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螺旋ＣＴ诊断输尿管结石的优势

张奇志１，江开航１，吴　跃
２，刘小维１，梁秀梅１，罗亚西１（重庆市第五人民医院：１．放射科；

２．泌尿科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨螺旋ＣＴ在输尿管结石诊断中的优势。方法　对１１０例可疑输尿管结石患者进行螺旋

ＣＴ扫描，并经图像后处理。结果　准确诊断结石１０１例，误诊４例，漏诊５例。结论　螺旋ＣＴ诊断输尿管结石具

有快速、准确、提供诊断信息丰富、可远程传送图像等诸多优点，临床应用优势明显。

【关键词】　螺旋ＣＴ；　输尿管结石；　图像后处理技术
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　　输尿管结石是临床常见的急症之一，结石嵌顿输尿管导致

肾绞痛发作，造成患者剧烈疼痛。如能及时、准确地进行诊断，

有助于临床医生作出正确的治疗决策。１６层以上的螺旋ＣＴ

检查迅速，且具有高密度分辨率、高空间分辨率及强大的后处

理功能。本文回顾分析本院２００９年１月至２０１１年３月行螺

旋ＣＴ扫描的１１０例输尿管结石病例，总结螺旋ＣＴ在临床诊

断输尿管结石中的优势。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共１１０例，其中男６７例，女４３例，年龄

１８～６７岁，平均３７岁。临床以突发腰部疼痛及镜下血尿为主

要症状，既往有泌尿系统结石病史的患者４９例。Ｂ超提示输

尿管结石５８例。腹部平片（ＫＵＢ）发现可疑结石５４例。ＣＴ

扫描诊断为输尿管结石共１０５例，其中误诊４例，漏诊输尿管

结石５例。

１．２　检查方法　使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｄｍａｔｄｍＥｍｏｔｉｏｎ１６多层螺旋

ＣＴ。扫描采集层厚为１．２ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流１２０

ｍＡｓ，螺距０．８ｍｍ。扫描范围从Ｔ１２椎体下缘至耻骨联合上

缘，一次屏气完成扫描。本组１１０例均为平扫，重建层厚为１．５

ｍｍ，间距０．９ｍｍ。后处理技术包括多平面重建（ＭＰＲ）、容积

重现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重建（ＣＰＲ）等。

２　结　　果

本组病例ＣＴ扫描诊断为输尿管结石共１０５例，阳性率为

９５．５％，漏诊输尿管结石５例，漏诊率４．５％。邻近血管壁钙

化、阑尾粪石等误诊为输尿管结石４例，假阳性率３．６％。经

临床手术及治疗后排石证实输尿管结石１０１例，准确率

９１．８％。其中左侧４６例，右侧５５例。输尿管上段２７例，输尿

管中段２３例，输尿管下段５１例。

３　讨　　论

３．１　螺旋ＣＴ诊断输尿管结石及时、方便、快捷。输尿管结石

是临床常见的急症之一，结石嵌顿输尿管导致肾绞痛发作，患

者疼痛难忍，如能及时、准确地诊断，有助于临床医生作出正确

的治疗决策。螺旋ＣＴ扫描时间短，可以做到随时到随时检

查，不需特别准备，在１０～３０ｍｉｎ内作出诊断，且有很高的阳

性率和准确率作为保障。与之相反，Ｂ超检查存在盲区，检查

前患者必须胀尿，耽误检查，同时漏诊、误诊率也较高。静脉尿

路造影（ＩＶＵ）因肾绞痛发作期肾脏不显影，用时过长，还有造

影剂过敏需做过敏试验等问题，故ＩＶＵ只能用于疼痛缓解的

部分患者。

３．２　螺旋ＣＴ诊断输尿管结石有很高的阳性率和准确率。本

组可疑输尿管结石病例经ＣＴ诊断输尿管结石共１０５例（阳性

率９５．５％），误诊４例（假阳性率３．６％），漏诊结石５例（漏诊

率４．５％），与文献［１３］的报道基本相符。螺旋ＣＴ诊断输尿

管结石具有高阳性率和准确率的具体原因主要有：（１）ＣＴ密

度分辨率高，无论是富含矿物质（钙、镁、磷等）的阳性结石，或

是尿酸盐类的阴性结石都能在ＣＴ上显影
［４］。（２）螺旋ＣＴ空

间分辨率很高，容积扫描可以采用小于１ｍｍ的层厚采集数

据，再用小于层厚的重建间距重建，其显示的重建层厚已经远

远小于绝大多数小结石的直径，能检出几乎所有的结石［５６］。

本组发现最小结石为３ｍｍ，而常规腹部平片及静脉肾盂尿路

造影对直径小于５ｍｍ的结石难以显示
［７］。（３）ＭＳＣＴ图像后

处理可以更直观、准确地显示结石的形态和解剖关系、位置。

能够让碘过敏患者和肾功能严重受损的患者在不用造影剂的

情况下得到像ＩＶＵ一样的输尿管全程图像。多平面重建是最

常用的重建方法，可以消除骨骼、肌肉、邻近脏器对结石显示的

遮挡。容积重建能够立体展示结石的形态与周边空间位置关

系。曲面重建使走行于不同层面的输尿管显示在一个层面

上［８］。最大密度投影设定轴位后图像可以作任意方向旋转，多

角度连续观察结石及邻近组织器官的关系。

３．３　螺旋ＣＴ在显示结石的同时可以同时显示输尿管及肾脏

的改变。本组部分病例清楚显示了结石嵌顿（下转第１２２９页）
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抗体的曲线下面积为０．９３３（９５％置信区间为０．８７５～０．９７５），

ＲＦ的曲线下面积为０．５６９（９５％置信区间为０．４７８～０．６６５），

两种指标存在明显差异，说明抗 ＭＣＶ抗体在辅助诊断ＲＡ方

面更具有临床价值。

３　讨　　论

波形蛋白是细胞骨架蛋白之一，在凋亡的巨噬细胞内被瓜

氨酸化，修饰残基暴露而产生抗 ＭＣＶ抗体。目前国际上对抗

ＭＣＶ抗体在ＲＡ侵蚀性关节炎亚型患者的诊断价值相关性研

究报道不多，直到１９９４年才发现抗 ＭＣＶ 抗体和 ＲＡ 有

关［５６］。由于其特异性高的原因，其检测技术成为临床ＲＡ诊

断的研究热点。ＲＦ为传统的辅助诊断ＲＡ的血清学指标
［７８］，

但是其本身特异性差的缺点决定了它必然不再是辅助诊断

ＲＡ的首选指标，甚至会被逐渐淘汰
［９］。

本研究对２００例ＲＡ患者及１２０例健康体检者的血清同

时进行抗 ＭＣＶ抗体和ＲＦ的检测，抗 ＭＣＶ抗体和ＲＦ的灵敏

度分别为８６．０％和７０．５％，特异性分别为９２．５％和４８．３％，

二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。二者检测的 Ｋａｐｐａ系数

分别为０．７８和０．２８。抗 ＭＣＶ抗体的曲线下面积为０．９３３

（９５％置信区间为０．８７５～０．９７５），ＲＦ的曲线下面积为０．５６９

（９５％置信区间为０．４７８～０．６６５）。

综上所述，抗 ＭＣＶ抗体具有良好的灵敏度和特异性，且

明显优于ＲＦ，可以作为诊断 ＲＡ的较好指标。同时抗 ＭＣＶ

抗体检测结果与ＡＲＡ标准进行一致性比较，Ｋａｐｐａ系数为０．

７８，显示抗 ＭＣＶ抗体与ＡＲＡ标准一致性良好，而ＲＦ检测结

果与ＡＲＡ标准进行一致性比较，Ｋａｐｐａ系数为０．２８，证明二

者测定结果间一致性微弱。结合犚犗犆曲线下面积分析结果显

示，抗 ＭＣＶ抗体和ＲＦ检测存在明显的差异，说明抗 ＭＣＶ抗

体在辅助诊断ＲＡ方面更具临床价值。

参考文献

［１］ 马丽国．８７例类风湿关节炎患者血清抗Ｓａ抗体的测定

［Ｊ］．中国保健，２００７，１５（１８）：１２７１２８．

［２］ 方利平．中西医治疗类风湿性关节炎研究进展［Ｊ］．解放

军医药杂志，２０１２，２４（１２）：５２５５．

［３］ 赵华明，茹晋丽，李小峰，等．抗突变型瓜氨酸波形蛋白抗

体在类风湿关节炎中的诊断价值［Ｊ］．中华风湿病学杂

志，２０１０，１４（６）：３９８４０１．

［４］ 闫岩，华琳，张建．对诊断一致性ｋａｐｐａ系数及评价指标

的探讨［Ｊ］．中国卫生统计，２００７，２４（３）：３１３３１５．

［５］ 刘利君，靳洪涛．抗突变型瓜氨酸波形蛋白（ＭＣＶ）抗体

在早期类风湿关节炎中的诊断意义［Ｊ］．新疆医学，２０１２，

４２（３）：５８．

［６］ 胡家菊．抗 ＭＣＶ在ＲＡ中的诊断价值［Ｊ］．放射免疫学杂

志，２０１１，２４（１）：９９１００．

［７］ 陈相，赵枰，曹兴建，等．抗突变型瓜氨酸波形蛋白抗体和

抗环瓜氨酸肽抗体对类风湿关节炎诊断价值的比较［Ｊ］．

南通大学学报：医学版，２０１１，３１（６）：４７９４８１．

［８］ 孙健，李雯．合并肾脏病变的类风湿关节炎临床表现分析

［Ｊ］．大连医科大学学报，２０１２，３４（６）：５９４５９７．

［９］ 王勇，李鸿斌，肖镇．ＭＲＩ对类风湿关节炎早期诊断价值

研究［Ｊ］．内蒙古医学院学报，２０１２，３４（５）：３７９３８２．

（收稿日期：２０１２１１２０）

（上接第１２２７页）

于输尿管管壁，输尿管管壁水肿增厚，炎性反应进一步扩散导

致输尿管周围间质水肿。输尿管梗阻致肾内压力增高，尿液沿

桥隔间隙渗出到肾周间隙，桥隔筋膜显影、增厚，肾周筋膜增

厚，肾周液体积聚等影像。

３．４　对临床治疗有很强的指导性，具体体现在：（１）根据ＣＴ

值差异可以初步判断结石成分，帮助医生选择合适的治疗方

案。（２）螺旋ＣＴ可以准确显示结石的大小、形态及在输尿管

各段的位置，对决定是否手术治疗有重要价值。（３）现在临床

治疗输尿管结石常用的手术方式有开放取石术、气压弹道碎石

术、钬激光碎石术等，它们各有优缺点及适应证。螺旋ＣＴ提

供的结石大小、形态、所处位置、有无粘连、邻近解剖关系等信

息，对术式的选择具有重要参考意义。

３．５　另外临床中约２８％的急性腰、腹痛患者是由于泌尿系以

外疾病所致［９］。多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）可以同时发现其他系统

的疾病，这是 ＭＳＣＴ的又一优势。本组病例中就有１例右肾

区绞痛，镜下血尿（＋＋）的患者，后经 ＭＳＣＴ检查及手术证实

为腹膜后位阑尾内粪石病例，其血尿原因是因阑尾与右侧输尿

管紧紧相邻，阑尾炎性反应扩散所致。

３．６　螺旋ＣＴ是数字化图像，既可以进行常规胶片图像储存，

也可以进行磁盘及ＰＡＣＳＳ系统储存，还可以进行远距离图像

传送及会诊，在远程诊疗活动中优势明显。

螺旋ＣＴ在输尿管结石的临床检查方面具有快速、准确、

提供诊断信息丰富、图像可远程传送等诸多优点。随着螺旋

ＣＴ机的普遍应用，ＣＴ诊断泌尿系结石的应用将越来越普遍。
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