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Abstract
Objective To evaluate the diagnostic value of transabdominal ultrasound and spiral CT plain scan in 
detecting small ureteral calculi. Methods The imaging data of 172 patients with acute Renal colic 
diagnosed and treated in our hospital in the past three years were retrospectively analyzed by 
transabdominal ultrasound and spiral CT. The difference in the detection rate of ureteral microlithiasis 
between the two methods was compared, and the diagnostic consistency of the two methods was 
evaluated. Results The average age of 172 patients with acute Renal colic was 42.3 ± 14.2 years old. 
61 cases (36.1%) were located in the upper segment, 30 cases (17.7%) in the middle segment, and 
78 cases (46.2%) in the lower segment. There was a statistical difference in the diameter of the 
lower segment stones compared to the upper and middle segments stones (P<0.05). The diagnostic 
accuracy, missed diagnosis rate, and misdiagnosis rate of 5mm conventional CT plain scan were 
93.0%, 5.2%, and 1.8%, respectively, significantly superior to the diagnostic accuracy (45.9%), missed 
diagnosis rate (45.3%), and misdiagnosis rate (8.8%) of transabdominal ultrasound. The consistency 
between spiral CT plain scan and transabdominal ultrasound examination in diagnosing small ureteral 
stones is poor (Kappa=0.35). The detection rate of small stones in various segments of the ureter by 
transabdominal ultrasound was significantly lower than that by CT plain scan (P<0.05). The diameter 
of small ureteral stones in the ultrasound detection group was significantly larger than that in the non 
detection group (P<0.05). Conclusion The detection rate of small ureteral stones by transabdominal 
ultrasound is low, and when ureteral dilation was first detected through screening, spiral CT plain scan 
has a better diagnostic effect.
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　　输尿管结石所致急性肾绞痛是临床工作中常见急腹症，输尿管结石占所有尿路结石
的20%[1]。根据欧洲泌尿外科协会发布的泌尿系结石诊疗指南[2]，直径小于5mm的泌尿
系微小结石治疗方法与其他类型结石不同，常采取药物缓解肾绞痛同时结合自行排石法
或体外冲击波碎石术的治疗方案，尽可能避免有创操作[3]。输尿管结石的诊断主要依靠
典型的临床症状、腹部超声或CT检查。经腹壁超声检查作为尿路结石诊断的常规检查方
法，广泛应用于临床。而随着螺旋CT应用普及，对急腹症进行CT扫描可以有效避免超
声检查中因肠气和骨干扰而显示不清晰的泌尿系结石[4]。但常规螺旋CT重建的5mm图像
对于微小结石仍可能存在漏诊或误诊风险[5]。两种方法对输尿管微小结石检出率是否存
在差异，尚有待进一步探索。故本研究旨在对比分析经腹壁超声和常规螺旋CT诊断输尿
管微小结石检出能力，为微小输尿管结石所致急性肾绞痛患者提供更好的诊断依据。

1  资料与方法
1.1 一般材料  收集我院2019年1月至2023年6月收治的急性肾绞痛患者超声和螺旋CT影
像资料。
　　纳入单侧或双侧急性肾绞痛患者。排除标准为：检查前行体外冲击波碎石或输尿
管镜治疗；超声和CT资料不全；呼吸伪影大，CT图像质量差；输尿管结石直径大于
5mm。最后纳入急性肾绞痛患者共172例。
1.2 检查方法  经腹壁超声检查仪使用西门子(Sonoline G60)彩色超声仪，探头频率在
(2.5~5.0 HZ)，嘱咐患者行俯卧位和侧卧位，寻找双肾，进行横向、纵向、斜向等多方
位探查有无一侧或双侧肾盂积水，进而向下探查输尿管扩张情况，直至发现结石。采用
GE公司16排螺旋CT(lightspeed)进行数据采集，嘱患者吸气后屏住呼吸，行腹部至盆腔
连续扫描，成像条件：管电压120KV，管电流150mA，层厚1mm，螺距1.0。随后进行
5mm轴位常规重建，以及1.5mm轴位薄层重建，重建图像范围包含双肾至膀胱。
1.3 图像分析  首先，将输尿管分为上中下平均分为三段，上段包括肾盂输尿管移行
部，中段包括输尿管跨髂动脉段，下段包括输尿管膀胱连接部。由一名放射科主治医师
(具有8年腹部疾病诊断经验)基于轴位1.5mm薄层CT图像判断输尿管全段有无结石和结
石位置，测量结石直径，观察有无输尿管管壁增厚，有无肾周积液和渗出，是否合并肾
结石，以及腹腔其它脏器有无异常。随后，分别由一名放射科主治医师(分别具有7年腹
部疾病诊断经验)判读所有患者腹部螺旋CT 5mm层厚的常规轴位图像，判断有无输尿管
结石。最后由一名超声科主治医师(具有7年腹部疾病诊断经验)分析经腹部超声声像图和
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【摘要】目的 评价经腹壁超声和螺旋CT平扫对输尿
管微小结石检出的诊断价值。方法 回顾分析我院近
三年172例急性肾绞痛患者的经腹壁超声和螺旋CT
影像资料，比较两种方法对输尿管微小结石检出率
是否存在差异，并评价两种方法诊断一致性。结果 
172例急性肾绞痛患者平均年龄为42.3±14.2(岁)。
61例(36.1%)位于上段，30例(17.7%)位于中段，78
例(46.2%)位于下段。下段结石直径分别与上段和中
段结石直径存在统计学差异(P<0.05)。5mm常规CT
平扫诊断准确率、漏诊率和误诊率分别为93.0%、
5.2%和1.8%，显著优于经腹壁超声的诊断准确率
(45.9%)、漏诊率(45.3%)和误诊率(8.8%)。螺旋CT
平扫和经腹壁超声检查诊断输尿管微小结石的一致
性差。经腹壁超声的输尿管各段微小结石检出率显
著低于CT平扫(P<0.05)。超声检出组输尿管微小结
石直径显著大于和未检出组(P<0.05)。结论 经腹壁
超声的输尿管微小结石检出率低，当初筛发现输尿
管扩张时，应用螺旋CT平扫诊断效果更好。
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诊断报告，获得泌尿系结石位置和大小等信息。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0版统计软件进行分析。非正态
分布连续性变量采用中位数(四分位数)表示，两组间比较采用
Mann-Whitney U检验，多组间比较采用Kruskal-Wallis检验，
并使用Bonferroni法校正显著性。分类变量采用例数(百分比)表
示，采用配对卡方检验比较常规CT检查与经腹壁超声检查诊断肾
绞痛伴输尿管微小结石是否存在差异。采用Kappa一致性检验评
价两种方法诊断结果是否具有一致性。以双侧P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结　果
2.1 基线资料与临床症状分析  172例患者均为急性肾绞痛患者
入院，患者平均年龄为42.3±14.2(岁)。141例(82.0%)患者出现
患侧输尿管管壁增厚并周围渗出，108例(62.8%)出现患侧肾脏肿
大，81例(47.1%)出现患侧肾脏周围渗出，80例(46.5%)伴随肾结
石，70例(40.7%)伴随不同程度脂肪肝。
2.2 结石位置与大小关系  基于1.5mm薄层CT重建图像，在172
例急性肾绞痛患者中，共计169例发现阳性微小输尿管结石，其
中83例位于右侧，86例位于左侧；61例(36.1%)位于上段，30例
(17.7%)位于中段，78例(46.2%)位于下段。上段结石直径中位数
为5(3,5)mm；中段结石直径中位数为4(4,5)mm；下段结石直径
中位数为4(2,4)mm。下段结石分别与上段和中段结石间存在统计
学差异(P<0.05)，详细结果见表1。

2.5 超声检出结果与微小输尿管结石大小关系  超声检出组和未
检出组的输尿管微小结石直径存在统计学差异(P<0.001)。

2.3 螺旋CT与经腹壁超声对微小输尿管结石诊断一致性对比
分析  172例急性肾绞痛患者中，5mm常规CT平扫共计发现对肾
绞痛伴输尿管微小结石患者160例，诊断准确率为93.0%；9例
患者漏诊输尿管结石，漏诊率为5.2%；3例患者将髂动脉血管壁
钙化误诊为输尿管结石，误诊率为1.8%。经腹壁超声检查共计
发现对肾绞痛伴输尿管微小结石患者76例和3例阴性患者，诊断
准确率为45.9%；78例患者在扩张输尿管中未明确发现输尿管结
石，漏诊率为45.3%；将髂动脉血管壁钙化和盆腔静脉石误诊为
输尿管结石共计15例，误诊率为8.8%。常规5mmCT漏诊输尿管
结石中位直径平均值为2.0±1.0mm，经腹壁超声漏诊输尿管结
石直径平均值为3.0±1.0mm。CT检查和经腹壁超声检查诊断输
尿管微小结石的Kappa值为0.35(P=0.241)。CT检查与经腹壁超
声对肾绞痛伴输尿管微小结石的诊断符合率差异具有统计学意义
(P<0.001)，详细结果见表2。

2.4 螺旋CT与超声对不同位置微小输尿管结石检出对比分析  
172例急性肾绞痛患者中，1.5mm薄层CT平扫发现输尿管结石
共计169例，其中上段结石共计62例，中段结石共计31例，下
段结石共计76例。5mm常规CT平扫的输尿管微小结石检出率
为94.6%(160/169)；经腹壁超声的输尿管微小结石检出率为
45.0%(76/169)。CT检查与超声对不同位置微小输尿管结石检出
率差异具有统计学意义(P<0.001)，详细结果见表3。

3  讨　论
　　输尿管结石导致的急性肾绞痛是急诊常见急腹症之一，腹部
立位平片、经腹壁超声和常规平扫CT检查均存在漏诊和误诊微小
输尿管结石风险。本研究共纳入了172例急性肾绞痛患者的CT和
超声资料。结果表明， 82.0%出现患侧输尿管管壁增厚及渗出， 
62.8%出现患侧肾脏肿大，约半数出现患侧肾脏周围渗出及肾结
石，另外40.7%的患者伴随不同程度脂肪肝。61例(36.1%)位于
输尿管上段，30例(17.7%)位于输尿管中段，78例(46.2%)位于输
尿管下段，输尿管下段微小结石直径中位数为4mm，下段微小结
石直径显著小于上段和中段结石。输尿管各段的管腔扩张程度及
管壁扩张顺应性正常情况下并不一致，输尿管的直径会因为蠕动
运动和尿液通过而发生变化。上段肾盂输尿管移行部和下段输尿
管膀胱连接部管腔是输尿管生理性狭窄部位，管径约为3-4mm；
中段管径稍微扩张，约为5-7mm，输尿管微小结石更容易随着尿
液冲击滑落至下段[6]，因此，在检查时应当着重观察下段输尿管
内有无结石影。
　　本研究对比了常规5mm层厚CT平扫和经腹壁超声诊断微小
输尿管结石的符合率及检出一致性。结果表明，5mm层厚的常规
CT共发现输尿管微小结石160例，诊断准确率为93.0%，与先前
研究一致[7]；9例患者漏诊输尿管结石，均为输尿管下段结石，直
径均≤2mm；另外有3例患者将髂动脉血管壁钙化误诊为输尿管
结石，输尿管微小结石常规CT检查的误诊率及漏诊率高于先前研
究[8]，可能与本研究纳入的结石直径较小有关。以上研究结果表
明，5mm层厚的CT平扫存在漏诊输尿管微小结石风险，因此需
要进行更薄层厚的CT重建[9]。
　　经腹壁超声检查常用于输尿管结石的初步筛查和评估[10]。结
果表明，经腹壁超声检查共发现输尿管微小结石患者76例，诊断
准确率为45.9%，显著低于先前研究结果[11-13]；78例患者仅发现
扩张输尿管，未发现明确输尿管微小结石，漏诊率为45.3%，显
著高于先前研究[11]。经腹壁超声诊断输尿管微小结石的准确率低
且漏诊率高，可能与其自身的不足和局限性有关，包括以下几个
方面[14-15]：(1)超声可以检测到大部分较大的输尿管结石，特别直
径大于1cm的结石。然而，对于较小的结石，特别是小于3mm
的结石，超声的检测能力相对较弱，而本研究纳入的均为微小输
尿管结石，对比超声检出组和未检出组输尿管结石大小后发现，
未检出组的结石直径更小。(2)超声在经过骨骼或气体等物质时无
法穿透，超声难以发现腰椎或髂骨后的输尿管下段结石。研究表
明，输尿管下段微小结石的超声检出率仅为34.2%，检出率明显

表1 不同位置微小输尿管结石的大小差异分析
位置*		  检验值		   P值

下段-上段		 27.981		  0.001

下段-中段		 32.215		  0.002

上段-中段		 4.234		  0.688
注：*多组间比较采用Kruskal-Wallis检验，并使用Bonferroni法校正显著性。

表2 螺旋CT与超声对微小输尿管结石诊断一致性分析[n(%)]
	        5mm常规CT	    超声	      检验值	            P值

输尿管结石*			        78.400	        <0.001

  是	           160(93.0)	 79(45.9)		

  否	           12(7.0)	 93(54.1)		

Kappa检验			        0.041              0.241
注：*表示采用配对卡方检验进行统计分析。

表4 超声检出组与未检出组结石大小差异分析
                                      未检出组	 检出组      检验值	    P值

结石大小(mm)	 3(2,4)	  5(4,5)	 7.388	 <0.001
注：结石大小采用中位数(四分位数)描述，组间差异分析采用Mann-Whitney U检验。

表3  螺旋CT与超声对不同位置微小输尿管结石检出对比分析[n(%)]
	       5mm常规CT	   超声	         检验值              P值

上段结石			                                23.040         <0.001

  是	        59(95.2)	 34(54.8)		

  否	        3(4.8)	                     28(45.2)		

中段结石			                                 12.071        <0.001

  是	        30(96.8)	 16(51.6)		

  否	        1(3.2)	                     15(48.4)		

下段结石			                                 47.000        <0.001

  是	        71(93.4)	 26(34.2)		

  否	        5(6.6)	                     50(65.8)	
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低于CT检查。(3)肠道中的气体反射超声波，当结石邻近肠道时，
超声波会受到肠气干扰，降低对结石检测的准确性；研究发现，
输尿管中段结石更容易受到肠气干扰。(4)超声诊断的准确性和可
靠性受到操作者经验的影响。
　　综上所述，CT检查对肾绞痛伴输尿管微小结石患者的诊断符
合率优于经腹壁超声检查，当初步超声检查未能确定输尿管结石
存在时，有必要进行进一步的腹部CT检查评估。局部薄层CT重建
有利于提供更准确和详细的信息。
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