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Abstract
Objective This study assesses the potential of using histogram parameters from non-contrast bilateral 
kidney CT scans to predict blood urea nitrogen (BUN) abnormalities. Methods We conducted a 
histogram analysis using FireVoxel software on CT images from 69 patients at the Geriatric Hospital 
affiliated with Wuhan University of Science and Technology, divided into 34 with abnormal BUN 
levels and 35 with normal levels. The analysis focused on various signal parameters, including 
minimum, maximum, average, median, standard deviation, coefficient of variation, skewness, 
kurtosis, entropy, and percentile values (1%, 5%, 10%, 25%, 50%, 75%, 90%, 95%, 99%). Receiver 
Operating Characteristic (ROC) curves evaluated the diagnostic efficacy of these parameters. Results 
The Kruskal-Wallis test showed significant distinctions in signal standard deviation, coefficient of 
variation, skewness, kurtosis, and the 1% percentile value between the normal and abnormal BUN 
groups (P<0.05). ROC analysis revealed AUCs of 0.713, 0.663, and 0.667 for signal standard deviation, 
coefficient of variation, and kurtosis, respectively. Combined AUC values for these parameters ranged 
from 0.68 to 0.734, indicating improved predictive accuracy when used together. Conclusion Histogram 
parameters from unenhanced kidney CT scans demonstrate significant predictive value for BUN 
abnormalities, highlighting their utility as diagnostic tools.
Keywords: Computed Tomography (CT); Renal Analysis; Histogram Analysis; Blood Urea Nitrogen (BUN)

血尿素氮(BUN)作为蛋白质代谢的最终产物，是评估肾脏功能和全身代谢状态的
重要生物标志物。BUN浓度的变化不仅受蛋白质摄入量的影响，还与体内组织蛋白的
分解代谢和肝脏功能状态密切相关。在正常情况下，肝脏会将氨基酸分解产生的氨转
化为尿素，随后由肾脏排出体外。因此，BUN水平的变化能够反映出肝脏和肾脏功能
的异常[1-3]。血尿素氮水平的升高通常与肾脏器质性损伤、肾前性少尿或蛋白质分解、
过量摄入有关[4-7]。当这些条件得到纠正时，血尿素氮水平可能降低。CT直方图分析作
为一种先进的数学方法，能够评估影像的灰度模式，揭示肉眼难以辨识的细微组织差
异。通过量化影像中的灰度级分布，直方图分析能提供有关组织结构和功能的重要信
息[8-9]。这一技术在肾脏疾病的诊断中显示出了巨大的潜力。已有研究利用直方图参数
分析肾脏肿瘤和非肿瘤性病变[10-13]，但运用该技术评估血尿素氮的研究相对较少。本
研究的目标是探索基于双肾未增强CT扫描的直方图参数预测血尿素氮异常的价值，从
而凸显平扫CT直方图参数在预测血尿素氮异常方面的应用潜力。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析武汉科技大学附属老年病医院2022年8月至2023年8月行两肾
CT平扫及血尿素氮检查患者。

纳入标准：入院后同一日行两肾CT平扫及血尿素氮检查。排除标准：肾先天异常、
多囊肾、肾肿瘤、慢性肾衰竭、肾结石及其他基础疾病患者；临床资料缺失；患者年龄
＜18岁；CT图像质量不佳，运动伪影重且不利于勾画感兴趣区者。最终纳入69例，其
中血尿素氮异常34例，血尿素氮正常35例。
1.2 扫描方法  仪器均采用德国西门子64排螺旋CT。受检者扫描前去除身上金属异物，
非检查部分铅衣防护。扫描时均采用仰卧位头先进的扫描方式，技术人员在检查前对患
者进行呼吸训练，嘱患者扫描时屏住呼吸、勿动。扫描范围为中下腹部。扫描参数：管
电压120kV，管电流320mAs，螺距0.8，准直60×0.625 mm，扫描层厚5mm，层间距
5mm，矩阵512×512，旋转时间0.7/r，螺距0.8。 
1.3 勾画感兴趣区及直方图分析  于PACS系统导出CT重建图像，图像层厚5mm，图像
储存格式为DICOM，直方图分析使用FireVoxel软件。该研究感兴趣区由两名高年资放
射诊断主治医师讨论后手动勾画(图1)，勾画范围覆盖两侧肾脏实质全容积，勾画时应尽
量避开周围血管，脂肪间隙，肾脏内囊性灶、钙化及结石。为避开容积效应的影响，感
兴趣区边缘应在肾实质边缘向内1-2mm。勾画完成后使用软件提取直方图分析的相关参
数，包括：Signal Min、Signal Max、Signal Mean、Signal Median、Signal Stddev、
Signal Coeff of variation、Histogram Skewness、Histogram Kurtosis、Histogram 
Entropy、1%、5%、10%、25%、50%、75%、90%、95%、99%百分位值(图2)。
1.4 统计学方法  使用SPSS 26.0软件进行统计学分析，直方图参数使用Kolmogorov-
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【摘要】目的 评估两肾CT平扫直方图参数预测血
尿素氮(BUN)异常的可行性。方法 采用FireVoxel软
件，对武汉科技大学附属老年病医院69名两肾CT
平扫患者(34名BUN异常，35名正常)的图像进行直
方图分析。分析包括信号最小值、最大值、平均
值、中位数、标准差、变异系数、偏度、峰度、熵
及百分位值(1%，5%，10%，25%，50%，75%，
90%，95%，99%)。利用接收者操作特征(ROC)曲
线评估这些参数在区分BUN异常与正常水平上的诊
断价值。结果 Kruskal-Wallis检验显示信号标准差、
变异系数、偏度、峰度及1%百分位值在正常与异常
BUN水平患者间存在显著差异(P<0.05)。ROC曲线
分析表明，信号标准差、变异系数及峰度的AUC分
别为0.713、0.663、0.667。变异系数联合峰度、标
准差联合峰度、标准差联合变异系数及三者联合的
AUC值在0.68至0.734之间，表明组合使用能增强预
测准确性。结论 基于两肾CT平扫的直方图参数对血
尿素氮异常具有一定的预测价值。
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Smirnov检验分析数据是否符合正态分布，符合正态分布的用均
值±标准差描述，偏态分布的用中位数±四分位间距描述。正态
分布的数据各组间的差异比较使用单因素方差分析，非正态分布
的数据使用 Kruskal-Wallis 检验。使用受试者工作特征(receiver 

operating characteristic，ROC)曲线来检验平扫CT直方图参数
在鉴别血尿素氮异常的诊断价值。双侧检验，P<0.05为差异有统
计学意义。

图1 男，68岁，血尿素氮10.18mmol/L，红色范围为感兴趣区。图2 使用FireVoxel提取的直方图特征。

1 2

2  结　果
2.1 血尿素氮异常组与正常组基本资料  本研究收集血尿素氮异常
组34例，其中男23例，女11例，年龄19-90岁(平均66.03±16.42
岁)；正常组35例，其中男18例，女17例，年龄21-73岁(平均
48.14±14.05岁)。年龄两组间差异有统计学意义(P<0.05)，性别两
组间无统计学意义(表1)。

Histogram Kurtosis、1%百分位值具有统计学意义(P<0.05)(表2)。
2.3 CT直方图参数鉴别血尿素氮正常与异常的价值  Signal 
Stddev、Signal Coeff of variation、Histogram Kurtosis的ROC
曲线下面积( area under the curve，AUC)分别为0.713、0.663、
0.667。结果显示Signal Stddev界值取8.43时，敏感度为0.824，
特异度为0.6，95%Cl为(0.591-0.836)；Signal Coeff of variation
界值取0.00798时，敏感度为0.765,特异度为0.571，95%Cl为
(0.533-0.793)；Histogram Kurtosis界值取0.9835时，敏感度为
0.824，特异度为0.543，95%CI为(0.538-0.796)。   

Coeff of variation联合Histogram Kurtosis、Stddev联合
Histogram Kurtosis、Stddev联合Coeff of variation及三者联合
的ROC曲线下面积分别为0.68、0.734、0.715及0.732。结果显
示Coeff of variation联合Histogram Kurtosis界值取0.5681123
时，敏感度为0.543，特异度为0.798，95%Cl为(0.553-0.807)；
Stddev联合Histogram Kurtosis界值取0.5555618时，敏感度为
0.714，特异度为0.706，95%CI为(0.615-0.852)；Stddev联合
Coeff of variation界值取0.5763601时，敏感度为0.6，特异度为
0.824，95%CI为(0.593-0.837)；三者联合界值取0.5542917时，
敏感度为0.743，特异度为0.706，95%CI为(0.614-0.850)。(表
3、图3)。

表1 血尿素氮异常组与正常组基本资料
参数	 BUN异常组	 BUN正常组	 P值

年龄/岁	 66.03±16.42	 48.14±14.05	 0

性别			                                           0.145

男	 23	                     18	

女	 11	                     17	

2.2 血尿素氮正常与异常患者的平扫CT直方图参数比较  经
Kolmogorov-Smirnov检验作正态性分析，两组间数据符合偏
态分布(P<0.05)，使用KruskalWallis检验比较两组间直方图参
数的差异，结果显示Signal Min、Signal Max、Signal Mean、
Signal Median、Histogram Entropy、5%、10%、25%、50%、
75%、90%、95%、99%百分位值无统计学意义(P>0.05)，Signal 
Stddev、Signal Coeff of variation、Histogram Skewness、

表2 血尿素氮正常及异常患者平扫CT纹理直方图参数比较
纹理参数	                                           尿素氮正常	                            尿素氮异常	                             P值
Signal Min	                       984(958.75，996.25)	        980(951，992)	                           0.346
Signal Max	                       1090(1090，1102.5)	        1090(1090，1100)	       0.103
Signal Mean	                       1050(1050，1060)	                            1050(1050，1060)	       0.731
Signal Median	                       1060(1050，1060)	                            1050(1050，1060)	       0.575
Signal Stddev	                       9.115(8.4875，10.1425)	        8.35(7.97，9.06)	                          0.002
Signal Coeff of variation	   0.00846(0.007935，0.0091625)     0.00791(0.00755，0.00857)     0.02
Histogram Skewness	 -0.489(-0.81525，-0.3255)	       -0.236(-0.414，-0.152)	       0
Histogram Kurtosis	                       1.645(1.055，2.515)	         0.974(0.638，2.2)	       0.017
Histogram Entropy	                       3.45(3.3225，3.525)	         3.39(3.09，3.51)	       0.141
1%百分位值	                       1029.5(1023.75，1033.25)	         1033(1027，1035)	       0.034
5%百分位值	                       1039(1033.75，1043)	         1041(1036，1043)	       0.373
10%百分位值	                       1043(1038，1047)	                             1044(1040，1046)	       0.531
25%百分位值	                       1049(1043.75，1052)	         1049(1045，1051)	       0.933
50%百分位值	                       1055(1050.75，1057.25)	         1054(1052，1056)	       0.638
75%百分位值	                       1060(1057.75，1063)	         1060(1057，1062)	       0.749
90%百分位值	                       1065(1063，1068)	                             1065(1063，1066)	       0.69
95%百分位值	                       1068(1066，1070.25)	         1067(1065，1069)	       0.465
99%百分位值	                       1073(1072，1076.25)	         1073(1071，1075)	       0.465
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3  讨　论
在本研究中，我们比较了血尿素氮(BUN)异常患者与正常

对照组的无增强CT扫描直方图参数，并探讨了这些参数在预
测BUN异常中的应用价值。我们观察到，包括图像灰度的标
准偏差(Signal Stddev)、图像灰度变异系数(Signal Coeff of 
Variation)、直方图峰度(Histogram Kurtosis)在内的直方图参
数，在正常与异常BUN水平的组别之间表现出显著差异。这些差
异可能反映了两组患者肾脏组织的微观结构及灰度特性的不同。
Signal Stddev 描述了图像灰度值的标准偏差，Signal Coeff of 
Variation表示图像灰度值的变异程度，而 Histogram Kurtosis 
则反映了图像灰度分布的尖峭度。通过对这些参数的单独分析，
我们发现某些参数具有区分正常与异常BUN水平个体的潜力。更
重要的是，研究还揭示了这些参数之间的相互关系。通过综合运
用这些参数，可以提高预测的准确性，表明它们不仅作为独立指
标有效，而且还相互影响和补充。这表明肾脏的健康状况受到多
个参数的共同影响。因此，我们认为在评估肾功能和预测BUN
异常时，应综合考虑这些直方图参数。通过联合应用这些参数，
可以更全面地反映肾脏状态，有望提高预测模型的准确度和稳定
性，为临床提供更可靠的辅助诊断工具。  

血尿素氮，作为蛋白质代谢的终产物，主要通过肾脏排泄，
其浓度的变化可反映肾功能状态。虽然血尿素氮水平与肾健康密
切相关，但关于其水平与直方图参数之间关系的研究相对有限。
直方图分析，一种创新的影像学技术，通过从影像资料中提取微
小灰度特征，在临床研究中得到广泛应用[14-16]。近年来，这一技
术不仅在肾脏肿瘤的诊断和鉴别诊断中发挥作用[17-18]，还被用于
评估肾脏的非肿瘤性病变。例如，Ding等[19]的研究直方图被用于
分析由不同类型的磁共振成像技术(如DWI、BOLD和易感性加权
成像)产生的肾脏图像。通过这种分析，研究者能够更详细地观察
和量化肾脏组织的纹理特征，如灰度级的分布和变化。而贾颖等
[20]研究发现，基于CT增强图像的直方图参数在诊断急性胰腺炎合
并急性肾损伤方面具有较高的诊断准确率。这些研究表明，直方
图分析不仅适用于肾脏肿瘤的评估，还有助于不同肾脏疾病诊断
中的应用。

本研究旨在探讨利用双肾CT平扫直方图分析预测血尿素氮
异常的可能性。比较正常与异常血尿素氮患者的CT直方图参数，

发现Signal Stddev、Signal Coeff of Variation、Histogram 
Kurtosis等参数在诊断中具显著统计差异，表明其对诊断血尿素
氮异常具重要价值。选择直方图分析方法时，本研究采用全容积
法而非常用的最大截面法，指出前者在准确性上的优势。全容积
法可更全面反映肾脏结构与功能状态，提供更精确的分析结果。
此方法基于对现有文献和技术的深入理解及临床需求认识。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，作为一项单中心
回顾性研究，无法对CT图像的扫描质量进行严格的控制，这可能
影响结果的准确性。其次，由于入组病例数量有限，结果可能存
在一定的数据偏倚。因此，未来的研究需要在更大样本量的基础
上进一步验证这些发现。

尽管存在局限性，本研究的发现对于临床诊断和治疗肾脏疾
病具有重要意义。直方图分析作为一种新兴的影像学技术，其在
预测血尿素氮异常方面的潜在价值值得进一步探索。未来的研究
应该集中于如何更有效地将这些技术应用于临床实践，以及如何
结合其他生物标志物和临床参数来提高诊断的准确性和治疗的个
性化。

综上所述，本研究揭示了基于CT平扫的直方图参数分析在预
测血尿素氮异常方面的潜在价值，这对于临床上诊断和治疗肾脏疾
病具有重要意义。未来的研究需要在更大样本量的基础上进一步验
证这些发现，并探索如何更有效地将这些技术应用于临床实践。
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表3 平扫CT直方图参数预测尿素氮异常的ROC曲线结果
纹理参数	                                  AUC    敏感度	  特异度	 最佳临界值      P值

Signal Stddev	             0.713   0.824	     0.6	     8.43	       0.002

Signal CoeffOfVariation     0.663    0.765	     0.571	     0.00798       0.02
Histogram Kurtosis	             0.667    0.824	     0.543	     0.9835	       0.017

纹理参数	                                                                  AUC	 敏感度       特异度	 最佳临界值     P值

Coeff of variation联合Histogram Kurtosis    0.68	  0.543	 0.794	 0.5681123      0.01

Stddev联合Histogram Kurtosis	      0.734	  0.714	 0.706	 0.5555618      0.001
Stddev联合Coeff of variation	                          0.715	  0.6	 0.824	 0.5763601      0.002
三者联合	                                                                  0.732	  0.743	 0.706	 0.5542917      0.001

图3 直方图参数鉴别血尿素氮异常的ROC曲线分析。
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的主要因素为加速器执行计划时的稳定性、机架角度到位精度、
MLC受重力影响到位精度和治疗床的衰减。阮长利等[6]的研究已
指出，加速器不同机架角时MLC叶片重力、摩擦力、惯性等原因
可以导致MLC叶片到位误差、物理半影、漏射线的不同，会对调
强放射治疗剂量分布产生影响，其误差在5%以内。AAPM176号
报告介绍了关于治疗床对放射治疗剂量影响的文献；沙翔燕等[7]

研究指出全碳素纤维床对吸收剂量的影响在5%以内。
上表实验数据显示，在2mm,2%和3mm,3%条件下，射野

角度归零的γ通过率高于实际射野角度照射的γ通过率，且差异较
大。孔伟等[8]使用Delta4进行IMRT射野角度归零与实际射野角度
的剂量验证比较，刘振桁[9]等使用PTW seven29矩阵及配套八角
验证模体进行IMRT多角度与单角度剂量验证比较，牛振洋等使用
OCTAVIUS 4D进行VMAT旋转照射和机架归零照射的剂量验证比
较均得出相同结论。

本文又将射野分为水平线上和水平线下两种角度范围分别进行
测量，以此探究治疗床对验证结果和剂量分布的影响。结果显示，
水平线上角度范围，射野角度归零的γ通过率高于实际射野角度照
射的γ通过率，且有中等差异；水平线下角度范围，射野角度归零
的γ通过率高于实际射野角度照射的γ通过率，且有很大差异。

射野角度归零会获得更高的γ通过率，但是否能代表实际治
疗情况还有待商榷，其γ通过率是被高估的。[10]实际射野角度照
射γ通过率相比较低，考虑到了治疗床的影响、Gantry和MLC在
重力影响下的到位精度，能较全面反映实际照射条件。
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