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AbSTRACT
Objective To evaluate CT diagnosis of uric acid stones in asymptomatic hyperuricemia patients. Methods 
The CT data of 116 asymptomatic patients with hyperuricemia who came to our hospital for health 
examination from April 2023 to April 2024 were retrospectively analyzed, and dual-energy CT(DE-
CT) scans were performed in all of them. Eight participants with uric acid stones confirmed on DE-
CT were also included. CT value was compared based on three algorithms (ppLapl-MaxHU, MaxHU, 
KNN-ppLapl-MaxHU). Results Among 124 asymptomatic patients with hyperuricemia, 106 were non-
uricolithiasis and 37 were uricolithiasis. The sensitivity, specificity and accuracy of KNN-ppLap1-
MaxHU for uric acid and non-uric acid stones were 100%(37/37), 97%(103/106) and 98%(140/143), 
respectively. ppLap1-MaxHU was 95%(35/37), 98%(104/106), and 97%(139/143), and MaxHU was 
92%(34/37), 94%(100/106), and 94%(134/143). Conclusion The accuracy of quantitative single energy 
CT(SE-CT) (KNN-ppLapl-MaxHU) in the classification of uric acid stones is comparable to that of DE-CT.
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　　目前，尿酸(UA)结石成分分析大多采用双能量CT(DE-CT)，在多项研究中显示出
较高的准确度[1]。而非增强单能量CT(SE-CT)在测量结石大小和预测自发性结石通道方
面具有很高的重复性[2]。有研究认为[3]，结石中体素最高(峰值)衰减(MaxHU)是结石成
分的预测指标，但为了提高特异性，其提出了一种更定量的SE-CT方法，称为ppLapl-
MaxHU。与通常用于尿路结石测量的MaxHU和ppLapl相比，ppLapl-MaxHU研究较
少。KNN是一种学习算法，最近有研究推导出KNN-ppLapl-MaxHU[4]。我们推测，
kNNppLapl-MaxHU和ppLapl-MaxHU方法可以区分UA和非UA结石，其敏感性和特异
性与DE-CT相当，且高于仅使用结石的峰值衰减(MaxHU)[5]。因此，本研究特评估CT诊
断无症状高尿酸血症患者尿酸结石的价值。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析2023年4月至2024年4月期间116名来院参加的无症状高尿酸
血症患者的CT资料，均进行双能CT(DE-CT)扫描。同时纳入8名在DE-CT上确认为尿酸结
石的参与者。116人男性74人，女性42人，平均年龄(51.3±11.7)岁。
1 . 2  研 究 方 法   所 有 参 与 者 均 行 D E - CT ， S E - CT 的 平 均 剂 量 长 度 乘 积 为 1 8 5 ± 5 5 
mGy*cm(范围98-432)，平均体积CT剂量指数为4.5mGy(2.7-10)，DE-CT检查的平均剂
量长度乘积为189±101 mGy*cm(范围54-637)，平均体积CT剂量指数为16(5.6-41)。
DE-CT扫描长度3.8~61cm，平均10.7cm。ppLapl-MaxHU，MaxHU，KNN-ppLapl-
MaxHU均已在先前的研究中发表[1,6-7]，这三种指数测试目前都还没有商业化。用于结
石类型预测的两个定量变量是(1)结石中最高衰减体素(MaxHU)和(2)与缩放拉普拉斯滤
波图像中的MaxHU相同位置的值(PpLapl)[8]。对ppLapl的解释是计算最高衰减体素值
与周围26个体素的加权平均值之间的衰减差。所有数据输出到MatLab，生成MaxHU
和ppLap1-MaxHU值。计算SE-CT分类方法(kNNppLapl-MaxHU、ppLapl-MaxHU和
MaxHU)预测UA结石的敏感度、特异度和准确度。
1.3 统计学方法  所有使用SPSS 26.0和MatLab进行分析，指数法之间差异的统计学意
义采用McNemar检验(显著性水平：P<0.05)。

2  结　果
2.1 结石示例分析  具体如图1所示，图1上为指数测试(a)和参考测试(b)评估左侧11×5 
mm尿酸(UA)肾结石，患者为66岁男性。a指数测试：红色表示根据峰值拉普拉斯最大
衰减(ppLapl-MaxHU)算法UA组成：在这种情况下，峰值衰减为693HU(<1000HU)，该
峰值衰减与周围26个体素的平均值98HU(<195HU)之间的差值。b参考测试：红色表示
含有UA成分。
　　图1下为指数测试(a)和参考测试(b)评估一位78岁男性左侧5×3mm非尿酸(非尿酸)
输尿管结石。a指数测试：医生标记输尿管结石后，进行1 mm单能量、非增强轴位CT
扫描。根据峰值拉普拉斯-最大衰减(ppLapl-MaxHU)算法，蓝色星指示非UA成分：峰值
衰减为≥1000HU(在本例中为1398HU)或该峰值衰减与≥195HU(在本例中为182HU)周
围体素的加权平均值之间的差将其定义为非UA成分的石头。b参考测试：应用程序对轴
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【摘要】目的 探讨CT诊断无症状高尿酸血症患者
尿酸结石的价值。方法 回顾性分析2023年4月至
2024年4月期间116名来院参加的无症状高尿酸血
症患者的CT资料，均进行双能CT(DE-CT)扫描。同
时纳入8名在DE-CT上确认为尿酸结石的参与者。
基于三种算法(ppLapl-MaxHU，MaxHU，KNN-
ppLapl-MaxHU)对比CT价值。结果 124例无症状高
尿酸血症患者中106例为非尿酸结石，37例为尿酸
结石。对尿酸和非尿酸结石，KNN-ppLap1-MaxHU
的敏感性、特异性和准确性分别为100%(37/37)、
97%(103/106)和98%(140/143)，ppLap1-MaxHU
为95%(35/37)、98%(104/106)和97%(139/143)，
M a x H U 为 9 2 % ( 3 4 / 3 7 ) 、 9 4 % ( 1 0 0 / 1 0 6 ) 和
94%(134/143)。结论 定量单能量CT(SE-CT)方法
(KNN-ppLapl-MaxHU)对尿酸结石的分类准确率可
与DE-CT相当。
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向、双能量CT图像进行后处理。蓝色表示非UA成分。
2 . 2  指 数 测 试 分 析   具 体 如 图 2 所 示 ， K N N 预 测 方 法 是 基 于
ppLapl-MaxHU方法的，该曲线在散点图中将预测的UA和非UA
结石分开(图2B)。因此，与原始方法(图2A)中UA结石的矩形面积
相比，UA结石与非UA结石之间的区别是更平滑的曲线。第三个

图1A-图1B 指数测试(1A)和参考测试(1B)评估尿酸结石示例；指数测试(1C)和参考测试(1D)评估非尿酸结石示例。

1A

1C

1B

1D

指标测试只使用了前面定义的最优最大HU- 745HU。
2.3 散点图分析  具体如图3所示，三种不同的单能量CT(SE-CT)方法
对尿酸(UA)结石和非UA结石进行分类的散点图。红点：双能CT(DE-
CT)显示的UA结石。蓝点：DE-CT定义的非UA结石。左：ppLapl-
MaxHU方法。中：KNN-ppLaplmax HU法。右：最大HU法。

图2 单能量CT(SE-CT)方法用于尿酸(UA)结石的最大衰减(Max HU)和峰值拉普拉斯(PpLapl)分类。
图3 三种不同的单能量CT(SE-CT)方法对尿酸(UA)结石和非UA结石进行分类的散点图。
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3  讨　论
　 　 近 年 来 ， 者 中 无 症 状 高 尿 酸 血 症 患 者 逐 渐 增 多 ， 而 早 期
尿 酸 结 石 的 发 现 对 于 疾 病 诊 断 及 治 疗 显 得 尤 为 重 要 。 单 能 量
CT是检测尿路结石的一线方法，而体内结石分析通常是用双
能量CT进行的[9]。这项研究的目的是采用新的定量方法(KNN-
ppLapl-MaxHU)，用于使用一线单能量CT扫描在体内预测尿
酸(UA)结石类型。KNN-ppLapl-MaxHU法对3~20mm UA结石
的敏感性为100%(37/37)，特异性为97%(103/106)，准确性为
98%(140/143)。PpLapl-MaxHU和MaxHU方法的准确率也很
高，分别为97%和94%[10]。
　　尿路结石的衰减与成分密切相关，尿路结石和非尿路结石之
间也有相当大的重叠[11]。KNN-ppLapl-MaxHU方法是纯定量的，
它将结石内部的最高衰减与周围26个体素的衰减结合在一起，给
出了结石衰减峰值的估计[12]。KNPppLapl-MaxHU方法逻辑在于
钙基结石可以具有与较大的UA基石相同的峰值衰减，但衰减最高
的体素和周围体素之间的衰减差异通常在钙中比UA中更大[13]。
与以前的研究相比[14]，本研究的一个主要优点是，三个测试算法
是预定义，从而避免了过度匹配的问题。与原始方法相比，由于
KNN方法在UA和非UA结石之间创建了一条更平滑的曲线，因此
建议的KNN方法的截止点为195 HU/1000 HU[15]。然而，本研究
中这两种方法都有很好的准确率(97-98%)，并且这两种方法都可
以使用[16]。鉴于这两种方法的精确度都很高，要实现它们之间在
精确度上的显著差异，需要包含非常多的结石，考虑到UA结石的
患病率相对较低，这是很难实现的[17]。KNPppLapl-MaxHU方法
的一个优点是它的可塑性；未来向该算法添加更多的训练样本可
能会进一步提高其精度[18-19]。虽然我们假设KNN-ppLapl-MaxHU
的准确度将高于仅使用MaxHU的方法的准确度，但有一种更高的
准确率的强烈趋势(98%对94%(P=0.06))[20]。
　　总而言之，本研究表明，纯定量的单能量CT方法可以对尿酸
(UA)和非UA结石进行分类，其准确性与双能量CT相当。考虑到
更低的成本、更好的可用性和更低的辐射暴露，这是双能量CT在
尿路结石诊断中的一个有前途的替代方案。
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