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【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ双能量技术应用于尿路结石成分分析中的临床价值。方法：２２６例尿路结石患者行双源

ＣＴ双能量扫描，对其结石成分进行分析，将结果与用红外光谱法分析结石成分的结果作对比，计算双源ＣＴ在体分析草

酸钙结石、磷酸盐结石、胱氨酸结石及尿酸结石的灵敏度与特异度。结果：双源ＣＴ能够准确的区分尿酸结石和非尿酸结

石（灵敏度和特异度均为１００％），较准确的区分草酸钙结石（灵敏度为８９．０３％、特异度为８５．６２％），磷酸盐结石（灵敏度

为６７．２８％、特异度为９０．７１％）及胱氨酸结石（灵敏度为７３．５６％、特异度为９３．４３％）。结论：双源ＣＴ双能量技术能在治

疗前对尿路结石的成分进行初步分析，对了解结石成因，预防结石形成及指导治疗具有重要的意义。
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　　尿路结石（又称尿石症）是临床常见的泌尿系统疾

病之一，在泌尿外科住院患者中占据首位。我国是世

界上三大结石高发区之一，近年来，尿路结石的发病率

有增加的趋势［１］。尿路结石的治愈率与复发率与结石

的成分密切相关。目前多数结石成分分析的方法都限

于体外研究，取材于患者术后标本［２３］。双源ＣＴ（ｄｕ

ａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ，ＤＳＣＴ）双能量技术可在体内及体外进

行结石成分分析，作为结石治疗方案选择的重要参考，

并且对于预防结石复发有指导作用［３４］。本文以红外

光谱法分析尿路结石成分的结果作为对照，研究双源

ＣＴ双能量技术分析尿路结石的准确性及可靠性。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１０年１２月～２０１１年８月临床诊断为尿

路结石的病例２２６例，男１３２例，女９４例，男女比例为

１．４∶１；年龄２３～６９岁。全部患者行双源ＣＴ双能量

扫描，并随访得到红外光谱法结石分析结果。

２．双源ＣＴ结石分析

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＤＳＣＴ进行检

查，双能量扫描Ａ和Ｂ球管的管电压分别为１４０ｋＶ、

８０ｋＶ，电流分别为７６ｍＡ、３４２ｍＡ，数据采集后传入

工作站［４］。由两位放射科医师通过在随机默认的标准

肾脏软组织窗宽、窗位下分析结石影像，分别在结石最

大横截面测ＣＴ值（取结石中心约７５％的区域作为兴

趣区），同一枚结石每位医师测量４次，取平均值。进

入后处理工作站（ＳｙｎｇｏｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙＡＧ）的双能量

分析界面选项，导入双能量扫描数据，进行双能量结石

成分分析，以ＣＴ差值及ＤＥＩ值判断结石成分
［４］，并由

软件得出双能量结石分析值。

３．红外光谱法结石分析

采用蓝莫德科学仪器有限公司生产的结石红外光

谱自动分析系统（ＬＩＩＲ２０）对结石进行定性分析，将结

石分为一水草酸、二水草酸、Ｌ胱氨酸、碳酸磷灰石、尿

酸铵、无水尿酸及六水磷酸铵镁。
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表１　４种结石的ＣＴ差值以及ＤＥＩ和双能量结石分析值

结石种类 样本数（ｎ） ＣＴ差值（ＨＵ） ＤＥＩ 双能量结石分析值

草酸钙 １３９ ３４９．９２±８３．０９ ０．０８６３±０．０１３０７ ３７．４６±８．０２
磷酸盐 ８ ２３５．５３［１９６．５，２７６．６２］ ０．６８２７［０．６６８１，０．６７９５］ ２５．６５［２１．６８，２９．０６］

尿酸 ８ －３８．９２［－４５．１２，－３３．９２］ ０．００１０［０．００２０，０．００６０］ －１３．７４［－１５．９０，－１１．６８］

胱氨酸 ６ １６９．３６［１３７．３３３，１９６．５９］ ０．０３７９［０．０２９１，０．０４７１］ １４．９０［１３．２５，１６．４１］

注由于样本量少，不满足正态分布，故用中位数表示。

　　４．统计分析

用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析，对ＣＴ值及

ＤＥＩ值进行整体比较，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，各

组间的两两比较用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，检验水准α取０．０５。

通过两种方法的分析结果计算双源ＣＴ诊断各类结石

的灵敏度与特异度。

结　果

２２６例结石标本为患者自然排出、手术取出或体

外碎石后排出，其中上尿路结石２０２例，占总数的

８９．３％，下尿路结石２４例，占总数的１０．６％。结合

ＤＥＣＴ及红外光谱法，将结石分为草酸钙结石、磷酸盐

结石、胱氨酸结石、尿酸结石及混合结石。其中草酸钙

结石包括一水草酸钙和二水草酸钙，磷酸盐结石包括

碳酸磷灰石和六水磷酸铵镁，胱氨酸结石为Ｌ胱氨

酸，尿酸结石为无水尿酸，含两种以上成分的结石被认

为是混合结石，另有两例被分析为少见的方解石及黄

嘌呤［５６］。由于混合结石成分多样，各成分比例存在差

异，本研究以成分较单一的结石作为研究对象。双源

ＣＴ对４种结石的分析所得数据见表１。

统计结果：用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验分析４种结

石的ＣＴ差值和ＤＥＩ值，犘 值均＜０．０５（Ｈ 值分别为

１０．３５及１２．２７），说明以ＣＴ差值和ＤＥＩ值为指标，４

种结石之间有差异。４组间两两比较，草酸钙结石与

磷酸盐结石的ＣＴ差值（犘＝０．０９３）无统计学差异，余

各组间的ＣＴ差值和ＤＥＩ值间的差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。两种分析方法的分析结果见表２。

表２　结石分析结果

结石种类 ＤＥＣＴ（枚） 红外光谱法（枚）

草酸钙结石 １３９ １３６
磷酸盐结石 ８ １２
尿酸结石 ８ ８
胱氨酸结石 ６ ５
其他 ６５ ６５

注：其他结石包括混合结石和少见结石。

全部结石在双源ＣＴ扫描中均清晰显示，区分尿

酸结石和非尿酸结石，灵敏度和特异度均为１００％，区

分草 酸 钙 结 石 的 灵 敏 度 为 ８９．０３％、特 异 度 为

８５．６２％，区分磷酸盐结石的灵敏度为６７．２８％、特异

度为９０．７１％，区分胱氨酸结石的灵敏度为７３．５６％、

特异度为９３．４３％。

讨　论

尿路结石是泌尿外科的常见病和多发病，其病因

复杂，发病机制尚未完全清楚，与代谢、内分泌、遗传、

饮食及生活习惯等多种因素密切相关。尿路结石易引

起尿路的梗阻、感染和损伤，尿路的梗阻可导致输尿管

及肾脏积水，长期积水引起肾实质不同程度的损伤，甚

至肾功能衰竭，因此即使患者无临床症状也应早诊断

早治疗［１］。

尿路结石成分多样，其成分的研究对理解其病因、

处理及预防复发很重要［５］。结石的成分不同，其治疗

方法的选择及治疗的效果也有很大不同。尿酸盐结石

及胱氨酸结石首选药物溶石［７８］，而其他类型结石往往

需要采取其他有创取石术，如体外冲击波碎石、微创经

皮肾镜取石术、输尿管镜取石术等，这些手术价格相对

昂贵，可能导致肾出血、纤维化和高血压等并发症，而

且治疗后８０％以上的患者半个月至６年会复发
［２］。

治疗前若明确结石成分，就能为临床选择合理的治疗

方案及寻找科学的预防措施提供重要的参考，进而提

高治疗效果、减少不必要的创伤、降低并发症的发生，

并且能够预防结石的复发。目前，临床上仍缺乏一种

能在治疗前明确结石的成分的有效方法。

随着近年来ＣＴ技术的突飞猛进，双源ＣＴ
［９１０］的

出现使我们在尿石症方面的诊断有了进一步的发展，

双能量技术的应用除了能够明确结石的大小、数量、位

置以外，还可在治疗前了解结石的大致成分［４，１１］，为尿

路结石患者选择合适的治疗方案提供了方向，从而提

高治愈率，降低复发率，减少了患者的痛苦。

以往研究表明单能量ＣＴ可在体外通过测量干燥

的纯结石的ＣＴ值来预测结石成分
［１２］，但在人体内结

石多含有结晶水，使得各类结石的ＣＴ值范围存在重

叠。非双源双能量ＣＴ扫描必须对患者进行两次扫

描，两次图像的配准问题难以解决，配准误差则导致结

果偏离事实，另外还增加了患者所受的辐射剂量。双

源ＣＴ同时使用不同能量的两个球管扫描，由于不同

物质的能量衰减各不相同，从而将不同物质区分开。

在双源扫描模式下，２个球管分别设置电压值、电流值

或不同的滤过，从而实现双能Ｘ线的同时扫描与数据

采集，不同的结石成分通过两种能量扫描将表现出不
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同的ＣＴ值，通过计算ＣＴ差值及ＤＥＩ值可以推测其

主要成分［３４］。

本研究以ＣＴ差值及ＤＥＩ值作为指标，通过特定

软件包可得出双能量结石分析值［３］，用于判断结石的

种类，结果表明该技术应用于结石成分分析可准确区

分尿酸结石和非尿酸结石，灵敏度和特异度均为

１００％。虽然草酸钙结石与磷酸盐结石的ＣＴ差值存

在一定重叠，但 ＤＥＩ值的差别可作为两者区分的指

标，所以可较准确区分草酸钙结石、胱氨酸结石及磷

酸盐结石［８，１３］。

红外光谱法目前被认为是一种比较理想的结石定

性和定量测定的方法。它是利用红外分光技术来检测

和研究结石分子的红外吸收光谱来确定结石成分和含

量的方法［６７］。本研究以红外光谱法作为对照，分析双

源ＣＴ双能量结石成分分析技术对于结石成分分析的

价值。

总之，双源ＣＴ双能量技术应用于尿路结石成分

分析可在治疗前较准确的提供结石的成分信息，为结

石患者寻找结石病因，选择治疗方式及预防复发具有

重大指导作用。
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