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【摘要】 目的 探讨 16 层螺旋 CT低剂量平扫对泌尿系结石的诊断价值。方法 对临床怀疑泌尿系结石的 60
例患者，随机分 2 组( 各 30 例) 分别以 16 层螺旋 CT行常规剂量( 120kV，180mAs) 及低剂量( 120 kV，50 mAs) 平扫，将
所得图像数据拆薄后经工作站行曲面重建后处理，综合各项图像资料分别作出诊断并进行比较。结果 30 例常规剂
量扫描患者共发现阳性结石病例 28 例，结石 42 枚; 30 例低剂量扫描患者共发现阳性结石病例 24 例，结石 37 枚( 1 例
漏诊) ，低剂量图像质量较常规剂量降低，得分比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，但不影响对结石的诊断; 两者对结
石诊断的灵敏度及准确率无差别( P ＞ 0． 05) 。结论 16 层螺旋 CT 低剂量平扫对泌尿系结石诊断价值较大，可明显
降低患者的放射剂量，并得到准确诊断。
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泌尿系结石是临床常见病，近年国外研究认为低剂量多排
螺旋 CT( MSCT) 平扫可作为其诊断的首选检查方法［1］，本研
究旨在探讨在保证图像质量、准确诊断的前提下，低剂量 16 排
螺旋 CT平扫对泌尿系结石的诊断价值。

1 材料与方法
1． 1 一般资料 选择 2010 年 6 月至 2011 年 6 月临床怀疑泌
尿系结石病例 60 例，其中男 24 例，女 36 例，年龄 33 ～ 72 岁，
平均 58． 5 岁。临床有急、慢性腰痛、血尿等症状。
1． 2 CT扫描 将 60 例病例随机分为 2 组，每组 30 例，采用
GE Light speed 16 排螺旋 CT 机，2 组各 30 例分别以低剂量
( 120 kV，50 mAs) 或常规剂量( 120KV，180mAs) 平扫; 层厚 5
mm，层距 5 mm，螺距为 1，重建间隔 0． 7 mm，重叠重建约 30%
～40%，重建函数 FC10。扫描范围从双肾上缘到膀胱下缘，包
括全部肾脏、输尿管及膀胱。扫描前 10min 肌注 654 － 2 20mg
以减少蠕动伪影，并去除病人体表的异物; 嘱病人扫描过程中
屏气以去除呼吸及伪影。
1． 3 图像后处理 将原始图像层厚拆薄至 1． 25mm，图像数
据传送至 AW4． 2 工作站行图像曲面重建( CPR) ，并调整窗宽
及窗位使之适合观察。
1． 4 图像诊断并评判 由 2 名高年资诊断医生结合原始图像
及拆薄、CPR图像资料分别对常规剂量及低剂量图像作出诊
断并进行比较，观察内容包括: 结石部位、数目、形态、大小及近
段有无尿路梗阻及程度，周边结构的显示等。图像质量分为
优、良、差 3 级分别得 3、2、1 分: 优: 肾脏、周边结构以及结石显
示清晰，对比良好，图像质量佳，完全满足诊断; 良: 肾脏、输尿
管及周边结构显示欠佳，结石显示较清晰，仍能正确诊断; 差:

图像质量差，结石显示不清，无法诊断。
1． 5 统计 采用 SPSS 17． 0 软件包，比较常规剂量及低剂量
CT对结石诊断的灵敏度及准确率，行 χ2 检验; 并对常规剂量
及低剂量 CT图像质量得分结果进行比较，行 Kruskal Wallis 秩
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和检验，P ＜ 0． 05 认为有统计学差别。

2 结果
60 例患者均顺利完成扫描，30 例常规剂量扫描共发现结
石 28 例 42 枚，结石呈类圆形、不规则形或条块形，最大径线约
3 ～ 28mm; 30 例低剂量扫描共发现结石 24 例 37 枚，1 例位于
左侧输尿管中段微小结石直径小于 3mm 误诊为静脉石，后经
临床随访证实为输尿管结石。结石部位详见表 1。低剂量 CT
图像显示结石较满意，与常规剂量( 120kV，180 mAs ) 扫描比
较，对结石、肾周间隙显示的影响较小，图像质量略有降低，进
行后处理效果较好，较清楚显示 37 枚结石，但结石轮廓较常规
剂量图像粗糙，周边不够光滑规整，考虑图像质量减低所致
( 图 1 ～ 3) ; 对肾脏、输尿管、肝脏、脾脏、肌肉、主动脉、脂肪等
组织结构的清晰度有一定影响，图像颗粒增粗，组织结构分辨
率下降; 但经过图像后处理，调整窗宽及窗位，对诊断无明显影
响( 图 1 ～ 3) 。60 例病例中 28 例伴有不同程度的尿路梗阻积
水，常规剂量及低剂量图像均得到较清晰显示。本组低剂量图
像未见差级图像。

图 1 左侧输尿管上段及肾盂结石低剂量图像，见两枚结石
显示较清晰，但结石轮廓较粗糙，周边不够光滑规整，输尿管显示

不清，肾脏、肌肉、脂肪及主动脉等结构的清晰度欠佳( 箭)。
图像质量得分及对比见表 2，经 Kruskal Wallis 检验显示低

剂量图像与常规剂量对比差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。CT
诊断结果详见表 3，经 χ2检验显示低剂量图像与常规剂量对比
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05
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表 1 常规剂量及低剂量 CT对结石的定位诊断及数目( 枚)

分组 左肾右肾
左输尿管

上段中段下段

右输尿管

上段中段下段
合计

常规剂量 CT 11 9 4 3 4 4 2 5 42
低剂量 CT 9 10 3 1 3 5 3 3 37

表 2 常规剂量及低剂量 CT图像质量得分及对比

分组
图像数目( 例)

优 良 差

合计
( 例)
得分

常规剂量 CT 28 2 0 30 88
低剂量 CT 8 22 0 30 68

P值 ＜ 0． 05

表 3 常规剂量及低剂量 CT对结石的诊断结果

组别
阳性

真 假

阴性

真 假
灵敏度 特异度 准确率

常规剂量 CT 42 0 0 2 100． 0% 100． 0% 100． 0%
低剂量 CT 37 0 1 6 97． 4% 100． 0% 97． 7%

P值 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

3 讨论
近年来，放射防护界对 CT 检查防护的重视程度越来越高，

这就要求适时优化扫描参数和扫描方案，确保在最小扫描剂量

下，获得满意诊断的图像质量［2］。目前降低管电流是降低辐射
剂量的主要方式，也是低剂量 CT 检查的主要方法［3］。泌尿系
结石的 CT检查往往需要自肾脏至盆底大范围扫描，其 CT值一
般高于 291HU，与周围结构有明显的密度差异［4］，这使得低剂
量 MSCT检查技术对泌尿系结石的诊断具有必要性和可行性。
泌尿系结石的直接征象是肾脏实质、肾盏肾盂内或输尿管

内不规则的高密度影，间接征象包括近端肾盏肾盂及输尿管扩

张梗阻、积水等。出现典型的直接和间接征象时较易确定结石，
如钙化位于输尿管腔内或输尿管膀胱接合处，可以确定为结石。

文献报道在有临床症状的一侧输尿管走行径路上出现钙化或间
接征象如输尿管扩张、“边缘晕”征等也可以做出结石的诊断。
“边缘晕”征指钙化周围有一圈环形软组织密度影，系水肿的输
尿管壁，提示为结石［5］，但较少见，本组资料 22 枚输尿管结石中
仅 2例常规剂量及 1例低剂量图像出现，1 例低剂量图像显示欠
清。“彗星尾”征即钙化影周围有线样软组织密度影相连，提示
为静脉石，在输尿管没有扩张或走行不确定时有助于鉴别诊
断［6］。本组 1例长径小于 3mm 的微小结石位于左侧输尿管中
段，因结石太微小，且输尿管因未见扩张积水等继发征象，轮廓
显示欠清，低剂量图像误诊为静脉石，后经临床随访证实为结
石。其余 41枚结石均得到正确诊断，准确率达 97． 7%。
多层螺旋 CT的优势在于扫描速度快，空间分辨率和密度

分辨率很高，层厚薄且相对恒定，并能进行图像拆薄后横断面、
冠状、矢状面及曲面等多种重建。平扫诊断尿路结石一般不需
肠道准备，无重要禁忌证，较超声及静脉尿路造影有明显的优
越性。和 CT常规剂量相比，低剂量平扫强调病灶的检出率，对
疾病筛查作用得到认可，可以较清楚显示病变，并减少了患者
的受照剂量和球管的损耗。Knoepfle等［7］采用低剂量扫描方案
为 120kV，70mAs，层厚 5mm，螺距 2 的条件下，显示 CT 诊断结
石的敏感性和特异性分别为 97． 3%和 96． 8%，放射剂量可以
降低 50%。本组 28 例病例的低剂量扫描资料显示，管电流由
180mAs降为 50mAs时，受照剂量减少了 70%以上，而诊断敏感
性也可达到 97． 4%，准确率达到 97． 7%，
本组在 120kV、50mAs低剂量扫描条件下，图像噪声有所增

加，但仍能保持一定的诊断质量，除了能肯定有无尿路结石及有
无梗阻，对于肾脏及肾外非结石性病变亦能提供有价值的诊断
信息。本组低剂量平扫图像同时发现 7 例肾囊肿，3 例肾脏肿
瘤，1例肾脏结核，1例肾上腺肿瘤及 2 例子宫肿瘤，1 例双侧输
尿管上端先天性狭窄，1例腰椎转移性肿瘤。发现非结石性病变
后，进一步行常规剂量增强扫描及 CTU重建，从而明确诊断。
总之，16 层螺旋 CT低剂量平扫对泌尿系结石的诊断价值

较大，可以在保证图像质量、准确诊断的前提下明显降低患者
的放射剂量，并且对于肾脏及肾外的非结石性病变提供有价值
的诊断信息，值得进一步推广应用。
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