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低剂量非增强多排螺旋ＣＴ扫描探查尿路结石：模型研究

蒋黛蒂，曾蒙苏，钟叶，詹青霞，虞晓明，郁金惠，钱春键

【摘要】　目的：探讨将低剂量多排螺旋ＣＴ（ＭＤＣＴ）扫描技术应用我国成人尿路结石探查的可行性方案及其临床应

用的可靠性。方法：参照２２８例体重７５ｋｇ以下成人腹盆部骶髂关节水平的体径值制作含有各种组织成分并在其中植入

２～５ｍｍ的草酸钙结石和７ｍｍ管径的水管模型；使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６ＣＴ机对模型进行常规剂量和一系列低剂量扫

描，筛选出可满足结石诊断要求的低剂量可行性扫描方案，并应用于临床探查尿路结石评价其可靠性。结果：辐射量ＣＴ

ＤＩｖｏｌ为２．６７、２．９９和３．４ｍＧｙ的３个序列图像质量基本可满足诊断。选择其中ＣＴＤＩｖｏｌ为２．９９的序列，扫描参数为

１２０ｋＶ、６０ｍＡ、扫描时间０．５ｓ／ｒ、扫描层厚５ｍｍ、螺距０．９３８应用于临床，检查病例１０４例，诊断尿路结石的灵敏度、特异

度分别为９６．６７％和８８．６４％；常规剂量尿路结石检查病例１００例，其灵敏度、特异度分别为９８．１８％和９３．３３％；比较两种

方法的灵敏度与特异度的９５％可信区间有重叠，表示两种方法的特异度与灵敏度无统计学差异。结论：应用合适的低剂

量 ＭＤＣＴ扫描序列探查成人尿路结石是可行、可靠的。
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　　尿路结石是泌尿系统最常见的疾病，对于尿路结

石的诊断ＣＴ在诊断准确性上明显优于其他影像学检

查方法，因此，目前国外推荐将非增强螺旋ＣＴ低剂量

扫描作为疑似尿路结石的急性腰痛患者的首选检查方

法。在我国随着螺旋ＣＴ的普及，尿路系统ＣＴ的检

查已在临床广泛应用，由于尿路系统扫描覆盖范围长，

受到辐射量相应增多，因此在检查时减少不必要辐射

是很有必要的。本研究通过对我国成人体径尿路微小

结石模型低剂量扫描参数的分析和图像评估，探讨制

定将低剂量扫描应用于临床尿路结石检查的可行、可

靠方案。

材料与方法

１．制作成人尿路结石模型

２２８例成人行尿路ＣＴ检查，体重≤７５ｋｇ，年龄

５２．９９岁（２０～８０岁），男１３１例，女９７例，测量其骶髂

关节水平 ＣＴ断面上腹腔横径、前后径均值分别为

３２１．２１ｍｍ和２１２．７６ｍｍ。参照测量的成人体径值

制成含骨、脂肪、肌肉及肾脏的断面横径为３６０ｍｍ、前

后径为２２０ｍｍ的组织模型，其中植入２～５ｍｍ取自

尿石症患者的草酸钙结石７枚和直径为７ｍｍ的注水

薄壁塑料管（模拟输尿管，７ｍｍ为非扩张性输尿管管

径上限值［１］）。

２．扫描方案和数据采集
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　图１　常规剂量扫描图像（ＣＴＤＩｖｏｌ为２３．６８ｍＧｙ）。ａ）横轴面示点状高密度为２ｍｍ结石（黑

箭），条线状低密度影为肌肉内细小纹理（白箭）；ｂ）横轴面水管层面，圆形水样密度影为７ｍｍ

模拟输尿管（箭）。　图２　不同螺距下ｍＡ与剂量关系线条图。　图３　不同螺距下剂量与

噪声关系的线图。　图４　不同螺距下剂量、肌肉水对比噪声比关系的线条图。　图５　不

同螺距下剂量、水脂肪对比噪声比关系的线条图。

　　采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６ＣＴ机对模型进行常规扫

描和一系列低剂量扫描。常规扫描参数：１６ｉ×

１．２５ｍｍ、１２０ｋＶ、０．８ｓ／ｒ、３００ｍＡ、螺距０．９３８、扫描

层厚５ｍｍ，确定所获图像可清楚显示所有植入的结

石、模拟输尿管及微细结构，作为判定诊断结石准确性

和评价图像质量的对照（图１）。低剂量扫描参数：

１６ｉ×１．２５ｍｍ，１２０ｋＶ，０．５ｓ／ｒ，扫描层厚５ｍｍ，分别

在螺距为０．９３８、１．３７５和１．７５０的条件下，变动管电

流３００、２００、１００、６０和３０ｍＡ进行扫描，获得１５个序

列的数据和图像，记录辐射剂量指数ＣＴＤＩｖｏｌ，从机器

上自动获得。测量图像噪声：在５ｍｍ层厚图像上每

个序列选择固定层面、位置，测量图像背景噪声即兴趣

区 ＣＴ值的标准差，兴趣区大小１９７３ｍｍ２；然后以

１０ｍｍ２面积分别测量各序列水管、肌肉、脂肪的信号

强度ＳＩ即兴趣区ＣＴ值，按公式（１）计算各序列图像

的信噪比：

ＳＮＲ＝
ＳＩ组织

ＳＤ背景
（１）

对 比 噪 声 比 ＣＮＲ ＝

ＳＩ病灶－ＳＩ组织

ＳＤ背景

图像处理：以１．２５ｍｍ

层厚、０．６２５ｍｍ间隔薄层重

叠重建，然后行多平面重

组。

３．模型数据分析及图

像评价

将各序列扫描参数、辐

射剂量、噪声数据制作Ｅｘ

ｃｅｌ表格绘制散点图分析相

互之间的关系。

由２位有经验的放射

诊断医师在不知情的情况

下，按照辐射剂量由低到高

的顺序逐个序列独立对结

石的有无、位置、数目进行

判断，所得结论与标准图像

结果核对，评价各参数条件

下诊断结石的准确性。两

位阅片者之间结果的一致

性采用 Ｋａｐｐａ检验，Ｋａｐｐａ

值＞０．７５时认为有很好的

一致性，０．４０～０．７５认为中

度的一致性，＜０．４０认为一

致性较差。图像评价对照

常规扫描图像以能否显示

模拟输尿管和肌肉内细小

纹理作为图像能否显示输尿管扩张和区分尿路与相邻

组织结构关系的标准来评价低剂量扫描图像质量能否

满足诊断需要。

４．临床应用评价

选择可满足诊断要求的低剂量扫描序列应用于体

重≤７５ｋｇ的成人尿路结石的探查，将非增强低剂量

扫描的诊断结果与同时做增强及ＣＴＵ检查得到的准

确诊断结果对比，计算非增强低剂量扫描诊断尿路结

石的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值；另对

相同人群情况的非增强常规剂量扫描探查尿路结石病

例进行统计。比较非增强低剂量扫描与非增强常规剂

量扫描两种方法的灵敏度和特异度的９５％可信区间

（ＣＩ），判断两种方法的差异有无统计学意义。

结　果

１．扫描参数和辐射剂量以及噪声之间的关系

在电压、扫描时间、螺距不变的情况下，辐射剂量
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表１　常规序列和１５个低剂量序列扫描参数、噪声、剂量列表

螺距 ｍＡ ＣＴＤＩｖｏｌ 背景噪声ＳＤ 水ＳＩ 肌肉ＳＩ 脂肪ＳＩ 肌肉水ＣＮＲ 水脂肪ＣＮＲ

０．９３８ ３００ ２３．６８ ５．９３ ８．００ ６４．６３ －４７．３７ ９．５５ ９．３４

０．９３８ ３００ １４．８ ８．００ ８．００ ６４．６３ －４８．５１ ７．０８ ７．０６

０．９３８ ２００ ９．９７ ９．６６ １０．００ ６３．９６ －４９．６４ ５．５９ ６．１７

０．９３８ １００ ４．９８ １５．２２ １３．８ ６７．２６ －４９．８９ ３．５１ ４．１９

０．９３８ ６０ ２．９９ ２０．７２ １５．７ ７０．９１ －５２．３５ ２．６６ ３．２８

０．９３８ ３０ １．４９ ３７．７２ １５．８９ ７９．７ －５３．３４ １．６９ １．８４

１．３７５ ３００ １０．０９ １０．０６ ５．２６ ６９．６２ －４９．５７ ６．４ ５．４５

１．３７５ ２００ ６．８ １３．６６ ５．６９ ６５．４８ －４６．０４ ４．３８ ３．７９

１．３７５ １００ ３．４ ２３．０１ ８．０４ ６４．５２ －５２．６８ ２．４５ ２．６４

１．３７５ ６０ ２．０４ ３１．６２ ０．１８ ６１．４３ －５１．０９ １．９４ １．６２

１．３７５ ３０ １．０２ ５３．１４ －２．１８ ７７．０７ －４０．２５ １．４９ ０．７２

１．７５０ ３００ ７．９ １０．５９ ７．４８ ６６．５２ －４４．３０ ５．５８ ４．８９

１．７５０ ２００ ５．３４ １２．９４ １０．４１ ６７ －４６．１４ ４．３７ ４．３７

１．７５０ １００ ２．６７ ２２．０５ １１．３３ ６１．４７ －４４．８１ ２．２７ ２．５５

１．７５０ ６０ １．６ ３２．７７ ９．５７ ７２．５６ －４９．７１ １．９２ １．８１

１．７５０ ３０ ０．８ ４８．６６ ８．１３ ６３．１５ －４３．９６ １．１３ １．０７

管（箭）显示模糊，整体图像不能用于诊断。　图８　应用自动调制技术进行低剂量检查，机器自测辐射剂量 ＣＴＤＩｖｏｌ为

３．２７ｍＧｙ。ａ）横轴面示右侧输尿管内４ｍｍ结石（箭），并可见结石边缘征；ｂ）冠状面示右侧输尿管上段结石，同时清晰显示结

石下方的输尿管（箭）及其与周围结构的关系。

图６　辐射剂量ＣＴＤＩｖｏｌ为２．９９ｍＧｙ的图像。ａ）横轴面结石层面，点状高密度

２ｍｍ结石（黑箭）及条线状低密度肌肉内细小纹理（白箭）均可辨认；ｂ）横轴面水管

层面，圆形水样密度影为７ｍｍ模拟输尿管（箭）在图像上可辨认，从整体图像分析

基本可满足诊断要求。　图７　辐射剂量ＣＴＤＩｖｏｌ为１．４９ｍＧｙ的图像。ａ）横轴面

结石层面；ｂ）横轴面水管层面，肌肉间细小纹理（白箭）均较难辨认，７ｍｍ模拟输尿

与毫安成正比；在电压、扫描时间、毫安不变的情况下，

增加螺距则辐射剂量降低。在电压、扫描时间不变的

情况下，噪声随辐射剂量变化的趋势表现为在一定范

围内剂量减低、噪声缓慢增大，当辐射剂量降低到某个

节点以下时，噪声将显著增大。组织间对比噪声比随

着辐射剂量的增加而增加；相同剂量下不同螺距，水

脂肪、水肌肉的对比噪声比不同（表１，图２～５）。

２．判断结石准确性

两位阅片者之间对结石的诊断结果，Ｋａｐｐａ值为

０．８９７（＞０．７５０），表示一致性较好。当 管 电 流

≥６０ｍＡ时，对所有２～５ｍｍ的结石均能做出正确判

断，符合率为１００％。

３．模型图像质量评价

对管电流≥６０ｍＡ的低剂量扫描序列进行评价，

整体图像质量基本可满足诊断需要的３个不同螺距下

的最低剂量序列分别为管电流６０ｍＡ、螺距０．９３８和

管电流１００ｍＡ、螺距１．３７５及１．７５０，相对应的ＣＴ

ＤＩｖｏｌ分别为２．９９、２．６７和３．４０ｍＧｙ。表现为横轴

面、矢状面图像上，水管清楚显示，肌肉内细小纹理尚

可显示，伪影、噪声基本不影响对组织结构的观察；在

冠状面图像上水管尚可辨认，伪影、颗粒对组织的观察

有一定程度影响，总体不影响诊断（图６）。辐射剂量

低于此３个序列的图像显示不出肌肉内细小纹理；水

管显示模糊或难以辨认；伪影、噪声明显影响对组织结
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构的观察，不能用于诊断（图７）。比较基本可满足诊

断需要的３个低剂量序列，其中６０ｍＡ、螺距０．９３８的

序列图像颗粒相对小，软组织结构相对细腻，在相对应

的辐射剂量范围内，肌肉水、水脂肪的对比噪声比均

高于另２个序列（图４、５）。选择此序列参数应用于临

床。

４．临床应用评价

将模型评价基本可满足诊断需要的低剂量序列应

用于临床探查尿路结石，扫描参数为１６ｉ×１．２５ｍｍ，

１２０ｋＶ，０．５ｓ／ｒ，６０ｍＡ，螺距０．９３８，检查对象为体重

≤７５ｋｇ的成人，共１０４例，诊断尿路结石的敏感度为

９６．６７％，９５％可信区间９２．１２～１００．００，特异度为

８８．６４％，９５％可信区间７９．２６～９８．０１，阳性预测值

９２．０６％，阴性预测值９５．１２％；行常规剂量扫描共１００

例，诊断尿路结石的敏感度为９８．１８％、９５％可信区间

９４．６５～１００．００，特异度 ９３．３３％、９５％ 可信区间

８６．０５～１００．００，阳性预测值９４．７４％，阴性预测值

９７．６７％。两组人群比较男女比例及年龄分布差异无显

著性意义（犘 值为０．３４７０和０．６６０２）；两种检查方法

的敏感度和特异度的９５％可信区间有重叠。因此将

此低剂量扫描参数应用于临床探查尿路结石是可行、

可靠的。在此序列参数的基础上应用调制技术，参照

剂量噪声分析结果（表１、图３～５），设定噪声指数１８，

电流范围６０～１００ｍＡ，将此扫描参数应用于临床检

查，图像质量评价均可满足诊断需要（图８），辐射剂量

减少了７８．９５％～８７．３７％。根据有效辐射剂量Ｅ＝

ＤＬＰ（自动获得）×ｆ（转换系数，取０．０１５
［２］），按照２２８

例体重≤７５ｋｇ成人测算的平均扫描覆盖长度（Ｌ）

３８ｃｍ，预计的有效辐射剂量为１．８７～３．１２ｍＳｖ。对

于体重、体径较大者应用调制技术软件，仅适当增加毫

安，图像质量即可满足诊断需要。

讨　论

１．ＣＴ平扫诊断尿路结石的价值及低剂量扫描的

必要性和可行性

应用ＣＴ平扫诊断尿路结石在诸多方面远远优于

静脉尿路造影、尿路 Ｘ线片及超声检查。Ｎｉｅｍａｎｎ

等［３］总结文献报道，常规剂量ＣＴ诊断尿路结石敏感

度和特异度分别为９４％～１００％和９７％；同时还对

＜３ｍＳｖ有效剂量（相当于静脉尿路造影剂量）的７篇

低剂量ＣＴ文献进行了分析，结果低剂量ＣＴ诊断尿

石症的敏感度和特异度分别为９６．６％和９４．９％，与常

规剂量无显著差异。螺旋ＣＴ在图像显示上的优势在

于可直观清晰显示尿路扫描范围内的所有腹盆腔结

构，有利于诊断和鉴别诊断；另外有研究报道可应用

ＣＴ预测结石成分
［４］，这些都是临床治疗的重要依据，

因此在国外推荐使用低剂量ＣＴ扫描作为疑似尿石症

的首选检查方法。关于辐射剂量，有调查表明在医疗

照射中ＣＴ检查的频率占总的５％，剂量占３４％
［５］。

而且随着ＣＴ技术的快速发展和广泛的应用，ＣＴ剂量

有增加的趋势。目前在我国螺旋ＣＴ已普及，就尿路

系统检查而言，常见的尿路结石检查ＣＴ已成为常用

的检查方法，而尿路扫描范围大，相应的辐射剂量也

大，因此在ＣＴ检查中降低辐射剂量是很有必要的。

本研究针对我国成人体重、体径的情况研究制定相应

的低剂量扫描方案，诊断尿路结石的敏感度、特异度分

别为９６．６７％和８８．６４％，与常规剂量比较无显著性差

异，而其辐射剂量减少了７８．９５％～８７．３７％。故笔者

认为应用适合的低剂量扫描探查成人尿路结石是可

行、可靠的，可有效减少不必要的辐射损伤。

２．如何制订优化的低剂量扫描方案

根据放射防护原则，在满足临床要求的前提下，使

受照射剂量保持在合理的尽可能低的水平。在制定低

剂量扫描计划时，首先要明确图像应提供满足诊断所

必需的信息，并非是显示所有可能显示的信息。作为

急腹症探查尿路结石的检查方法，图像应能确保检出

尿路微小结石，同时显示结石引起的继发性征象，并能

区分出泌尿系内外的病变。降低辐射剂量可采用的方

法有降低管电压、管电流、增大螺距、使用各种调制技

术，选择何种的方法视受检人群不同和受检组织的特

性而合理应用。

根据内外照射的剂量计算是基于人体医学断层图

像而建立的参考计算体模，针对我国成人体重普遍低

于国外，断层体径值相对小，本研究特参照我国７５ｋｇ

体重以下成人骶髂关节断层图像制作实验模型研究制

定与之相适应的低剂量扫描方案。对于成人而言体径

较厚，降低管电压将使Ｘ线的穿透力下降，其后果是

吸收的辐射比率增加，所以不采用降低管电压的方法。

本组采用固定管电压，通过降低管电流的方法降低辐

射剂量，研究表明随着毫安／电流下降，辐射剂量成正

比减低；在一定范围内，毫安／电流下降和剂量降低，噪

声增加的幅度小，对图像质量影响小，尤其是高对比度

的结石显示几乎不受影响。本研究结果表明在管电流

为６０ｍＡ时，对２ｍｍ以上所有结石均能做出正确判

断，符合率为１００％。对管电流≥６０ｍＡ的低剂量扫

描序列的图像质量进行评价，得到３个不同螺距可基

本满足用于探查尿路微小结石的最低的辐射剂量序

列，ＣＴＤＩｖｏｌ范围在２．６７～３．４ｍＧｙ，毫安范围为６０～

１００ｍＡ。

通过增大螺距可降低辐射剂量，剂量与螺距成反

比关系；而螺距对噪声的影响为非线性关系。余晓锷

等［６］研究显示在螺旋扫描状态下，螺距为整数时噪声
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相对大，本研究使用的机器螺距均为非整数。对于螺

距的选择，本组中采用图像评价与噪声分析相结合的

方法来确定，研究结果显示在剂量相同的情况下，产生

背景噪声由大到小的螺距依次为１．３７５、０．９３８和

１．７５０，图像质量评价可基本满足于探查尿路结石，最

低辐射剂量在２．６７～３．４０ｍＧｙ，在此范围内螺距

０．９３８的水脂肪、水肌肉的对比噪声比高于螺距

１．３７５和１．７５０，且软组织结构显示相对较细腻，图像

整体质量好于１．３７５和１．７５０螺距，故最终采用０．９３８

螺距。

随着技术的发展，螺旋ＣＴ机均配置了各种调制

技术，正确使用调制技术也可合理降低辐射剂量。ＧＥ

Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６ＣＴ机，采用Ｚ轴管电流调制技术，根据

定位像获取的Ｚ轴方向的结构数据在维持各层面图

像噪声不变或基本相同，估算出各层最优化的毫安自

动调整曝光，ＧＥ公司将这种技术称作 ＡｕｔｏｍＡ。在

这种方式下使用者需要设定的是噪声指数，其决定了

图像的噪声水平。本组参照可基本满足诊断要求几个

低剂量序列的背景噪声值和毫安范围，设噪声指数

１８、管电流６０～１００ｍＡ应用于临床图像可满足诊断

要求。对于肥胖者体径较大的受检者适当增高管电流

的范围也可满足诊断需要。对于体重过于瘦小者也可

适当降低管电流的范围，使辐射剂量合理的降低。由

于不同机型使用调制技术不同，需要使用者很好的理

解和研究，正确运用才能发挥它的作用，最大程度地降

低患者的辐射剂量。
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　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办３

年来受到广大读者欢迎。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

联系人：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８８７

（本刊编辑部）
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