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Diagnost ic  Value of  Transabdominal 
Ultrasound and CT Plain Scan for Urinary 
Calculi of Acute Renal Colic论  著
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路结石的诊断价值
探讨

1.广西省桂林市人民医院超声科

  (广西 桂林 541002)

2.黑龙江省大庆油田总医院超声科

  (黑龙江 大庆 163000)

高  双1   罗  琼1   刘明楠2

罗玉菊2

【摘要】目的 探讨经腹壁超声、CT平
扫对急性肾绞痛尿路结石的诊断价值探
讨。方法 选取我院2017年3月～2018年
5月收治的急性肾绞痛尿路结石患者82
例，对所有患者进行经腹壁超声、CT扫
描结果比较。结果 经腹壁超声检查对
肾绞痛尿道结石患者的诊断灵敏性、特
异性和准确性分别为70.23%、64.63%、
71.95%，CT检查肾绞痛尿道结石患者诊断
灵敏性、特异性和准确性分别为90.24%、
96.34%、96.34%。CT检查对肾绞痛尿路结
石的诊断灵敏性、特异性和准确性显著
高于经腹壁超声检查(P＜0.05)。CT检查
(超声)对输尿管上段结石的诊断准确率
为76.66%(23/30)，CT检查(超声)对输尿
管中段的诊断准确率为38.46%(5/13)，
CT检查(超声)对输尿管下段的诊断准
确率为79.48%(31/39)；超声检查(CT)
对输尿管上段结石的诊断准确率为
96.66%(29/30)，CT检查对输尿管中段的
诊断准确率为100%(13/13)，CT检查对输
尿管下段的诊断准确率为94.87%(37/39)
(P＜0.05)。结论 对于急性肾绞痛尿路结
石患者,采取CT检查的方法较腹壁超声检
查有明显优势，对结石具体部位检查准确
率较高。
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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of transabdominal ultrasound and 

CT plain scan for urinary calculi of acute renal colic. Methods  A total of 82 patients with 

urinary calculi of acute renal colic admitted to our hospital from March 2017 to May 2018 

were enrolled. The results of transabdominal ultrasound and CT scan were compared in 

all patients. Results  The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of transabdominal 

ultrasonography in patients with urinary calculi of acute renal colic were 70.23%, 64.63%, 

and 71.95%, respectively. The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of CT 

in patients with urinary calculi of acute renal colic were 90.24%, 96.34%, and 96.34%, 

respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of CT examination for urinary calculi 

of acute renal colic were significantly higher than those of transabdominal ultrasonography 

(P<0.05). The diagnostic accuracy of CT examination for the upper ureteral calculi was 

76.66% (23/30). The diagnostic accuracy of CT examination for the middle ureteral calculi 

was 38.46% (5/13). The accuracy of CT examination for the lower ureteral calculi was 

79.48% (31/39). The diagnostic accuracy of ultrasonography for the upper ureteral calculi 

was 96.66% (29/30). The diagnostic accuracy of ultrasonography for the middle ureteral 

calculi was 100% (13/13). The accuracy of ultrasonography for the lower ureteral calculi 

was 94.87% (37/39) (P<0.05). Conclusion  For patients with urinary calculi with acute 

renal colic, the method of CT examination has an obvious advantage over the method of 

abdominal wall ultrasound examination, and the accuracy of the examination of specific 

parts of calculi is higher.
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    急性肾绞痛多由尿路结石所引发，是急诊、泌尿科的常见疾病之

一。近年来尿路结石发病率呈上升趋势
[1-2]

，急性肾绞痛尿路结石临

床多表现为腹部出现突发性的绞痛，伴或可不伴肉眼或镜下可见的血

尿，因患者起病急、疼痛剧烈，需尽早对其进行快速、准确的诊断和

治疗
[3]
。临床常用检查方法是进行腹部的X线平片和腹部B超检查，但

其准确率较低。采用静脉尿路造影，是主要通过观察造影剂的排泄来

进行诊断。随着科技的不断发展，CT检查成为临床尿路结石快速、准

确的主要检查方法。本文收集了82例有肾绞痛尿路结石患者的临床资

料，旨在经腹壁超声、CT平扫对急性肾绞痛尿路结石的诊断价值探

讨，报道内容如下。

    1  资料和方法

    1.1 一般资料  选取我院2017年3月～2018年5月收治的急性肾绞

痛尿路结石患者82例。入选标准：①均经综合检查(CT、B超)确诊存

在结石；②所有病例家属均签署配合治疗同意书。排除标准：①存在

恶性肿瘤，并发肝、肾衰竭疾病患者；②受到外伤引发剧烈疼痛患

者。82例急性肾绞痛尿路结石患者中，男性患者48例，女性患者34

例，年龄25～70岁，平均年龄(48.15±3.69)岁；患者均以出现突发
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表2 比较不同检查方法对尿路结石具体部位的检出

检查方法  例数	               尿路结石部位

		  输尿管上段    输尿管中段     输尿管下段

超声检查   82	   23(30)	 5(13)	        31(39)

CT检查	    82	   29(30)	 13(13)	        37(39)

χ2	    -	   5.192	        4.727	        4.129

P	    -	   0.023	        0.030	        0.042

表1 比较82例患者不同检查的诊断灵敏性、特异性、准确性 [n(%)]

检查方式	 例数	 灵敏性	          特异性	             准确性

超声检查	 82	 58(70.73)	 68(82.92)	    59(71.95)

CT检查	         82	 74(90.24)	 79(96.34)	    79(96.34)

χ2	         -	 9.939	         8.986	            13.394

P	         -	 0.002	         0.003	            ＜0.001

性腰、腹绞痛疼痛、排便不顺伴

或不伴肉眼可见血尿主要临床症

状就诊；发病至到医院就诊时间

为1～12h；据结石的具体部位分

为：输尿管上段30例，输尿管中

段13例，输尿管下段39例。

    1.2 检查方法  超声检查：

采用东芝350(日本)经多普勒彩

色超声诊断仪，非急性腹痛患

者检查前正常进餐及适量的饮水

充盈膀胱后检查。发射频率为

3.5MHz。进行俯卧位探查，找到

双侧肾脏，找寻存在积水的肾

盂，往下跟踪存在扩张的现象的

输尿管至髂嵴。进行侧位探查，

对要不(腰部)肾作冠状切面，对

存在积水的肾盂进行往下跟踪显

示存在积水状况的输尿管到显示

结石。取仰卧位进行中下腹探

查，寻找到髂动脉，沿  次寻找

有积水症状的输尿管，沿下逐步

探查至发现结石。取仰卧进行膀

胱的探查，对膀胱进行横扫，见

到膀胱后方，对有显示积水的双

侧(同侧)输尿管进行纵切，可显

示出结石。

    CT检查：采用飞利浦Neuviz 

Dual CT机，核对确认患者基

本信息后，患者仰卧于检查床

上，进行平扫，扫描范围：从剑

突至盆腔。设置参数：管电压

120kV，350mA/s，层厚为10mm，

层距10mm，对局部可疑小病灶可

加局部薄层的扫描层距、层厚更

改为5mm。增强扫描，从手肘中

静脉注入造影剂，60%泛影葡胺

(生产企业：无锡济民可信山禾

药业股份有限公司，国药准字

H32024024)60mL进行动态扫描。

    1.3 图像分析   扫描完成

后，所有患者超声、CT图像由两

名资深放射科医师进行独立分

析，得出结果均经2位资深医师进

行共同讨论，当医师持不同意见

时，最终结论以共同讨论结果为

准。

    1.4 观察指标  对82例急性

肾绞痛尿路结石患者进行3个月

的随访，将进行体外震碎、自然

排石、内镜微创技术碎石取出、

体外振波碎石术后排石患者为结

石阳性患者。两种检查方法对急

性肾绞痛尿路结石患者的诊断对

照随访结果进行价值分析进行比

较。

    1.5 统计分析  本研究所有

数据均采用SPSS19.0软件进行统

计，计量资料采用(χ
-
±s)描述，

采用t检验；计数资料通过率或构

成比表示，并采用χ
2
检验，以P

＜0.05表示为具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 比较82例患者不同检查

的诊断灵敏性、特异性、准确性  

经腹壁超声检查对肾绞痛尿道结

石患者的诊断灵敏性、特异性和

准确性分别为70.23%、64.63%、

71.95%，CT检查肾绞痛尿道结石

患者诊断灵敏性、特异性和准

确性分别为90.24%、96.34%、

96.34%。CT检查对肾绞痛尿道结

石的诊断灵敏性、特异性和准确

性显著高于经腹壁超声检查。

比较两组差异有统计学意义(P

＜0.05)，详情见表1。

    2.2 比较不同检查方法对

尿路结石具体部位的检出   CT

检查对输尿管上段结石的诊断

准确率为76.66%(23/30)，CT

检 查 对 输 尿 管 中 段 的 诊 断 准

确率为38.4 6 % ( 5 / 1 3 )，CT检

查 对 输 尿 管 下 段 的 诊 断 准 确

率为79.48%(31/39)；超声检

查对输尿管上段结石的诊断准

确率为96.66%(29/30)，CT检

查 对 输 尿 管 中 段 的 诊 断 准 确

率为100%(13/13)，CT检查对

输 尿 管 下 段 的 诊 断 准 确 率 为

94.87%(37/39)，比较两组差异有

统计学意义(P＜0.05)。见表2。

    2.3 病例分析  见图1-2。

    3  讨   论

    急性肾绞痛是临床常见的急

腹症，具有发病急、疼痛剧烈的

特点，多由输尿管结石所引发，

对输尿管造成梗阻，而出现梗阻

以上水平输尿管、肾盂急性扩

张，导致尿液在肾内的不断蓄

积，加大压力，症状严重患者可

能会出现尿液外渗的症状，会诱

发肾周围出现感染致腰腹部出现

顽固性的疼痛
[4-6]

。当右侧的输尿

管中段出现结石时，疼痛会放射

至麦氏点的周围，需要与阑尾炎

进行严密的区分，当疼痛放射到
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睾丸区时需对与睾丸急症进行区

别开来
[7-9]

。因此，对尿路结石而

引发肾绞痛的患者进行快速、准

确的诊断，是尽早治疗、解除疼

痛的关键。临床采用超声、CT检

查辅助诊断，各有优势。

    超声显示输尿管结石最直观

的征象为在输尿管内条状或团状

强回声团，并可伴或不伴声影，

可看到输尿管因梗阻而出现扩张

征象
[10]

。在本研究患者进行超声

检查的诊断准确率71.95%、灵敏

性为70.73%、特异性为82.92%,其

检查诊断符合率均较低的原因分

析或与患者检查时的膀胱状态，

肥胖体型等多原因所相关。在妊

娠期发生输尿管结石的机率与正

常非妊娠妇女的发病率较近，为

1/1500。在进行其他检查如CT、X

线时，都无可避免会产生辐射问

题，会对胎儿所造成畸形影响的

问题，因此，超声检查无辐射、

无痛苦的优点使妊娠期妇女进行

输尿管结石检查可采取超声检查

方式，在临床而被广泛应
[11-13]

用。但妊娠妊娠会出现生理性的

肾积水，子宫的增大对输尿管造

成压迫会使输尿管出现扩张等问

题会加大诊断的困难
[14]

。

    CT检查对输尿管结石具有较

高的准确率，进行扫描时可对获

得的图像进行重建，可多方位的

对整个泌尿系进行观察，从而进

一步的对结石的具体位置进行判

断，并可对结石的轴面长度进行

精确测量，对结石的大小也可进

行准确了解
[15]

。进行CT扫描的

方式无需憋尿、肠道准备等，可

快递进行检查。在对泌尿系统进

行检查的同时对身体的其他器

官、组织之间进行扫描，会将其

他急腹症与尿路结石而引发的急

性肾绞痛进行鉴别。在本研究中

采取CT检查的方法诊断准确率

96.34%、灵敏性为90.24%、特异

性为96.34%,都明显准确性较高于

采用超声检查的方法。但采取CT

扫描在临床对疾病的诊断广泛应

用，但会产生一定不可避免的辐

射问题也需人们重视，但有研究

表明低剂量的CT在对输尿管结石

的准确率也较高，准确率可达到

94%。

    综上所述，因尿路结石导致

急性肾绞痛患者进行快速早期诊

断，采取CT检查的方法有较高的

准确率、灵敏度，对结石的具体

部位检出准确率较高，优于超

声。
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图1 患者女，49岁，CT平扫图可见铸形肾结石，盆腔内可见金属环影；图2 CT平扫示右肾鹿角形
肾结石。
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