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双能ＣＴ对离体泌尿系尿酸结石的诊断价值

范兵，邱建星，王霄英，郭小超，董健，张蓓，龚侃，黄海超

【摘要】　目的：探讨双能ＣＴ对离体泌尿系尿酸结石的诊断价值。方法：搜集经体外光谱分析证实的６３枚离体泌尿

系结石（其中尿酸结石９枚，非尿酸结石５４枚）。模拟体内环境，对结石进行常规ＣＴ扫描及双能ＣＴ扫描。后处理时采

用单能模式（４０和１４０ｋｅＶ）重建，统计结石的能谱曲线类型，测量４０和１４０ｋｅＶ时结石的ＣＴ值、有效原子序数及常规扫

描时ＣＴ值。计算上述参数对不同成分的结石进行鉴别诊断的敏感度和特异度。统计方法采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＵ检验及

操作者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析。结果：尿酸结石９枚中有７枚（７７．８％）呈上升型曲线，其它５６枚结石均为下降型曲

线，此征象诊断尿酸结石的敏感度为７７．８％，特异度１００％，阳性预测值１００％，阴性预测值９６．４％。尿酸结石常规扫描时

ＣＴ值（４０３±１１２）ＨＵ，非尿酸结石（８５４±３３５）ＨＵ，两者之间差异有统计学意义（犣＝－３．８６９，犘＜０．０１）；ＲＯＣ分析曲线

下面积（Ａｚ）为０．９０５，以５６４ＨＵ为阈值，诊断尿酸结石的敏感度为１００％，特异度７６．４％。４０ｋｅＶ单能图像上：尿酸结石

ＣＴ值（３４１±１２７）ＨＵ，非尿酸结石（１６８９±８５３）ＨＵ，两者之间差异有统计学意义（犣＝－４．５，犘＜０．０１）；ＲＯＣ分析Ａｚ为

０．９７１，以６１５ＨＵ为阈值，诊断尿酸结石的敏感度为１００％，特异度８８．９％。１４０ｋｅＶ单能图像上：尿酸结石ＣＴ值（４０４±

１１９）ＨＵ，非尿酸结石（４４５±１３０）ＨＵ，两者之间差异无统计学意义（犣＝－０．７７８，犘＝０．４３６）；ＲＯＣ分析Ａｚ为０．５８１。有

效原子序数：尿酸结石７．０２±０．４３，非尿酸结石１１．９３±２．１６，两者之间差异具有统计学意义（犣＝－４．６５，犘＜０．０１）；ＲＯＣ

分析Ａｚ为０．９８８，以７．９６为阈值，诊断尿酸结石的敏感度１００％，特异度９２．６％。结论：双能ＣＴ测量有效原子序数及

４０ｋｅＶ单能图像上ＣＴ值测量对尿酸结石及非尿酸结石的鉴别诊断价值较高，较常规平扫ＣＴ的诊断特异性高。上升型

能谱曲线是诊断尿酸结石的可靠征象。
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　　泌尿系结石是泌尿系统最常见的疾病，发病率约

２％～３％，比较常见的泌尿系结石有４种：含钙结石、

感染性结石、尿酸结石及胱氨酸结石。泌尿系结石的
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形成机制尚未完全阐明，一般认为，尿酸结石是体内嘌

呤代谢紊乱的产物，碱化尿液、口服别嘌呤醇及饮食调

节有较好的治疗作用［１］。而其它类型的结石需要碎石

或取石治疗。因此，准确区分尿酸及非尿酸结石对治

疗方法的选择非常重要。

双能ＣＴ利用高压瞬间切换技术，实现了在原始

数据空间层面进行物质解析，可得到物质的Ｘ线衰减

曲线，在物质鉴别方面提供了新的平台［２］。本研究通

过模拟体内环境，研究双能ＣＴ对离体泌尿系结石的

诊断价值，重点观察双能ＣＴ对尿酸结石的鉴别诊断，

并对双能ＣＴ不同扫描参数进行诊断效能的比较，旨

在探讨双能ＣＴ在泌尿系结石诊断中的价值。

材料与方法

经北京大学第一医院伦理委员会批准，搜集２０１０

年９月－２０１０年１２月我院泌尿外科６３例患者经内

镜碎石术取出的泌尿系结石标本。每例患者选取最大

的１枚结石，入组结石６３枚中尿酸结石９枚，非尿酸

结石５４枚，所有结石经体外光谱分析确定结石成分。

结石直径０．４～１．２ｃｍ，平均（０．７±０．３）ｃｍ。由泌尿

外科医师对结石随机统一编号，研究者及数据搜集人

员不知结石成分。

取新鲜猪肾１个置于生理盐水中，模拟体内环境。

每次从结石标本中随机选取３枚结石，分别置于上、

中、下肾盏内，置放过程中尽量排除肾盂内气泡。

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ能谱ＣＴ机，所有

结石进行２次ＣＴ扫描，分别为开启ＧＳＩ模式及关闭

ＧＳＩ模式，关闭ＧＳＩ模式相当于常规ＣＴ检查。扫描

参数：１２０ｋＶ，１５０ｍＡ，０．６２５ｍｍ×６４ｉ，螺距０．９８４，

机架旋转速度１ｓ／ｒ，视野１２０ｍｍ×１２０ｍｍ，矩阵

５１２×５１２。两次检查扫描参数保持一致。

所有图像传送到 ＧＥＡＷ４．４工作站，ＧＳＩ模式

所得图像采用单能模式（４０和１４０ＫｅＶ）重建，由１位

具有多年工作经验的放射科医师在不知道结石成分的

前提下分别测量在常规ＣＴ及４０和１４０ｋｅＶ图像上

结石的ＣＴ值、有效原子序数等参数。选取结石最大

层面手工勾画兴趣区（ＲＯＩ），ＲＯＩ应足够大，尽可能包

含肾结石全部。每枚结石测量３次取平均值。所有数

据测量完毕后再由泌尿外科医师告知每枚结石的成分。

采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行处理，分别对尿

酸及非尿酸结石的各项参数进行ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＵ检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。然后对各参数

分别进行受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析。数据处理工作由实

验方案设计者独立完成。

结　果

１．能谱曲线

尿酸结石９枚中有７枚（７／９）呈上升型曲线，其它

５６枚结石均为下降型（图１），此征象诊断尿酸结石的

敏感度７７．８％，特异度１００％，阳性预测值１００％，阴

性预测值９６．４％。

２．ＣＴ值

常规 平 扫 图 像 上 尿 酸 结 石 ＣＴ 值 （４０３±

１１２）ＨＵ，非尿酸结石（８５４±３３５）ＨＵ，两者之间差异

有高度统计学意义（犣＝－３．８６９，犘＜０．０１）。ＲＯＣ分

析曲线下面积（Ａｚ）为０．９０５，以５６４ＨＵ为阈值，诊断

尿酸结石的敏感度为１００％，特异度为７６．４％。

４０ｋｅＶ单能图像上尿酸结石的ＣＴ值为（３４１±

１２７）ＨＵ，非尿酸结石ＣＴ值（１６８９±８５３）ＨＵ，两者

之间差异有高度统计学意义（犣＝－４．５００，犘＜０．０１）。

ＲＯＣ分析Ａｚ为０．９７１，以６１５ＨＵ为阈值，诊断尿酸

结石的敏感度为１００％，特异度为８８．９％。

１４０ｋｅＶ单能图像上尿酸结石的ＣＴ值为（４０４±

１１９）ＨＵ，非尿酸结石ＣＴ值为（４４５±１３０）ＨＵ，两者

之间差异无统计学意义（犣＝－０．７７８，犘＝０．４３６）。

ＲＯＣ分析Ａｚ为０．５８１。

３．有效原子序数

不同成分的结石，有效原子序数不同（图２）。本

组中测得的尿酸结石原子序数为７．０２±０．４３，非尿酸

结石为１１．９３±２．１６，两者之间差异有高度统计学意

义（犣＝－４．６５０，犘＜０．０１）。ＲＯＣ分析有效原子序数

的Ａｚ为０．９８８，以７．９６为阈值，诊断尿酸结石的敏感

度为１００％，特异度为９２．６％。与其它参数比较，有效

原子序数的诊断效能最高（图３）。

讨　论

泌尿系结石是临床常见病、多发病，每１０万人每

年新发病例约１００例，人群发病率１％～３％。泌尿系

结石中以草酸钙结石最常见，磷酸盐、尿酸盐和碳酸盐

结石次之，胱氨酸结石罕见。结石成分不同，治疗方法

也存在差异。术前准确区分尿酸结石及非尿酸结石对

治疗方法的选择至关重要。

ＣＴ平扫安全、快速、准确、无检查禁忌证、不受肠

气干扰，成为泌尿系结石的重要检查手段［３４］。不同成

分的结石ＣＴ值存在差异，尿酸结石的ＣＴ值最低，然后

依次为胱氨酸、磷酸镁胺、磷酸钙和草酸钙，混合性结

石的ＣＴ值位于相应各种纯结石之间
［５］。李炯明等［６］

的研究中，以结石平均ＣＴ值＜５００ＨＵ为标准鉴别纯

尿酸结石，其敏感度为９２．３１％，特异度为９６．５３％，阳

性预测值为７０．５９％，阴性预测值为９９．２９％。本研究
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图１　能谱曲线图，蓝色曲线代表尿酸结石，为上升型曲线，红色代表胱氨酸结石、粉色代表草酸钙结石，后两者均为下降型曲

线；４０ｋｅＶ单能模式下，各种结石的ＣＴ值差异较大，１４０ｋｅＶ时各种结石的ＣＴ值趋于一致。　图２　有效原子序数分布图，从

左到右依次为尿酸结石（蓝色）、胱氨酸结石（红色）和草酸钙结石（粉色）。　图３　ＲＯＣ图，有效原子序数（绿色）、４０ｋｅＶ单能

图像（玫红色）、常规平扫（黄色）和１４０ｋｅＶ单能图像（蓝色）的曲线下面积分别为０．９８８、０．９７１、０．９０５和０．５８１，有效原子序数

的诊断效能最高。

结果与文献报道类似，以常规扫描ＣＴ值＜５６４ＨＵ作

为阈值诊断尿酸结石，敏感度１００％，特异度７６．４％。

双能ＣＴ利用Ｘ线球管在８０和１４０ｋＶｐ间瞬间

切换，利用两种能量的Ｘ线成像信息，后处理时可在

原始数据空间层面进行物质分离，得到不同物质Ｘ线

衰减曲线，为物质成分的鉴别提供了新的研究平

台［７８］。与常规ＣＴ相比，双能ＣＴ提供了更多的分析

工具及定量指标，能够获得不同ｋｅＶ水平的单能量图

像，同时能够计算所观察物质的有效原子序数［９１０］。

本组结果显示，４０ｋｅＶ单能模式下各种不同的结石

ＣＴ值差异较大，而１４０ｋｅＶ时各种不同结石的ＣＴ值

趋于一致。提示低ｋｅＶ对结石成分的鉴别潜能较大，

统计学分析结果也支持此结论，４０ｋｅＶ单能图像上，

尿酸结石与非尿酸结石ＣＴ值之间的差异具有统计学

意义（犘＜０．０１），而１４０ｋｅＶ时两者之间的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。另外，在曲线类型方面，尿酸结

石９枚中有７枚呈上升型曲线，其它５６枚结石均为下

降型，上升型曲线是诊断尿酸结石的可靠征象。

利用ＲＯＣ下面积作为诊断效能的指标，可以看

出，有效原子序数对尿酸结石的诊断效能最高，Ａｚ达

０．９８８，其次为４０ｋｅＶ单能图像（Ａｚ＝０．９７１），两者均

较常规ＣＴ平扫（Ａｚ＝０．９０５）为高。以有效原子序数

低于７．９６作为诊断尿酸结石的标准，特异度为

９２．６％，敏感度达１００％。这充分说明双能ＣＴ在泌

尿系结石的鉴别诊断方面较常规ＣＴ具有一定的优

势。

本研究的局限性：所搜集的样本为连续６３例患者

的结石标本，具有一定的代表性，但是样本量较少；另

外，没有对非尿酸结石进行进一步区分，这是本文的缺

陷，也是我们下一步所要做的工作。

总之，双能ＣＴ在泌尿系结石的鉴别诊断方面能

发挥重要作用，上升型曲线是诊断尿酸结石可靠的征

象；有效原子序数及４０ｋｅＶ单能图像上ＣＴ值测量对

尿酸及非尿酸结石的鉴别诊断价值较高，能够比常规

平扫ＣＴ进一步提高诊断准确性。

（致谢：忠心感谢ＧＥ公司许骅提供技术支持！）
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