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【摘要】　目的：探讨螺旋ＣＴ低剂量扫描在泌尿系结石诊断中的临床应用价值。方法：对７５例临床怀疑泌尿系结石

患者根据就诊顺序分为３组：标准剂量组、低剂量组１和低剂量组２，标准剂量组采用１２０ｋＶ，１８０ｍＡ，螺距０．９３８进行扫

描；低剂量组１和低剂量组２分别采用管电流１２０ｍＡ、８０ｍＡ进行扫描，其它扫描条件与标准剂量组相同。记录每次扫描

的放射容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）和有效剂量（ＥＤ）。由两位具有１０年以上ＣＴ工作经验的医师

进行影像诊断和图像质量评估，计算标准剂量和低剂量ＣＴ检查诊断泌尿系结石的敏感度、诊断符合率和阳性预测值。

对所有图像进行主观质量评分，并测量其客观噪声值。结果：两个低剂量组与标准剂量组比较，ＣＴ剂量指数分别减少

２９．７％和５５．５％，低剂量组１、２对泌尿系结石诊断的敏感度均为９３．８％，诊断符合率分别为９６．０％和９５．５％，阳性预测

值分别８８．２％和１００％，与标准剂量组比较差异均无统计学意义。图像质量方面，尽管剂量降低后图像噪声有所增加，但

所有图像质量仍符合诊断要求。结论：低剂量螺旋ＣＴ扫描能满足泌尿系结石的诊断要求，大大降低了受检者的辐射剂

量。
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　　多层螺旋ＣＴ检查泌尿系结石速度快，敏感性及

准确性高，近年来临床应用越来越广泛，同时机体的辐

射剂量累积效应问题也受到关注，特别对于多次重复

检查的年轻患者。因此，在保证影像质量的前提下尽

量降低辐射剂量是十分必要的。笔者通过对临床拟诊

为泌尿系结石的患者分别进行标准剂量及低剂量ＣＴ

检查，比较两种方法对泌尿系结石检查的敏感度和准

确度，旨在探讨螺旋ＣＴ低剂量检查的可行性和临床

应用价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９年８月－２０１０年３月共７５例患者的

病例资料，其中男４６例，女２９例，年龄１４～８２岁，平

均４３岁。７５例患者均行１６层ＭＳＣＴ检查，根据就诊

顺序将患者分为３组：标准剂量组（２８例，男１７例，女

１１例，平均年龄４６岁）、低剂量组１（２５例，男１４例，

女１１例，平均年龄４４岁）和低剂量组２（２２例，男１５

例，女７例，平均年龄４３岁）。所有患者均经本人同意

并签署知情同意书。

７５例中６２例来自于急诊科，因阵发性肾区绞痛
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表１　标准剂量组与不同低剂量组辐射剂量比较

组别
平均管电流
（ｍＡ）

ＣＴ容积剂量指数
（ｍＧｙ）

剂量长度乘积
（ｍＧｙ·ｃｍ）

有效剂量
（ｍＳｖ）

标准剂量组 １８０ １４．３５ ５３１．３２±３８．３０ ７．９７±０．５７
低剂量组１ １２０ ９．５７ ３７３．２１±３２．５５ ５．６０±０．４９
低剂量组２ ８０ ６．３８ ２３６．７０±１４．８０ ３．５５±０．２２

放射至下腹、会阴及腹股沟区就诊，其中２４例合并有

肉眼血尿；１３例患者是对泌尿系已知结石的复查，其

中８例有碎石病史。７５例中５４例经下列方法确诊为

尿路结石：内窥镜检查、超声碎石、外科手术治疗、ＣＴ

检查后家属及医护人员确认的经尿道排出结石；１０例

经ＣＴ、手术、随访及细菌学检查确诊为急性肾盂肾炎

３例、胆囊结石３例，膀胱癌、卵巢囊腺癌、严重椎间盘

突出及双肾多发囊肿合并出血各１例；１１例经随访患

者症状消失。

２．扫描技术

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６ＣＴ扫描仪，扫描前患者

适当憋尿充盈膀胱，所有患者行仰卧位平扫，扫描范围

自耻骨联合上缘至膈水平（高于肾脏位置），扫描过程

中实时监测扫描层面，在肾上极扫描结束时立刻终止

扫描，保证扫描范围尽可能包括肾上极至耻骨联合上

缘，曝光前训练患者呼吸气，在一次屏气中完成扫描。

扫描参数：标准剂量组采用１２０ｋＶ，１８０ｍＡ，

１０ｍｍ层厚，重建层厚１．２５ｍｍ，１６ｉ×１．２５ｍｍ，床速

１８．７５ｍｍ／ｒ，Ｘ 线球管旋转一周时间０．８ｓ，螺距

０．９３８，视野５０ｃｍ×５０ｃｍ；低剂量组１和低剂量组２

分别使用１２０和８０ｍＡ进行扫描，其它扫描条件与标

准剂量组相同。

３．图像分析

所有图像传送至工作站（ＡＤＷ４．３）进行多平面

重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）、容积再现（ＶＲ）等后处

理，由２位具有１０年以上ＣＴ工作经验的医师进行图

像质量评估和影像诊断，阅片医师知道患者的临床信

息但不知扫描条件和实验目的，诊断结果由两人协商

讨论得出。图像质量评估包括主观定性评估和客观评

估。主观评估内容包括图像噪声、伪影，采用５分评分

法（５分为优秀；４分为良好；３分为可以接受；２分为较

差；１分为不合格）
［１］；客观评价为测量图像噪声，Ｚｒｉｅ

等［２］指出腹部图像噪声与主动脉 ＣＴ 值的标准差

（ＳＤ）有很好的相关性，因此本组选取腰１椎弓根水平

于腹主动脉内放置１００ｍｍ２ 圆形兴趣区（ＲＯＩ）进行

ＣＴ值标准差（ＳＤ值）的测定，即ＳＤ值代表图像噪声。

４．辐射剂量计算

标准剂量扫描及低剂量扫描放射容积ＣＴ剂量指

数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积

（ｄｏｓａｇｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）来自扫描时计算机自测

值。有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）为ＤＬＰ与 Ｋ的乘

积，腹部Ｋ值采用ＧＥ公司提供的０．０１５。

５．统计方法

各组辐射量和图像质量评估采用成组资料配对狋

检验。以临床诊断结果为标准，分别计算标准剂量和

低剂量ＣＴ检查对泌尿系结石诊断的敏感度、诊断符

合率和阳性预测值，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义，所有统计学处理均由

ＳＰＳＳ１３．０软件完成。

结　果

１．辐射剂量分析

标准剂量组与２个低剂量组辐射剂量比较见表

１。２个低剂量组与标准剂量组相比，有效剂量分别减

少了２９．７％、５５．５％，差异均有统计学意义（标准剂量

组ｖｓ低剂量组１：狋＝９．８２２，犘＜０．００１；标准剂量组ｖｓ

低剂量组２：狋＝２２．２２７，犘＜０．００１）。

２．ＣＴ诊断结果

标准剂量组发现结石２３例，３例ＣＴ检查无阳性

发现，２例诊断为其它疾病（１例膀胱肿瘤，１例双肾多

发囊肿合并出血）。低剂量组１发现结石１７例（图

１），５例ＣＴ检查无阳性发现，３例诊断为其它疾病（１

例卵巢肿瘤，２例胆囊结石），此组中ＣＴ诊断１例左

输尿管末端结石，４天后行内窥镜检查未发现结石，这

期间结石可能已经排出，但结果被算作假阳性结石。

低剂量组２发现结石１５例（图２），５例ＣＴ检查无阳

性发现，２例诊断为其它疾病（１例胆囊结石，１例严重

椎间盘突出），此组中有１例较肥胖患者，右侧输尿管

下段小结石漏诊，膀胱镜检查发现了此结石。各组

ＣＴ诊断结果见表２。

不同剂量组扫描对结石的诊断结果见表３。结果

表明，低剂量组１和低剂量组２分别与标准剂量组比

较，敏感度、诊断符合率与阳性预测值差异均无统计学

意义（敏感度犘 值均为０．４２１；诊断符合率犘 值分别

为０．３４３、０．６８２；阳性预测值 Ｐ 值分别为 ０．５５、

０．６０５）。

３．图像质量评估

阅片者对各组图像的主观评定分数及不同组别图

像噪声大小见表４。结果表明，低剂量组１与标准剂

量组比较，主观定性评估（狋＝１．６２，犘＞０．０５）和客观
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图１　男，５５岁，双侧腰背部间隙性疼痛１月余，１２０ｍＡ扫描示左肾多发结石，双

侧输尿管结石并双肾积水。ａ）矢状面ＣＰＲ图示右输尿管结石（最宽经约５ｍｍ）并

右肾积水；ｂ）矢状面ＣＰＲ图示左输尿管结石（最宽经约２ｍｍ）并左肾积水；ｃ）

ＶＲ图示右输尿管结石位于第四腰椎右下缘，左输尿管结石位于第三腰椎左侧横

突下方。　图２　男，４０岁，右侧腰痛１天，８０ｍＡ扫描示左输尿管中段结石并左

肾轻度积水、胆囊结石、脂肪肝。ａ）ＣＴ横轴面图像示左侧腰大肌前方见小结节状

致密影，直径约３．７ｍｍ；ｂ）ＣＴ横轴面图像示胆囊底部见高密度影，肝脏密度降

低；ｃ）冠状面ＣＰＲ示结石位于左输尿管内；ｄ）ＶＲ示结石位于第四腰椎左侧横

突下方。

表２　不同剂量组ＣＴ诊断结果

组别 ＣＴ诊断结
石总例数

结石位置（例）

输尿管 输尿管合并肾脏 肾脏 膀胱

结石大小（ｍｍ）

范围 平均

标准剂量组 ２３ ９ ８ ５ １ １．０～１９．３ ４．２±３．３
低剂量组１ １７ ７ ６ ３ １ １．２～２２．６ ４．０±２．６
低剂量组２ １５ ５ ７ ３ １ １．６～１２．４ ４．８±３．１

表３　不同剂量组诊断结果与临床诊断结果比较

组别
临床诊断
结石例数

ＣＴ诊断结石

例数 假阳性例数 假阴性例数

评价指标（％）

敏感度 诊断符合率 阳性预测值

标准剂量组 ２２ ２３ １ ０ １００．０ １００．０ ９５．７
低剂量组１ １６ １７ ２ １ ９３．８ ９６．０ ８８．２
低剂量组２ １６ １５ ０ １ ９３．８ ９５．５ １００．０

噪声测量结果（狋＝１．９３，犘＞０．０５）差异均无统计学意

义。低剂量组２与标准剂量组比较，主观定性评估

（狋＝２．７４，犘＜０．０５）和客观噪声测量（狋＝２．５１，犘＜

０．０５）差异均有统计学意义。所有图像均达到诊断质

量要求（评分值＞３分）。

讨　论

多层螺旋ＣＴ平扫检查泌尿系结石具有安全、快
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表４　标准剂量组与不同低剂量组图像评价结果

组别 主观评分 图像噪声（ＨＵ）

标准剂量组 ４．２±０．２ ８．２４±２．６０
低剂量组１ ３．７±０．５ １２．５１±４．２０
低剂量组２ ３．３±０．４ １５．０３±６．５０

速、准确、无需使用对比剂和不受肾功能影响等诸多优

点，已成为泌尿系结石影像学检查中最重要的方法之

一，与肾分泌造影相比，螺旋ＣＴ扫描最主要的缺点是

高辐射剂量，并且许多年轻患者因反复结石形成需要

多次进行检查，为此有专家提议采用低剂量方案进行

螺旋ＣＴ扫描
［３］。由于泌尿系结石绝大部分是高密度

阳性结石，与周边的软组织具有较好的对比，理论上用

低剂量扫描检查泌尿系结石是可行的。目前国内外文

献报道低剂量螺旋ＣＴ在胸部、副鼻窦、婴幼儿颅脑方

面研究较多，临床运用可行［４７］。泌尿系结石ＣＴ扫描

范围大，且常常涉及离生殖器官很近的区域，所以降低

射线剂量有重要的临床意义。

Ｍｕｌｋｅｎｓ等
［８］在自动管电流调制下对３００例患者

行６层或１６层螺旋ＣＴ检查，其中１５０例接受标准剂

量检查，另外１５０例接受低剂量检查，结果表明低剂量

组平均有效剂量减少达５１．２％～６４．３％，对泌尿系结

石诊断的敏感度达９７．３％～９８．６％，特异度９３．５％，

诊断 符 合 率 ９５．３％，与 标 准 剂 量 组 检 查 相 似。

Ｃｉａｓｃｈｉｎｉ等
［９］采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１６层螺旋ＣＴ对４７例患

者行常规剂量（１２０ｋＶ，１７７ｍＡ）扫描后，再通过模拟

软件将平均管电流减少到８８和４４ｍＡ，结果表明，对

大于３ｍｍ结石的诊断敏感度分别为９７．７％、９３．０％

和９１．９％。杜中立等
［１０］对６５例临床拟诊肾及输尿管

结石的病例在常规标准剂量（１２０ｋＶ，１６０ｍＡｓ）扫描

后再行低剂量（６０ｍＡｓ，其余参数及扫描范围均保持

不变）扫描，敏感度为１００％，诊断符合率为９７％。刘

明等［１１］对３９例患者行ＭＳＣＴ检查，其中３０例行常规

剂量扫描（１２０ｋＶ，２２０～２５０ｍＡｓ），９例采用低剂量扫

描（１２０ｋＶ，１００～１２０ｍＡｓ），结果表明所有病例原始

横轴面及后期重组图像均符合临床要求，诊断结果正

确。

本研究两个低剂量组分别采用固定管电流１２０和

８０ｍＡ进行扫描，与标准剂量１８０ｍＡ比较，低剂量组

ＣＴ剂量指数分别减少了２９．７％和５５．５％，对泌尿系

结石的诊断敏感度均为９３．８％，诊断符合率分别为

９６．０％和９５．５，与Ｃｉａｓｃｈｉｎｉ等
［９］的研究结果基本相

符，低剂量组２敏感度（９３．８％）与 Ｍｕｌｋｅｎｓ等
［８］的研

究结果（９７．３％～９８．６％）相比稍低，可能与本研究采

用固定管电流，对肥胖患者的扫描敏感性不如管电流

调制方法有关。图像质量方面，尽管剂量降低后图像

噪声有所增加，但所有图像质量仍符合诊断要求（评分

值＞３分）。笔者认为，对于大部分正常体重范围患

者，采用８０ｍＡ（６４ｍＡｓ）、１２０ｋＶ检查泌尿系结石是

可行的，对于肥胖患者，可将管电流增加到１２０ｍＡ

（９６ｍＡｓ）进行扫描。如果在检查中发现其它疾病（如

泌尿系肿瘤、炎症等），需进一步行标准剂量ＣＴ增强

扫描明确诊断。

综上所述，低剂量螺旋ＣＴ扫描虽然图像噪声有

所增加，但其影像图像可以满足临床诊断要求，且大大

降低了受检者的辐射剂量，延长了球管使用寿命。

参考文献：

［１］　ＫａｌｒａＭＫ，ＭａｈｅｒＭＭ，ＳａｈａｎｉＤＶ，ｅｔａｌ．ＬｏｗｄｏｓｅＣＴｏｆｔｈｅａｂ

ｄｏｍｅｎ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｍａｇｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｗｉｔｈｕｓｅｏｆｎｏｉｓｅｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｆｉｌｔｅｒｓｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２８（１）：２５１２５６．

［２］　ＩｒｉｅＴ，ＩｎｏｕｅＨ．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｓｅｃｏｎｄｓ

ｔｏａｃｈｉｅｖｅｓｉｍｉｌａｒｌｅｖｅｌｓｏｆｉｍａｇｅｎｏｉｓｅｉｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄａｂｄｏ

ｍｉｍａｌＣＴ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００５，１８４（５）：１５１４１５１８．

［３］　Ｈａｍｍ Ｍ，ＫｎｏｐｆｌｅＥ，ＷａｒｔｅｎｂｅｒｇＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｄｏｓｅｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ

ｈｅｌｉｃａｌｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｆｌａｎｋ

ｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏＬ，２００２，１６７（４）：１６８７１６９１．

［４］　唐威，黄遥，吴宁，等．６４层螺旋ＣＴ胸部低剂量扫描方案优选的

多中心研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１１，４５（２）：１４２１４８．

［５］　张晓锦，董健，崔斌，等．自动管电流调节技术在胸部低剂量ＣＴ筛

查中的临床价值［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１０，２６（６）：１１６９１１７２．

［６］　管斌，余建明．鼻窦低剂量与常规剂量ＣＴ扫描的对比研究［Ｊ］．放

射学实践，２００７，２２（７）：７６９７７０．

［７］　谢娜，千芸根，王宏伟，等．影响婴幼儿头颅低剂量ＣＴ图像质量的

客观因素的研究［Ｊ］．中华放射医学与防护杂志，２０１０，３０（４）：４７２

４７４．

［８］　ＭｕｌｋｅｎｓＴＨ，ＤａｉｎｅｆｆｅＳ，ＤｅＷｉｊｎｑａｅｒｔＲ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｄｉｓ

ｅａｓｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｗｉｔｈ４Ｄ ＭＤＣＴ

ｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００７，１８８（２）：５５３５６２．

［９］　ＣｉａｓｃｈｉｎｉＭＷ，ＲｅｍｅｒＥＭ，ＢａｋｅｒＭＥ．Ｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉ：ｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆ５０％ａｎｄ７５％ａｔＣＴｅｆｆｅｃｔｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，２５１（１）：１０５１１１．

［１０］　杜中立，陈海东，刘玉涛，等．１６层螺旋ＣＴ低剂量平扫诊断肾及

输尿管结石［Ｊ］．中国医师杂志，２００６，８（８）：１０２９１０３１．

［１１］　刘明，张玉珍，张忠阳，等．低辐射量 ＭＳＣＴ扫描对输尿管病变的

诊断价值［Ｊ］．放射学实践，２００８，２３（９）：１０２６１０２９．

（收稿日期：２０１１０３１４　修回日期：２０１１０８０８）

９３５放射学实践２０１２年５月第２７卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．５


