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Ｘ线数字体层融合技术在泌尿系结石诊断中的价值

巴图尔·吐尔地，王辉，火忠

【摘要】　目的：通过与普通泌尿系平片（ＫＵＢ）的对照，探讨数字化体层融合技术（ＤＴＳ）在泌尿系结石诊断中的价值。

方法：对７３例临床疑诊泌尿系结石患者，均行ＫＵＢ摄片和ＤＴＳ成像，检查结果经手术证实。对ＫＵＢ与ＤＴＳ成像诊断

泌尿系结石的敏感度、特异度进行比较并做统计学分析。结果：６１例疑诊患者被证实为泌尿系结石，余１２例正常。ＫＵＢ

确诊３２例，ＤＴＳ成像确诊５５例。ＫＵＢ、ＤＴＳ成像诊断敏感度分别为５２．５．０％（３２／６１）、９０．２％（５５／６１），特异度分别为

６６．７％（８／１２）、８３．３％（１０／１２）。统计学分析显示，ＫＵＢ、ＤＴＳ成像术前诊断泌尿系结石与手术金标准比较，两种检查方法

的诊断符合率差异有统计学意义（χ
２＝２１．１９５，Ｐ值＝０．００１）。结论：ＤＴＳ成像技术可显著提高泌尿系结石的定性诊断符

合率，可作为诊断该病的常规影像检查方法。
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　　泌尿系结石是一种常见病，且发病率有逐年增高

的趋势，可引起尿路梗阻及感染，进而损害肾功能，因

此早期诊断和治疗极为重要。由于肠道内气体、内容

物以及邻近脏器、脊柱、骨盆等的重叠，腹部平片（ｋｉｄ

ｎｅｙｕｒｅｔｅｒａｎｄｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）对于泌尿系统的显示不

够清晰，且不能发现阴性结石（尿酸结石）。随着Ｘ线

数字体层融合技术（ｄｉｇｉｔａｌＤＴｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＴＳ）的发

展，通过一次采集图像后可得到任意层面的体层重建

图像，克服了Ｘ线摄影是重叠影像的不足
［１］。笔者将

ＤＴＳ用于泌尿系结石的检查，通过与 ＫＵＢ进行对照

分析，旨在探讨ＤＴＳ在诊断泌尿系结石中的价值。

材料与方法

１．病例资料

本组男性３８例，女性３５例，年龄９～６５岁，平均

３５岁，７３例均有腰痛病史，伴血尿者１０例，排尿困难

者８例，肾区叩痛者３０例，实验室检查镜下血尿者２０

例，尿白细胞阳性者１９例。

２．检查方法及图像分析

采用岛津大平板多功能数字化透视摄影系统Ｓｏ

ｎｉａｌｖｉｓｉｏｎＳａｔｉｒｅⅡ及自带的图像后处理工作站，检查

时患者仰卧于检查床上，摄片范围包括两侧肾脏、输尿

管、膀胱和前列腺，上自第１１胸椎上缘，下至耻骨联

合，先摄ＫＵＢ平片，后行ＴＯＭＯＳ成像。曝光条件：

腹部 平 片，９３ｋＶ，１０ ｍＡｓ；ＤＴＳ 成 像，９０ｋＶ，

６．２ｍＡｓ，患者屏气５ｓ。后处理参数：高度１００ｍｍ，

范围１００ｍｍ，螺距２．０ｍｍ，重建出７４帧ＴＯＭＯＳ图

像，选取高清晰图像。ＫＵＢ及ＤＴＳ图像均由２位从

事Ｘ线诊断５年以上的影像诊断医师读片（在不知晓

手术结果的情况下），同时依照手术结果确诊、区分阳

性、阴性病例。

３．统计学处理

采用诊断性实验研究，以手术结果为金标准，将

ＫＵＢ及ＤＴＳ成像检查结果进行对比分析，分别计算

两种检查方法的敏感度、特异度，采用ＳＰＳＳ１７．０软件

统计学分析，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５进行
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图１　男，２４岁，右侧腰部不适半年。ａ）ＫＵＢ示右侧肾区肠气影重叠，结石隐约可见（箭）；ｂ）ＤＴＳ成像显示双肾轮廓清晰，右

肾中下部可见４枚“星芒状”结石，其中一枚位于肾盂内（箭）。　图２　女，４５岁，左侧腰痛１０余年，Ｂ超提示双肾结石。ａ）

ＫＵＢ双肾区未见阳性结石影；ｂ）ＤＴＳ成像示双肾多发大小不等高密度结石影，右肾下极结石直径仅２．０ｍｍ。　图３　女，６６

岁，左侧腰部疼痛３个月。ａ）ＫＵＢ未见结石；ｂ）ＤＴＳ成像清晰显示左侧输尿管末端直径约３．４ｍｍ的结石（箭）。

图４　男，５４岁，左侧腰部不适半年。ａ）ＫＵＢ无明显异常改变；ｂ）ＤＴＳ成像示左肾下极球形占位（长箭），突出肾脏轮廓，同时

发现左肾下极皮髓质交界处微小结石（短箭），后经手术证实为左肾下极囊肿。

为差异有统计学意义。

结　果

本组７３例中６１例证实为泌尿系结石，其中１５例

经皮肾镜手术证实，３６例经输尿管镜手术证实，１０例

手术取出结石证实；肾结石２５例，输尿管结石３６例，

其中多发结石２２例（图１），结石最大直径为２６ｍｍ，

最小直径约１．８ｍｍ。ＫＵＢ确诊３２例，漏诊２５例，漏

诊的２５例中直径＜２ｍｍ的肾结石７例，输尿管结石

５例；直径为２～１０ｍｍ的肾结石６例，输尿管结石４

例；直径＞１０ｍｍ的肾结石３例；２例腹腔钙化误诊为

泌尿系结石，２例肾结核钙化误诊为多发肾结石。

ＤＴＳ成像共确诊５５例泌尿系结石，其中ＫＵＢ阴性结

石１０例（图２、３），６例结石漏诊，其中直径＜２ｍｍ的

肾结石４例，直径＜２ｍｍ的输尿管结石２例，２例腹

腔钙化误诊为输尿管结石。另外有５例患者合并肾囊

肿，ＫＵＢ图像无特征性表现（图４ａ），ＤＴＳ成像可清晰

显示囊肿轮廓及形态（图４ｂ）。ＫＵＢ和ＤＴＳ成像对

泌尿系结石诊断的敏感度分别为５２．５％和９０．２％，特

异度分别为６６．７％和８３．３％表（表１、２）。统计学分

析显示，ＫＵＢ的诊断符合率与ＤＴＳ成像相比差异有

统计学意义（χ
２＝２１．１９５，犘值＝０．０００），即ＤＴＳ成像

对泌尿系结石的诊断符合率明显高于常规ＫＵＢ。

表１　ＫＵＢ诊断结果　（例）

ＫＵＢ结果
手术结果

阳性 阴性
合计

阳性 ３２ ４ ３６
阴性 ２９ ８ ３７
合计 ６１ １２ ７３

注：以手术结果为诊断金标准，ＫＵＢ诊断泌尿系结石的敏感度为
５２．５％，特异度为６６．７％。

表２　ＤＴＳ成像诊断结果　（例）

ＤＴＳ结果
手术结果

阳性 阴性
合计

阳性 ５５ ２ ５７
阴性 ６ １０ １６
合计 ６１ １２ ７３

注：以手术结果为诊断金标准，ＤＴＳ成像诊断泌尿系结石的敏感
度９０．２％，特异度为８３．３％。

讨　论

ＫＵＢ检查简单易行，是临床泌尿系结石筛查及术

前例行检查的主要手段。泌尿系结石约９０％为磷酸

盐类和草酸盐类的阳性结石，在ＫＵＢ中容易发现；但

属尿酸盐类的阴性结石、结石直径＜２ｍｍ的微小结
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石、肠道气体或内容物较多、腹腔内钙化或投照条件不

适当等因素会造成漏诊或误诊［２］。本组研究中，ＫＵＢ

检查中出现２５例漏诊及４例误诊，究其原因，也主要

是以上几个方面。

本研究采用岛津大平板多功能数字化透视摄影系

统ＳｏｎｉａｌｖｉｓｉｏｎＳａｔｉｒｅＩＩ，平板探测器采用非晶体硒（ａ

Ｓｅ）作为Ｘ射线探测材料，可直接将Ｘ射线信号转换

为电信号，不同于以往探测器将Ｘ射线转换成可见光

然后再到电信号的过程，因此称为直接转换型平板探

测器。由于非晶硒具有极好的Ｘ线探测性能，不存在

光的扩散，故具有非常高的空间分辨力，其像素点大小

仅为１５０μｍ，且放射剂量大约可以降低一半。该机器

独特的数字化体层融合技术成像原理为：首先Ｘ线球

管与检查床进行相对运动，球管脉冲曝光获得一系列

容积图像，即一次扫描可获得７４幅高清晰原始本层图

像，经计算机重建处理后可获得感兴趣区域内任意层

面的图像，俗称“冠扫ＣＴ”
［３，４］。ＤＴＳ成像可清晰显示

每一层的感兴趣区中心，降低层面之间的干扰，大大提

高了图像的对比度和清晰度。将ＤＴＳ应用于泌尿系

结石的诊断时，不仅可排除肠道气便影的干扰，清楚显

示出肾脏的形态，区分肾皮质和髓质，而且对肾结石的

位置、形态显示效果极佳。ＤＴＳ成像的密度分辨力明

显高于ＫＵＢ，对于尿酸盐类的阴性结石也可显示。本

组中４例ＫＵＢ显示阴性，ＤＴＳ成像后均显示稍高密

度结石；对部分肾实质病变如肾囊肿ＤＴＳ成像也可显

示。另外本组４例 ＫＵＢ误诊的泌尿系结石，行ＤＴＳ

成像后２例诊断为腹腔钙化灶，２例诊断为肾结核钙

化。以往诸如此类 ＫＵＢ漏诊及误诊的病例，还需行

泌尿系ＣＴ确诊，既增加了患者的辐射剂量
［５］，又增加

了检查费用。ＤＴＳ冠状面成像空间分辨力较高，对直

径＜２ｍｍ的输尿管微小结石的检出率很高，本组中

仅１例出现漏诊。但ＤＴＳ用于泌尿系成像对呼吸控

制要求很高，扫描过程中如不能连续屏气５ｓ，会大大

降低图像的密度分辨力，造成结石漏诊且会出现重复

伪影。本组５例漏诊，其中３例肾结石漏诊即考虑为

呼吸控制欠佳所致。因此，ＤＴＳ用于静脉尿路造影

（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）诊断泌尿系结石，应用

于年龄较小的儿童及肺功能欠佳者时有局限性。另

外，高度值是ＤＴＳ成像中的一个重要参数，高度值选

择不当会导致重建图像变形、模糊，所以应尽可能使成

像的高度值与所在兴趣区一致，可减少被检结构的变

形程度，显示层面内的更多影像信息［３，６］。

常规ＫＵＢ检查多为数字化ＤＲ摄片，为重叠图

像，密度分辨力低。数字化断层融合技术分辨力

高［７８］，图像更加清晰，成为诊断泌尿系统结石的一种

新方法。本研究以手术为金标准，ＫＵＢ和ＤＴＳ成像

诊断泌尿系结石的敏感度分别为５２．５．０％、９０．２％，

特异度分别为６６．７％、８３．３％。在对泌尿系结石的诊

断能力上，ＤＴＳ成像明显高于ＫＵＢ；关于两者用于泌

尿系结石检查中的辐射剂量，国外学者 Ｍｅｒｍｕｙｓ等
［９］

研究认为ＤＴＳ稍高于 ＫＵＢ，两者的辐射剂量分别为

０．８５和０．５０ｍＳｖ。另外，Ａｓｔｒｏｚａ等
［１０］报道，ＤＴＳ成像

辐射剂量明显低于 ＭＳＣＴ，虽然ＤＴＳ成像对结石的诊

断符合率略低于ＣＴ，但其优势在于冠状面快速成像和

低辐射剂量。在评价影像质量时要以低辐射剂量为前

提［１１］，所以检查时应尽减少患者所接受的辐射剂量。

笔者认为，ＤＴＳ用于泌尿系结石成像，在增加有

限辐射剂量的基础上，明显提高了诊断符合率，可作为

诊断泌尿系结石的常规影像检查方法，而且有潜力替

代ＣＴ平扫；对于其受呼吸控制的局限性，检查前需与

患者有效沟通，训练屏气技巧。
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