮助。Ｍｏｓｔａｆａｖｉ

等［８］研究１０７例不同成分的纯泌尿系结石，发现尿酸

结石、鸟粪石、草酸钙结石的 ＣＴ 值分别为４０９～

５４０ＨＵ、６５１～９４３ＨＵ、９４８～１６２０ＨＵ。随着体外冲

击波碎石、输尿管镜下碎石和经皮肾镜下碎石等技术

广泛开展，治疗前能预测结石成分、评估结石脆性具有

非常重要的临床意义，尤其是在化学溶石治疗前（如尿

酸结石）则显得更为重要。

ＮＣＨＣＴ诊断泌尿系结石较Ｂ超具有更高的敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。可作为临床怀

疑泌尿系结石、尤其是急性肾绞痛患者的常规检查方

法。
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２００７年中华医学会影像技术分会全国学术大会征文通知（第二次）

　　经中华医学会学术会务部批准，中华医学会影像技术分会将于今年１０月召开２００７中华医学会影像技术分会第１５

次全国学术大会，同时举办＂医学影像最优化＂继续教育学习班。授予国家级Ⅰ类学分。

会议时间：２００７年１０月１３日～１７日　会议地点：上海

会议主题：医学影像数字化技术和图像后处理。

会议内容：中外专家讲座，大会交流（评选优秀论文奖），２００８ＩＳＲＲＴ第１５次世界大会投稿演讲（英语）。

征文范围：各种数字影像技术及图像后处理；数字影像的质量与受检者的辐射剂量控制；数字图像的传输与融合技

术；显示器的质量控制；视读设备、器材的临床应用与质量控制等。

投稿要求：①请按科学论文４要素组织稿件（即目的、材料和方法、结果、结论），全文要求在１千字内（不设摘要、参考

文献，不要图）。②用 Ｗｏｒｄ软件录入。恕不接受信函、传真和软盘投稿。③稿件必须是未经正式刊物发表，请勿重复投

稿。④经评审录用的论文将录入论文集。优秀论文将被推荐参加大会交流或专题讲座。

投稿方式：①进入学会网站：ｗｗｗ．ｃｍａｓｉｔ．ｏｒｇ，先行实名注册。请务必将各项目真实完整填写，特别是通讯地址、邮

编、电子信箱、联系电话等。进入年会投稿页面，请按照提示要求将稿件贴入相应位置，确认无误后点击＂提交＂。②网站

接受稿件后将显示接受确认页面，给出稿件编号，并自动发出Ｅ－ｍａｉｌ到作者的信箱，其内容与接受确认页面相同。③截

稿日期：２００７年７月３１日。④８月下旬寄送论文录取通知书和参会通知书（报到卡）。作者登录网站后进入＂网上投稿＂栏

目也可查看自己所投稿件的录用情况。

联系人：宋少娟　电话：０５３１－８５１８６７６１　传真：０５３１－８７９３８５５０，ｓｏｎｇｓｈｊ２００３＠１６３．ｃｏｍ

欢迎全国各地影像技术同仁踊跃投稿、参会。

（中华医学会影像技术分会）
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