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Abstract
Objective To investigate the value of predicting urinary calculi composition in Panzhihua based on plain 
abdominal radiographs (KUB) and low-dose CT image,  so as to provide a basis for clinical determination 
of the composition of stones and formulation of treatment plans. Methods 96 patients with urinary 
system stones in our hospital from June 2019 to June 2022 were selected as research objects. All patients 
underwent KUB and low-dose CT examination. According to the qualitative results of postoperative 
modified Mauer method, they were divided into uric acid calculi group (n=83) and non-uric acid calculi 
group (n=13). The A.K. software was used to extract the CT imageomics characteristics and construct the 
imageomics tags, the Logistic regression equation was used to screen the predictors of urinary system 
stone composition, and the nomogram model was constructed. The ROC curve was used to evaluate the 
prediction efficiency of the model, and the internal and external validation was performed. Results There 
were significant differences in BMI, blood UA, urine pH, blood Scr, hypertension and diabetes between uric 
acid stone group and non-uric acid stone group (P<0.05). Blood UA, urine pH, hypertension, diabetes, and 
imaging label score were the factors affecting urinary calculus composition (P<0.05). ROC curve showed 
that the AUC of the line graph model in the training set and the verification set population was 0.915 
and 0.915, respectively. There was a good correlation between the results predicted by the model in the 
training set and the verification set population and the actual observation results, and the DCA curve was 
displayed in the range of 0.8~0.9 and 0.3~0.9. The net benefit value of this model is good in both training 
set and verification set. Conclusion KUB and low-dose CT image histogram can be used to predict and 
evaluate urinary stone composition in Panzhihua. In clinic, early prediction of stone composition can be 
made based on factors related to the model, so as to make targeted treatment plan.
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　　泌尿系统结石为临床常见泌尿系统疾病，可发生于膀胱、输尿管等部位，且不同部
位临床症状存在差异，其中输尿管、肾结石以肾绞痛、血尿为主，膀胱结石以排尿困
难、尿痛为主，严重影响患者生活质量[1-2]。报道显示[3-4]，泌尿系统结石成分可分为尿
酸结石、非尿酸结石，手术过程中若毒素进入血液循环系统，可导致术后出现感染症
状，影响预后恢复。因此，尽早明确泌尿系统结石成分至关重要。目前临床对于泌尿系
统结石主要通过X线腹部平片(KUB)、CT、静脉尿路造影等进行早期诊断，可有效评估
结石大小及距皮肤距离，但无法明确结石成分[5-6]。近年来影像组学逐渐应用于临床，
通过高通量数据影像组学特征信息构建风险预测模型，可有效预测、评估、诊断患者病
情。但目前鲜有关于通过影像组学预测泌尿系统结石成分相关研究，基于此，本研究试
分析基于KUB、低剂量CT影像组学列线图预测泌尿系统结石成分的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年6月至2022年6月我院96例泌尿系统结石患者作为研究
对象，其中男53例，女43例，年龄42~67岁，平均(57.25±5.12)岁；体质量指数
(BMI)18.8~26.4kg /m2，平均(22.23±1.18)kg /m2；结石直径3.7~9.6mm，平均
(6.71±1.31)mm。本研究经我院伦理委员会审核批准。
　　纳入标准：均经影像学检查，结合临床症状证实为泌尿系统结石；可接受本研究治
疗、检查方案；均为初次发病；知晓本研究，并签订知情同意书。排除标准：合并严重
尿路感染者；脊柱畸形无法取截石位者；甲状腺功能亢进者；合并KUB、CT检查绝对禁
忌症者；肝、肾等重大脏器功能障碍者；合并泌尿系统肿瘤；合并循环系统疾病、自身
免疫性疾病者；合并精神异常或对本研究治疗、检查依从性较差者。
1.2 方法  结石成分评估：所有患者入院后均行经皮肾穿刺取石术进行治疗，根据结石成
分红外光谱检测分为尿酸结石、非尿酸结石。
　　影像学检查：术前均行常规KUB检查明确结石位置、大小等信息，KUB检查完成后
均采用美国GE公司Discovery CT750HD扫描仪检查，处仰卧位，扫描范围为T12水平至
耻骨联合下缘，扫描过程中叮嘱患者屏住呼吸，均给予低剂量进行扫描，参数设置为管
电压为120kV，管电流范围250mA，旋转时间0.5s/r，螺距为1.375：1，噪声25。
　　图像处理分析：将图像均上传至GE ADW4.3工作站完成图像分析测量工作，采用
ASIR、FBP技术处理，重建层厚1.25mm，所有图像均由同两名具有丰富经验的影像
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【摘要】 目的 探讨基于X线腹部平片(KUB)、低剂
量CT影像组学列线图预测攀枝花泌尿系统结石成
分价值，以期为临床明确结石成分、制定治疗方案
提供依据。方法  选取2019年6月至2022年6月我院
96例泌尿系统结石患者作为研究对象，均行KUB、
低剂量CT检查，根据术后结石成分红外光谱检测
法定性结果分为尿酸结石组(n=83)和非尿酸结石组
(n=13)，采用A.K.软件提取CT影像组学特征并构建
影像组学标签，Logistic回归方程筛选泌尿系统结
石成分预测因子，构建列线图模型，ROC曲线评估
模型预测效能，行内外部验证。结果  尿酸结石组和
非尿酸结石组BMI、血UA、尿pH值、血Scr、高血
压、糖尿病比较存在显著差异(P<0.05)；血UA、尿
pH值、高血压、糖尿病、影像组学标签评分是泌尿
系统结石成分影响因素(P<0.05)；ROC曲线显示，
列线图模型在训练集和验证集人群中AUC分别为
0.915、0.915，该模型预测在训练集和验证集人群
中结果与实际观察结果之间有很好相关性，DCA曲
线显示在范围0.8~0.9、0.3~0.9内，该模型在训练集
和验证集人群中净获益值较好。结论  基于KUB、低
剂量CT影像组学列线图可用于攀枝花泌尿系统结石
成分预测评估中，临床可通过模型相关因素早期预
测结石成分，以针对性制定治疗方案。
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学医师检阅。影像组学特征：提取PACS检索导出的图像，经
3D-Slicer软件勾画感兴趣区，批量导入影像组学处理软件，提取
形态学特征、灰度共生矩阵特征、灰度连通大小矩阵特征等，共
396个，影像组学标签构建从A.K.软件中自动提取105个特征，基
于影像组学特征及相关回归系数构建影像组学标签评分，分值越
高预测效能越高。
　　资料收集：均采用医院自制调查问卷调查统计临床资料，包
括年龄、性别、BMI、结石直径、结石数量(单发、多发)、结石位
置(上尿路、下尿路)、合并疾病(糖尿病、高血压)、有无饮酒史、
吸烟史、职业类型(体力劳动、脑力劳动、退休)、有无结石家族
史、肾积水。分别采集患者入院时5mL外周静脉血及5mL尿液送
至医院检验科进行检测，测定所有患者血甘油三脂(TG)、总胆固
醇(TC)、尿酸(UA)、谷丙转氨酶(ALT)、肌酐(Scr)、谷草转氨酶
(AST)、γ-谷氨酰转肽酶(GGT)、尿钠(Na)、钾(Ca)、钙(Ca)。　
　　调查质量保障：调查前对医护人员进行严格培训，经调查质
量核查及数据质量核查制定相应调查问卷，采用相同调查问卷收
集临床资料，以保障调查问卷准确性，录入数据时再次确认数据
准确性，核实后由专业人员进行录入。

1.3 观察指标  (1)统计比较尿酸结石组、非尿酸结石组及训练
集、验证集临床资料。(2)分析泌尿系统结石影像组学特征。(3)泌
尿系统结石成分多因素分析。(4)列线图预测模型构建与验证。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件对不同数据类型进行相关
处理分析，用EXCEL软件建立数据库，常规进行逻辑检错，符
合正态分布的计量资料用(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t
检验，组内比较采用配对t检验，计数资料用n(%)表示，两组间
比较行χ

2检验，Lasso回归分析筛选影像组学特征，Logistic回
归方程分析相关影响因素，预测价值分析采用ROC曲线，获取
AUC，采用DCA曲线分析模型效益，默认双侧检验，P<0.05表示
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同分组患者一般资料  尿酸结石组和非尿酸结石组BMI、
血UA、尿pH值、血Scr、高血压、糖尿病比较差异有统计学意
义(P<0.05)；训练集和验证集一般资料比较差异无统计学意义
(P>0.05)。见表1。

表1 两组临床资料对比
一般资料	                     尿酸结石组(n=83)	 非尿酸结石组(n=13)	      t/χ2，P	 训练集(n=48)	 验证集(n=48)	      t/χ2，P
性别(男/女)	 46/37	                     7/6	                     0.011，0.915	 25/23	                     28/20	                     0.379，0.538
年龄(岁)	                     56.55±5.48	 57.89±4.33	 0.840，0.403	 57.72±5.64	 56.18±4.45	 1.485，0.141
BMI(kg/m2)	 23.52±1.33	 21.01±1.01	 6.505，<0.001	 21.58±1.22	 21.63±1.17	 0.205，0.838
结石直径(mm)	 6.75±1.24	 6.68±1.39	 0.186，0.853	 6.55±1.18	 6.63±1.10	 0.344，0.732
血UA(μmol/L)	 395.56±60.62	 321.15±58.55	 4.133，0.001	 378.06±59.93	 375.99±62.28	 0.166，0.869
尿pH值	                     5.54±0.85	 6.23±1.11	 2.607，0.011	 5.93±0.74	 6.05±0.70	 0.816，0.417
血Scr(μmol/L)	 73.78±6.64	 66.11±5.57	 3.948，<0.001	 69.46±5.69	 70.95±4.87	 1.378，0.171
尿Na(mmol/24h)	 140.12±12.23	 138.85±14.46	 0.339，0.735	 137.89±15.35	 139.01±12.98	 0.386，0.700
尿K(mmol/24h)	 30.31±4.46	 31.12±3.58	 0.623，0.535	 31.42±3.56	 29.29±4.46	 2.586，0.011
尿Ca(mmol/24h)	 5.61±0.87	 5.43±0.99	 0.681，0.498	 5.72±0.65	 5.65±0.77	 0.481，0.631
血ALT(IU/L)	 25.06±3.38	 23.96±4.97	 1.018，0.311	 26.60±3.58	 25.46±4.13	 1.448，0.152
血GGT(IU/L)	 44.64±4.71	 45.45±4.02	 0.587，0.559	 44.98±5.42	 46.01±4.25	 1.036，0.303
血AST(IU/L)	 23.34±3.58	 22.71±4.46	 0.570，0.569	 23.58±4.63	 24.45±3.74	 1.013，0.314
血TG(mmol/L)	 2.34±0.58	 2.26±0.63	 0.457，0.649	 2.41±0.52	 2.36±0.55	 0.458，0.648
血TC(mmol/L)	 5.10±0.85	 4.92±0.95	 0.699，0.486	 5.07±0.89	 5.15±0.87	 0.445，0.657
结石数量			                                                                0.059，0.808			                                            0.042，0.838
单发	                     39(46.99)	                     6(46.15)		                                           23(47.92)	                    22(45.83)	
多发	                     44(53.01)	                     7(53.85)		                                           25(52.08)	                    26(54.17)	
结石位置			                                                                0.427，0.513			                                            0.042，0.838
上尿路	                     43(51.81)	                     8(61.54)		                                           26(54.17)	                    25(52.08)	
下尿路	                     40(48.19)	                     5(38.46)		                                           22(45.83)	                    23(47.92)	
合并疾病						    
糖尿病	                     43(51.81)	                     2(51.81)	                     5.987，0.014	 21(43.75)	                     24(50.00)	                      0.377，0.540
高血压	                     38(45.78)	                     2(15.38)	                     4.273，0.038	 19(39.58)	                     21(43.75)	                      0.171，0.679
高脂血症	                     12(14.46)	                     2(15.38)	                     0.112，0.738	 6(12.50)	                     8(16.67)	                      0.335，0.563
吸烟史			                                                               0.427，0.513			                                            0.042，0.838
有	                     40(48.19)	                     5(38.46)		                                           23(47.92)	                    22(45.83)	
无	                     43(51.81)	                     8(61.54)		                                           25(52.08)                     26(54.17)	
饮酒史			                                                               0.102，0.749			                                            0.591，0.442
有	                     16(19.28)	                     3(23.08)		                                           11(22.92)	                    8(16.67)	
无	                     67(80.72)	                     10(76.92)		                                           37(77.08)	                    40(83.33)	
职业类型						    
脑力劳动	                     34(40.96)	                     7(53.85)	                     0.762，0.383	 20(41.67)	                     21(43.75)	                      0.043，0.836
体力劳动	                     34(40.96)	                     4(30.77)	                     0.489，0.485	 21(43.75)	                     17(35.42)	                      0.697，0.404
退休	                     15(18.07)	                     2(15.38)	                     0.056，0.813	 7(14.58)	                     10(20.83)	                      0.643，0.423
饮用水源			                                                               0.271，0.603			                                            0.253，0.615
井水	                     18(21.69)	                     2(15.38)		                                           9(18.75)	                     11(22.92)	
自来水	                     65(78.31)	                     11(84.62)		                                           39(81.25)	                    37(77.08)	
结石家族史			                                           0.264，0.607			                                            0.000，1.000
有	                     6(7.23)	                     1(15.38)		                                           3(6.25)	                     4(8.33)	
无	                     77(92.77)	                     12(84.62)		                                           45(93.75)	                    44(91.67)	
肾积水			                                                               0.029，0.864			                                            0.043，0.835
有	                     49(59.04)	                     8(61.54)		                                           28(58.33)	                    29(60.42)	
无	                     34(40.96)	                     5(38.46)		                                           20(41.67)	                    19(39.58)
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2.2 影像组学特征  提取及影像组学标签构建从A.K.软件中自动提
取105个特征，采用Lasso降维筛选出4类(6个)可预测泌尿系统结
石成分的定量化影像组学特征(图1，表2)，基于上述特征和其相
应的回归系数计算影像组学标签评分，分值越高预测泌尿系统结
石成分概率越高。
2.3 泌尿系统结石成分多因素分析  以泌尿系统结石成分是否为
尿酸作为因变量(是=1，否=0)，表1中具有统计学意义指标及影像
组学标签评分为自变量纳入Logistic回归方程，结果显示血UA、
尿pH值、高血压、糖尿病、影像组学标签评分是泌尿系统结石成
分影响因素(P<0.05)。见表3、表4。

表2 提取的预测泌尿系统结石成分的影像组学特征
类型	                     特征
一阶统计量特征	 中间灰度强度
灰度级共生矩阵特征	 区域差异
	                     相关性的信息量度
	                     群集阴影
形状特征	                     最小轴长度
领域灰度差分矩阵	 粗糙度

表3 赋值情况
自变量	 赋值
X1	 BMI	 实测值
X2	 血UA	 实测值
X3	 尿pH值	 实测值
X4	 血Scr	 实测值
X5	 高血压	 有=1，无=0
X6	 糖尿病	 有=1，无=0
X7	 影像组学标签评分	 实测值

2.4 列线图预测模型构建与验证  (1)列线图预测模型构建：根据
表4筛选影响因素(血UA、尿pH值、高血压、糖尿病、影像组学
标签评分)建立泌尿系统结石成分列线图预测模型，见图2。(2)区
分度：ROC曲线显示，该模型在训练集和验证集人群中AUC分别
为0.915(95%CI：0.769~0.976)、0.915(95%CI：0.769~0.976)，
见图3。(3)准确度：校准曲线显示，该模型预测在训练集和验证
集人群中结果与实际观察结果之间有很好相关性，见图4。(4)有
效性：DCA曲线显示，在范围0.8~0.9、0.3~0.9内，该模型在训
练集和验证集人群中净获益值较好，见图5。

表4 泌尿系统结石成分多因素分析
自变量	                      β          S.E.    Waldχ2     OR	      95%CI	                P
常量	                 16.687       -	           -	         -	            -	                 -
BMI	                -1.160    1.332    0.759 	    0.313 	 0.068~1.445       >0.05
血UA	                  1.486    0.397   14.012 	   4.420 	 1.247~15.664     <0.001
尿pH值	                -1.840     0.495   13.819	   0.159 	 0.032~0.788       <0.001
血Scr	                  0.428    0.356    1.444 	    1.534 	 1.002~2.348       >0.05
高血压	                  2.236    0.527    18.009    9.360 	 3.345~26.189     <0.001
糖尿病	                  2.014    0.543    13.750    7.490 	 2.741~20.465     <0.001
影像组学标签评分   1.315    0.338    15.133    3.724 	 1.342~10.335     >0.05

图1A-图1B 影像组学特征的提取及筛选；图1A Lassso模型中调节参数选择；图1B 105个影像组学特征在模型中系数
图2 列线图预测模型

图3A-图3B 列线图预测模型的ROC曲线(左为训练集，右为验证集)
图4A-图4B 列线图预测模型的校准曲线(左为训练集，右为验证集)
图5A-图5B 列线图预测模型的DCA曲线(左为训练集，右为验证集)
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3  讨　论
　　泌尿系统结石多由晶体物质在泌尿系统内堆积形成，根据结
石嵌顿位置不同可出现不同临床症状，为导致尿路梗阻、尿路感
染的主要原因[7-8]。目前临床主要通过输尿管碎石取石、经皮肾镜
碎石取石等方案进行治疗，可有效清除泌尿系统结石，但受结石
密度、成分、负荷等因素影响，部分患者无法一次性清除，且易
因碎石成分感染[9-10]。因此，术前预测患者结石成分至关重要。
　　KUB、CT均为临床诊断泌尿系统结石的有效方案，可明确
结石形状、位置等信息，有助于医师制定相应治疗方案，具有无
创、简便快捷等优点，而影像组学为一种新兴的影像学评估方
法，可将CT、X线片、MRI等影像图像数据化，通过高通量定量
分析综合评估病变空间异质性[11-13]。本研究基于KUB、低剂量CT
影像组学特征分析发现，经Lasso降维筛选出6个可预测泌尿系统
结石成分的定量化影像组学特征，分别为中间灰度强度、区域差
异、相关性的信息量度、群集阴影、最小轴长度、粗糙度。报道
显示[14-15]，影像组学通过计算机辅助诊断技术将CT影像特征转化
为可量化数据，用数据间接表达影像特征并进行分析，从而建立
预测模型。另有学者表明[16-17]，泌尿系统结石影像组学特征中群
集阴影表示偏度及均匀性的亮度，与结石的褶皱程度相关，结石
越粗糙，群集阴影越大，提示三维空间越不对称，推测尿酸结石
内部存在分层现象，内部密度不均匀导致。灰度强度可测量低灰
度值分布，尿酸结石与含钙量多的草酸钙结石相比，其灰度值较
低，因此可通过该值测量结石低灰度值分布[18-19]。此外，本研究
通过上述特征及其相应的回归系数计算影像组学标签评分，发现
影像组学标签评分为泌尿系统结石成分的重要影响因素，可用于
早期预测评估结石成分。
　　本研究还发现血UA、尿pH值、高血压、糖尿病也为泌尿系
统结石成分的相关影响因素，对于术前预测结石成分具有一定价
值。分析其原因可能在于，(1)血UA偏高患者内环境呈酸性，尿
草酸排泄量较高，易沉积形成结晶，逐渐形成草酸钙结石，而尿
pH值与肾脏氨类物质分泌相关，UA于尿液酸性环境中溶解度降
低可增加沉淀及结晶析出率[20-21]。(2)既往有学者研究表明[22-23]，
原发性高血压患者每24h尿钙排泄量增加25mg以上，而多数高
血压患者BMI较高，肥胖者每24h尿液中草酸排泄量增加50mg以
上，因此高血压与泌尿系统结石成分密切相关。(3)糖尿病患者可
引起代偿性高胰岛素血症，从而导致尿钙排泄量增加，且糖尿病
患者尿液pH显著下降，从而增加沉淀及尿酸结晶的析出，此外糖
尿病患者尿蛋白升高、UA重吸收增多、脂质代谢紊乱等也可参与
尿酸结石的形成[24-25]。基于上述研究结果，本研究构建列线图预
测模型，经ROC分析显示该模型在训练集和验证集人群中AUC分
别为0.91、0.915，具有较高预测价值，进一步经DCA曲线分析显
示，该模型在训练集和验证集人群中净获益值较好。
　　综上所述，基于KUB、低剂量CT影像组学列线图对于攀枝花
泌尿系统结石成分具有较高预测价值，为临床术前制定治疗方案
提供参考，以改善预后。
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