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腹部影像学
常规CT特征联合直方图分析预测急性肾损伤的价值

严金国,朱建国,李燕,薛莲,陈建秋,郭浩东,李海歌

【摘要】　目的:探讨CT平扫特征及直方图分析诊断梗阻性急性肾损伤(AKI)的价值.方法:收集

我院急性单侧尿路结石梗阻患者７７例,其中急性肾损伤组４０例,非急性肾损伤组３７例.应用 SieＧ
mens区域增长功能,测量常规CT平扫特征(包括梗阻侧、非梗阻侧肾脏体积比,结石体积、位置,肾周

炎)和CT平扫直方图参数(包括 Kurtosis、Skewness、Variance、Mean、１％、１０％、５０％、９０％、９９％百分

位值).计数资料采用χ２ 检验,计量资料采用t检验(符合正态分布)或 MannＧWhitneyU 检验(符合偏

态分布)进行组间比较,将组间差异显著的参数纳入二元logistic回归分析,评估预测 AKI的独立预测

因素.采用受试者操作特征(ROC)曲线评价各参数价值;采用Spearman相关分析,比较各参数与估算

肾小球滤过率(eGFR)的相关性.结果:AKI与非 AKI组比较,常规 CT 特征(结石体积、肾周炎、肾脏

体积比)及直方图参数(Kurtosis、Skewness、Variance及９０％百分位值)具有统计学意义(P 均＜０．０５);
二元Logistic回归分析显示,肾脏体积比、Kurtosis、Variance是预测 AKI的独立因素;ROC曲线显示

联合参数诊断 AKI效能较高,ROC曲线下面积(AUC)为０．９４,特异度８９．２％,敏感度８２．５％,高于单一

参数模型.相关性分析显示肾脏体积比、Kurtosis、Skewness、Variance、９０％百分位值与eGFR 相关性

较高.结论:常规CT联合直方图分析预测 AKI的效能较高,可用于无创性评估急性肾损伤.
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ValueofconventionalCTfeaturescombinedwithhistogramanalysisinpredictingacutekidneyinjury　
YANJinＧguo,ZHUJianＧguo,LIYan,etal．DepartmentofMedicalImaging,theSecondAffiliatedHosＧ
pitalofNanjingMedicalUniversity,Nanjing２１００１１,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofconventionalCTfeaturescombinedwithhistogram
analysisinpredictingacutekidneyinjury．Methods:CTof７７patientswithacuteunilateralurinarytract
stoneobstructionwerereviewed．Therewere４０inAKIgroupand３７innonＧAKIgroup．Theregional
growthfunctionofSiemenspostＧprocessingtechnologywasusedtomeasurethecharacteristicsofconＧ
ventionalCTplainscan(includingthevolumeratioofkidneyonobstructivesideandnonＧobstructive
side,stonevolume,locationandperinephritis)andCTplainscanhistogram (includingkurtosis,skewＧ
ness,variance,meanvalue,and１％,１０％,５０％,９０％and９９％ percentilevalues)．Countingdatawere
comparedbyχ２test．ThemeasurementdatawerecomparedbetweengroupsbytＧtest(normaldistribuＧ
tion)orMann WhitneyUＧtest(skewdistribution)．TheparameterswithsignificantdifferencesbeＧ
tweengroupswereincludedinbinarylogisticregressionanalysistodeterminetheindependentpredicＧ
torsofAKI．Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatethediagnostic
performance．PearsonandSpearmananalysiswasusedtodeterminecorrelationbetweenimagingpaＧ
rametersandestimatedglomerularfiltrationrate(eGFR)．Results:ComparedwithnonAKIgroup,

conventionalCTparameters(stonevolume,perinephritis,kidneyvolumeratio)andhistogramparameＧ
ters(kurtosis,skewness,varianceand９０％ percentilevalue)werestatisticallysignificantinAKIand
nonＧAKIgroups(P＜０．０５)．Logisticregressionanalysisshowedthatrenalvolumeratio,kurtosisand
variancewereindependentfactorsforAKIprediction．ROCcurveshowedhigherperformanceofcomＧ
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binedparametersindiagnosisofAKI,with AUCof０．９４,specificityof８９．２％ andsensitivityof
８２．５％,respectively．eGFRshowedhighcorrelationwiththickeningbridgingseptaintheperinephric
space,renalvolumeratio,kurtosis,skewness,varianceand９０％percentilevaluewerehighlycorrelated
with．Conclusion:ConventionalCTcombinedwithhistogramanalysisiseffectivetoolinpredicting
AKI．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Kidney;Acutekidneyinjury;EstimatedglomeruＧ
larfiltrationrate;Histogram

　图１　肾脏体积测量.a)红色为梗阻侧肾脏,绿色为非梗阻侧肾脏;b)区

域增长功能计算两侧肾脏体积.　图２　梗阻肾脏直方图测量.a、b)

AKI组 ROI示意图及直方图;c、d)非 AKI组 ROI示意图及直方图.

　　随着生活水平逐渐提高,尿路结石发病率逐渐上

升,在中国不同地区结石患病率１％~２０％不等,国内

总体发病率为６．４％[１].由于对结石引起急性肾损伤

(acutekidneyinjury,AKI)认识不足,导致 AKI居高

不下.AKI指多种疾病导致的肾功能极速下降,血肌

酐上升及尿量减少是其主要临床表现,目前评估肾功

能的技术有超声、MRI、肾功能核素显像等[２Ｇ４],但这些

技术对于急性尿路梗阻患者具有一定局限性.急性尿

路梗阻会导致肾脏水肿增大、炎症等一系列病理改

变[５],若治疗迟滞,则会导致肾脏不可逆损伤,易演变

为慢性梗阻性肾病.因此早期诊断并及时治疗,不仅

可以缓解患者疼痛,同时能降低急性肾梗阻患者演变

为慢性肾病的几率.CT直方图分析作为医学新兴成

像技术,可以用来评估病变内部结

构异质性,目前CT直方图参数与

估 算 肾 小 球 滤 过 率 (estimated
glomerular filtration rate,eGＧ
FR)[６]相关性的研究较少,利用直

方图 参 数 评 估 尿 路 结 石 梗 阻 性

AKI研究更少[７],本研究旨在探

讨 CT 平扫肾脏体积比及直方图

参数无创性评估 AKI的价值.

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析本院２０２１年１月

－２０２１年８月急性单侧尿路结石

患者的病例资料资料.纳入标准:

①为急性单侧尿路结石梗阻者;②
梗阻时间＜４８h;③入院４h内行

CT 平扫检查及血肾功能检查.
排除标准:①肾先天异常、肾动脉

狭窄、多囊肾、肾肿瘤、慢性尿路梗

阻、慢性肾衰及其他基础疾病患

者;②临床资料有缺失者;③图像

质量欠佳,伪影较多不利于感兴趣

区勾画者.最终共纳入７７例.诊

断 AKI 的 标 准[８]根 据 ２０１２ 年

KDIGO指南:①肌酐在４８h内升高≥２６．５μmol/L
(０．３mg/dL)或②７d内肌酐升至≥１．５倍基线值或③
连续６天尿量＜０．５mL/kg/h,符合以上任一条件即

可诊断 AKI.本次研究均以肌酐在４８h内升高≥
２６．５μmol/L作为诊断 AKI标准,将研究对象分为

AKI组及非 AKI组.

２．检查设备

采用Siemens双源 CT 进行常规平扫,扫描范围

为中腹部及盆腔,扫描参数:管电压１２０kV,管电流

３０mA,层 厚 ２ mm,层 距 ２ mm,FOV ３２０ mm×
２８５mm~３９０mm×３２０mm,螺距１mm,采用标准

１mm重建图像.

３．图像处理
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利用Siemens区域增长功能,计算梗阻与非梗阻

肾脏体积比值(图１),另外测量结石体积、位置,同时

统计肾周炎[９Ｇ１０].将入组病例图像以 DICOM 格式导

出,并导入 Mazda纹理分析软件,在轴位选取梗阻侧

肾脏横径最大层面,由两名影像诊断医师采用双盲法,
分别勾画肾脏轮廓二维感兴趣区(图２),通过该软件

计算相应直方图参数:峰度(Kurtosis)、偏度(SkewＧ
ness)、方差(Variance)、均值(Mean)、１％、１０％、５０％、

９０％、９９％百分位值,取两名医师测量值的平均值作为

最终数据,进行后续统计分析.

４．统计学分析

采用SPSS２６．０软件包进行分析,两位医师测量

数据采用组内相关系数(intraclasscorrelationcoeffiＧ
cient,ICC)评估数据可信度,ICC系数＞０．７５认为数

据重复性好,ICC＜０．４认为重复性差.计量资料采用

KolmogorovＧSmirnov检验分析数据是否符合正态分

布,符合正态分布的计量资料用均值±标准差描述,非
正态分布计量资料以中位数±四分位间距描述.两组

间的计量资料比较采用独立样本t检验(符合正态分

布)或 MannＧWhitneyU 检验(偏态分布);两组间的计

数资料采用χ２ 检验.将组间差异显著的参数纳入二

元logistic回归分析,评估诊断 AKI的独立预测因素,
并绘制受试者操作特征(receiveroperatingcharacterＧ
istic,ROC)曲线,构建联合诊断模型,评估预测 AKI
效能,P＜０．０５表示差异有统计学意义.此外,采用

spearman相关分析评估各参数与eGFR 相关性,eGＧ
FR 标准根据慢性肾脏流行病公式(chronickidney
diseaseepidemiology,CKDＧEPI)[１１]计算.

结　果

１．数据可信度评估

ICC检验显示 CT 平扫特征、梗阻侧肾脏直方图

各参数一致性良好(９５％CI:０．８１~０．９４).

２．AKI与非 AKI组基本资料及常规 CT 特征

比较

本次研究共收集急性单侧尿路结石患者７７例,临
床均出现腰痛症状.AKI组４０例,其中男３５例,女５
例,年龄２８~８４岁(平均４９．６８±２．６３岁);非 AKI组

３７例,其中男２７例,女１０例,年龄２７~７４岁(平均

４７．４２±２．４７岁).结石体积、肾周炎、肾脏体积比值在

AKI组及非 AKI组差异具有统计学意义(P 均 ＜
０．０５),性别、年龄及结石位置(是否处于尿路生理狭窄

处)组间差异无统计学意义,见表１.

３．AKI与非 AKI组CT直方图参数比较

两组 CT 直方图参数比较显示:Kurtosis、SkewＧ
ness、Variance及９０％百分位值在组间比较差异有统

表１　AKI组与非 AKI组临床资料及常规CT特征

参数 AKI组 非 AKI组 t/χ２ 值 P 值

年龄/岁 ４９．６８±２．６３ ４７．４２±２．４７ －０．９５ ０．３４６∗

性别 １．０６５ ０．３０２＃

　男 ３５ ２７
　女 ５ １０
结石位置 １．７３ ０．１８８＃

　生理狭窄 ２０ ２４
　非生理狭窄 ２０ １３
结石体积/mm３ ２０１．２±１０２．１０ ２５９．９３±１３１．６４ －２．１７ ０．０３∗

肾周炎 ６．９６１ ０．００８＃

　有 ２５ １２
　无 １５ ２５
体积比 １．２２±０．１１ １．０９±０．０８ －５．８１ ＜０．００１＃

注:∗ 采用t检验,＃ 采用χ２ 检验

计学意义(P 均＜０．０５,表２);Mean、１％、１０％、５０％、

９９％百分位值差异无统计学意义.
表２　AKI组及非 AKI组直方图参数比较

参数 AKI组 非 AKI组 t/Z 值 P 值

Kurtosis １．０２±０．５４ ０．２５±０．４４ －６．８１ ＜０．００１∗

Skewness －０．８０(１．９０) －０．１３(０．１８) －５．７５ ＜０．００１＃

Variance １４４．２４(５４．１９)９８．８５(２２．３０) －５．７１ ＜０．００１＃

Mean １０４９．６２±４．０７１０４９．７１±４．２７ ０．１１ ０．９１∗

１％百分位值 １０１８．１８±６．８６１０１５．３２±７．８１ －１．７０ ０．０９∗

１０％百分位值 １０３２．０８±５．８９１０３１．５７±５．８８ －３．８０ ０．７１∗

５０％百分位值 １０４９．９３±４．３０１０４９．８４±４．３１ ０．０９ ０．９３∗

９０％百分位值 １２２５．０２(６．００) １０６６．００(５．７５) －４．３４ ＜０．００１＃

９９％百分位值 １．０２±０．５４ １．０２±０．５４ －０．５６ ０．５８＃

注:∗ 使用t检验,＃ 使用 MannＧWhitneyU 检验

４．二元Logistic回归分析结果

将具有统计学意义的自变量(结石体积、肾周炎、
肾脏体积比、Kurtosis、Skewness、Variance及９０％百

分位值)纳入二元 Logistic回归分析中.结果显示,肾
脏体积比、Kurtosis、Variance共３个参数是预测 AKI
的独立预测因素(表３).ROC曲线显示肾脏体积比、

Kurtosis、Variance单因素模型 AUC 分别为 ０．８４、

０．８９、０．８８;利用以上３个因素建立联合预测模型AUC
为０．９４(表４,图３),高于常规CT特征模型.

表３　二元Logistic回归分析独立预测因素

参数 B值 OR值 ９５％ CI P 值

体积比 １．２８ ３．６０ １．１０~１１．７２ ０．０３４
Kurtosis ０．２６ １．３０ １．０２~１．６５ ０．０３５
Variance ０．０４ １．０４ １．０１~１．０７ ０．００８

表４　独立预测参数及联合诊断效能

参数 AUC 敏感度 特异度 截断值

体积比 ０．８４ ７７．５２％ ８１．１３％ １．１４
Kurtosis ０．８９ ７７．５５％ ８９．２２％ ０．６２
Variance ０．８８ ７５．０６％ ７８．４３％ １０９．３８
联合诊断 ０．９４ ８２．５２％ ８９．２７％ ０．６０

注:联合诊断＝１．２８体积比＋０．２６Kurtosis＋０．０４Variance

５．CT平扫各参数与eGFR相关性分析

CT平扫各参数中,结石位置与eGFR 无统计学

意义,各参数与eGFR相关性分析显示,结石体积(r＝
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图３　单一参数及联合诊断 ROC曲线.体积比与联

合诊断 AUC差异有统计学意义(P＝０．００６７).

图４　CT平扫特征、直方图参数与eGFR相关性散点图分布图.

－０．３０,P＝０．００８)、肾脏体积比(r＝ －０．６５,P ＜
０．００１)、Kurtosis(r＝－０．８０,P＜０．００１)、Skewness
(r＝－０．７８,P＜０．００１)、Variance(r＝－０．７５,P＜
０．００１),９０％百分位值(r＝－０．６４,P＜０．００１),见图４.

讨　论

本研究结果显示,单侧急性尿路结石梗阻患者易

出现 AKI,ROC曲线分析显示,肾脏体积比能很好地

区分 AKI与非 AKI.在研究过程中发现结石体积具

有统计学意义,结石位置对于 AKI诊断无统计学意

义,这与其他学者研究结果相似[１２].另外,有研究认

为肾周炎对于诊断 AKI有统计学意义[９],本研究结果

与其相符.部分学者研究肾脏总体积、表面积与eGＧ

FR相关性来评估 AKI[１３Ｇ１４],本研究以体积比作为参

考变量,降低个体差异,诊断效能明显提高.
直方图作为新兴技术,可提取影像学特征,在临床

研究中应用越来越广泛.近年来,直方图分析除了应

用于肾脏肿瘤的诊断、鉴别诊断外[１５Ｇ１６],也被应用于肾

脏非肿瘤性病变的评估[１７Ｇ１８].Ding等[１７]研究认为,
基于 MR 的直方图参数可用于评估肾功能不全.贾

颖等[１８]提出,基于CT增强图像直方图参数在诊断急

性胰腺炎是否合并 AKI时具有较高的准确度.本研

究显示 CT 直方图参数诊断急性梗阻性 AKI的效能

较高,具体分析为:直方图参数能够反映肾脏的病理学

特征,Variance代表 ROI内 CT 值均匀性,间接反映

了梗阻肾脏水肿严重程度;Kurtosis、Skewness体现

直方图的峰度、对称性,代表直方图形态学特征.肾脏

发生急性梗阻时,肾脏水肿会导致肾小球细胞死亡,进
而导致无菌性炎症,水肿越严重则死亡细胞越多,细胞

死亡程度决定了 AKI的程度.急性梗阻肾脏因水肿、
炎症、微血管损伤等微观变化[１９Ｇ２０],导致肾功能受损,
进而表现为 AKI与非 AKI组 Kurtosis、Skewness存

在显著差异.除此之外,AKI患者出现细胞死亡时,
同时也出现了淋巴细胞、巨噬细胞等免疫细胞来抵消

异常炎症并支持内在修复,这可能是直方图中某些参

数差异没有统计学意义的原因.
王璐等[２１]研究显示上尿路结石患者合并肾周炎,

分肾功能损伤加重,本研究显示肾周炎与eGFR有关

(r＝－０．３８,P＜０．０１),与前者相符.董尚波等[２２]研

究表明梗阻肾脏皮质、髓质厚度、皮质强化幅度与

GFR相关性较高,差异具有统计学意义,本研究显示

体积比与eGFR有关(r＝－０．６８,P＜０．０１),与前者类

似.但本研究利用CT平扫直方图参数避免了对比剂
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进一步损伤肾脏[２３Ｇ２４],同时直方图也反映了急性梗阻

肾脏微观变化,具有一定优势.
本研究具有一定局限性:①本研究选取梗阻肾脏

最大层面勾画ROI获取二维直方图的参数,未能将梗

阻肾脏的３D直方图纳入其中;②入组病例偏少,可能

会造成数据偏倚;③本研究未进行单侧肾功能的测定,
在今后研究中,会进一步完善肾功能显像检查.

综上所述,常规 CT 平扫特征可显示梗阻肾脏形

态变化,直方图参数能够反映急性梗阻肾脏的病理学

变化,两者联合,预测 AKI效能提高,可用于无创性评

估急性肾损伤,具有一定临床价值.
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