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密度值及
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否
#

"''
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碎石疗效!
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泌尿系结石是泌尿系统的常见病和多发病(
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着内镜及微创手术技术的不断进步!

HVE?

的应用逐

渐减少!但由于
HVE?

相对无创!麻醉用量较小!较易

被患者所接受!仍有其独特的优势(
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"因此!为了达到

更好的结石清除率!同时避免患者进行再次的治疗!选

择合适的泌尿系统结石患者进行
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治疗十分重

要"

4A
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'可以提取医学图像的特征!并进行定量分析和

评价!已用于多种疾病的鉴别诊断和预后预测(
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文旨在运用
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纹理分析对
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术后不同疗效组

间各参数进行对比!并分析其疗效预测的价值"

材料与方法
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临床资料

搜集本院
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年
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月
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年
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月行
HVE?

治疗的
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例输尿管结石患者的病例资料"纳入标准#
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术前进行多层螺旋
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平扫检查%
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单发输尿管结

石!既往无尿路结石治疗史!结石最大横径
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无肾积水或肾积水
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"排除标准#
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肾积水
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合并有其他
HVE?
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图像质量不
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术后失访"本研究共纳入患者
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个月随访!依据残余结石是否
#

"''

将患者分

为碎石成功组和失败组"成功组
%%

例!男
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例!女
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例!平均年龄&
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'岁%失败组
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例!平均年龄&
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检查及
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治疗
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层螺旋
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扫描机进行
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检

查!扫描参数#管电压
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!
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!管电流
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!
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!螺距
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!矩阵
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!层厚
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!重建

层厚
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治疗采用
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电磁式体外碎石机
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'!所有患者均运用同一台仪器!由同一

医师按照相同的操作流程和步骤完成#从档位
$

开始!

逐步递增到档位
"

!至进行
*###

次冲击或结石粉碎为

止!冲击波发射频率为
!+%(̂

"

*X

临床资料采集及图像分析

记录患者的性别*年龄*结石位置!计算体重指数

&
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提取平均灰度值*标准差*偏度*峰度*熵及异质

性等相关参数"
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统计学分析

采用
VKVV!<+#

进行统计学分析"连续变量使用
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检验是否符合正态分布"符合

正态分布者用
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表示!采用
!

检验分析%不符合正

态分布者用中位数表示!采用
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'!根据约登指数&敏感度
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特

异度
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'确定截断值!并计算相应的灵敏度及特异度"
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为差异有统计学意义"

结
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果

!X

患者的临床资料
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例中!发生在左侧输尿管的结石
"R

例!右侧
*"

例"两组患者的性别*年龄*结石发生部位*

,BD

*结石

的最大横径及最大长径*

VVS"%k

的差异无统计学意义

&

"

"

#+#%

!表
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'!成功组平均
4A
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意义&
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$X

患者的
4AAG

定量参数

在
4AAG

定量参数中!碎石成功组和碎石失败组

平均灰度值*标准差*偏度*峰度及熵值符合正态分布!
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L

检验比较!异质性的数值不符合正态
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碎石成功组与碎石失败组患者的一般临床情况
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成功组
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0i%%

&

失败组
%

0i$&

&
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$
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!

"

性别
$+**% #+!$@
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男
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%

R!+R$=

&

!R
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@@+@&=

&
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女
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!R+!R=

&

<
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年龄%岁&
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结石位置%例&
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左侧输尿管
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4A

密度值%
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碎石成功组与碎石失败组患者的
4A

纹理定量参数分析

定量参数
成功组
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0i%%
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失败组
%

0i$&
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检验值
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平均灰度值
!&$*+"&h!&@+*$!R&$+"Rh!<!+@< 3*+"<%#+##!

标准差
*#R+"&h<@+"% **#+*#h<!+RR 3#+<&R#+**!

偏度
#+!&h#+*% #+!#h#+*" #+R&% #+*R"

峰度
3#+R$h#+*" 3!+#&h#+$R *+"## #+##!

熵
"+$@h#+R& "+&@h#+"" 3$+R#<#+##@

异质性%

#+!R## #+!@<R 3#+$"$#+R#<

注'

%采用中位数表示"其他参数采用
#h$

表示!

图
!

!

预测碎石结果的
CT4

曲线图!

-

&平均灰度值
Y

标准差-平均灰度值
Y

熵-标准差
Y

熵-平均灰度值
Y

标准差
Y

熵四种组合的
CT4

曲线(

.

&偏度
Y

峰度-偏度
Y

异质性-峰度
Y

异质性-偏度
Y

峰度
Y

异质性四种

组合的
CT4

曲线!

*X4AAG

各定量参数的诊断效能

根据
4AAG

各定量参数绘制
CT4

曲线!得到相

应的
G>4

!

G>4

"

#+<

为预测碎石结果的诊断效能显

著!

#+&

#

G>4

#

#+<

之间为诊断效能良好!

#+%

#

G>4

#

#+&

为诊断效能一般"同时根据约登指数&敏

感度
Y

特异度
3!

'确定截断值!并计算相应的敏感度

及特异度"平均灰度值及峰度的
G>4

分别为
#+&!<

*

#+&"%

!预测碎石结果的效能良好&表
*

'!余各纹理分

析参数的
G>4

均在
#+%

!

#+&

之间!预测碎石结果的

诊断效能一般!且个别指标如异质性*平均灰度值的敏

感度及标准差*偏度的特异度较差"

表
*

!

4A

纹理分析各参数预测碎石成功的效能

特征 G>4

%

<%=4D

&

敏感度
%

=

&

特异度
%

=

&

截断值

平均灰度值
#+&!<

%

#+%<*

"

#+R""

&

"R+! <$+&

#

!<%#+###

标准差
#+@##

%

#+"@<

"

#+&*#

&

R%+$ "#+#

#

$&#+###

偏度
#+%"#

%

#+"#@

"

#+@&*

&

R&+* $<+@

"

3#+!%%

峰度
#+&"%

%

#+@*!

"

#+R%<

&

%$+& RR+<

"

3#+R@%

熵
#+&##

%

#+%R"

"

#+R!&

&

@@+& &#+<

#

"+@"%

异质性
#+%!@

%

#+*&&

"

#+@%@

&

$%+< <$+&

"

#+$"$!

%X4A

纹理分析定量参数的不同组合的诊断效能

对上述纹理分析的定量参数进行不同组合!建立

CT4

曲线&图
!

'"因偏度*峰度及异质性的数值较

小!因此进行如下组合&表
"

'"其中平均灰度值
Y

标

准差*平均灰度值
Y

熵*平均灰度值
Y

标准差
Y

熵*偏

度
Y

峰度*峰度
Y

异质性*偏度
Y

峰度
Y

异质性的组合

G>4

在
#+&

!

#+<

之间!判断碎石结果的诊断效能良

好"余各组合的
G>4

在
#+%

!

#+&

之间!鉴别诊断效

能一般"

表
"

!

4A

纹理分析各参数不同组合预测碎石结果的效能

特征 G>4

%

<%=4D

&

敏感度
%

=

&

特异度
%

=

&

平均灰度值
Y

标准差
#+&$<

%

#+@#@

"

#+R%!

&

%%+@ R&+*

平均灰度值
Y

熵
#+&$<

%

#+@#"

"

#+R%"

&

"R+! <$+&

标准差
Y

熵
#+@@!

%

#+%*"

"

#+&R<

&

%!+< &R+$

平均灰度值
Y

标准差
Y

熵
#+&"%

%

#+@$"

"

#+R@@

&

%%+@ <#+<

偏度
Y

峰度
#+&*$

%

#+@!$

"

#+R%$

&

&"+! @%+%

偏度
Y

异质性
#+%"$

%

#+"##

"

#+@R"

&

"#+& R!+$

峰度
Y

异质性
#+&"R

%

#+@*$

"

#+R@"

&

%%+@ R%+%

偏度
Y

峰度
Y

异质性
#+&"!

%

#+@$*

"

#+R%<

&

%!+< <!+#

讨
!

论

泌尿系结石发病率逐年增高!常伴有尿路感染*腰

痛*肾积水*肾功能下降等!影响生活质量(

!

)

"上个世

纪八十年代!

HVE?

被应用于医学领域!在之后的一

!)'

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



段时间内!

HVE?

曾被当作治疗肾和$或输尿管结石

的首选手段(

$

)

"随着内镜及微创手术技术的不断进

步!与
HVE?

相比!后者拥有较高的结石清除率及较

低的复治率!

HVE?

的应用逐渐减少!然而!

HVE?

仍

有其独特的优势(

*

)

"

$#!&

版欧洲泌尿外科学会指南

仍将
HVE?

作为
#

$8'

的肾结石&

!

!

$8'

的肾下盏

结石或存在不利于碎石的因素的情况除外'及
#

!8'

的输尿管结石的推荐治疗手段(

@

)

"

4AAG

通过分析

图像中像素或体素灰度级的分布和关系!显示组织结

构的异质性!提供客观*定量的评估(

%

)

"有文献报道!

将排出体外的尿路结石进行常规
4A

扫描及
4A

纹理

分析!并进行冲击波碎石!以获得可以预测碎石效果的

纹理特征(

&

)

"然而!目前还没有关于
4A

纹理分析在

体内结石的疗效预测研究"

本研究基于
4A

平扫图像测量得到的相关数据以

及
4A

纹理相关参数对影响输尿管结石体外冲击波碎

石疗效的因素进行分析"碎石成功组的平均
4A

值低

于碎石失败组!且差异具有统计学意义"有研究发现!

在进行
HVE?

治疗的患者中!结石
4A

值
#

<&#(>

的!结石清除率高达
<@=

!而结石
4A

值
$

<&#(>

的

结石清除率仅为
*R=

(

R

)

"关于
HVE?

碎石成功与否

的平均
4A

值的截断值有很大的差异!文献报道从

%<*

!

!$##(>

不等!这可能与测量平均
4A

密度值的

方法不同有关(

"

)

"

在
4AAG

相关参数中!平均灰度值*峰度及熵的

差异具有统计学意义"平均灰度值表示在选取的
CTD

内大于零的像素的平均值!该值越高!意味着
CTD

内

的区域更为明亮"本文研究显示!碎石失败组的平均

灰度值较大!这可能与碎石失败组的平均
4A

值较高*

CTD

内的区域更为明亮有关"熵表示在
CTD

内像素

的紊乱程度!

4N/

等(

&

)研究发现!对排出体外的尿路结

石进行
4AAG

!熵与清除结石所需的
HVE?

冲击次数

成正相关!熵值越大!清除结石所需的冲击波次数越

多!同时!峰度与清除结石所需的
HVE?

冲击次数成

负相关!峰度的绝对值越大!清除结石所需的冲击波次

数越多"本研究也发现!碎石成功组的熵值较失败组

小!峰度值绝对值较失败组小!且差异具有统计学意

义!是与前者的研究结果相一致的"

本研究根据
4A

纹理分析各参数绘制
CT4

曲线!

以判断各参数判断碎石结果的效能!平均灰度值及峰

度的
G>4

"

#+&

!判断结果的效能良好"余各纹理参

数的
G>4

均在
#+%

!

#+&

之间!判断碎石结果的效能

一般!说明这些参数在术前预测碎石结果的价值有限"

将不同参数进行组合!其中平均灰度值
Y

标准差*平均

灰度值
Y

熵*平均灰度值
Y

标准差
Y

熵*偏度
Y

峰度*

峰度
Y

异质性及偏度
Y

峰度
Y

异质性组合的
G>4

均

在
#+&

!

#+<

之间!判断碎石结果的效能良好!余各组

合的
G>4

在
#+%

!

#+&

之间!鉴别诊断效能一般"对

比单个参数值!组合参数判断结果的效能相对有所提

高!但仍然不是十分理想!还需要进一步的研究"

本研究的局限性#本研究的病例数目相对较少!后

续还需大样本*多中心的前瞻性研究来进一步验证研

究结果%本研究为回顾性研究!选择存在偏倚"

综上所述!利用纹理分析定量参数或不同参数的

组合!可用于预判断
HVE?

术碎石疗效!有助于临床

判断是否选择
HVE?

作为治疗手段!以提高患者的结

石清除率!避免再次治疗和并发症的发生"
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