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[Abstract] Objective  Discusses the application of different dose of CT scan in the clinical 

diagnostic value of urinary calculi. Methods  In chronological order according to admission 

registered 200 cases of suspected urinary calculi were divided into a control group and 

the observation group, the 100 cases respectively. Control group with conventional-

dose CT scan (120KV, 150mA); Observe the different groups were used (100mA, 

80mA, 50mA) low-dose CT scans based on patient body mass index. Comparison of 

the two groups were image quality score (IQS) and volume CT dose index (CTDIvol), 

scanning sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value. Results  

The study found that the observation group CTDIvol was (6.5±1.1) and the control 

group (19.7±1.4) compared with statistical significance (P <0.05); but the two groups 

scanning sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value , IQS 

comparison, no significant difference (P>0.05). Conclusion  Compared with conventional 

dose CT scan, according to body mass index (bmi) in patients with clinical use of low-

dose CT scan, the images quality, specificity, positive predictive value and its quite. But 

low dose CT scanning process produced less radiation dose, therefore cause harm to 

patients, more worthy of popularization and application.
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　　随着空间和时间分辨力的提高，多层螺旋CT扫描作为无创而实用

的检查技术而被广泛用于临床疾病诊断。临床上由于多层螺旋CT具有

扫描速度快和层面薄及可各向同性成像，因此可得到较好的三维图

像。将其用于诊断泌尿系结石具有较高特异性和敏感性，但因泌尿系

检查扫描所覆盖范围较广，所以患者所受到辐射剂量也较大，进而对

患者生命健康造成一定影响。国际放射防护委员会一直倡导合理使用

放射剂量，但如何在保证图像质量同时降CT检查中的辐射剂量则是临

床CT检查技术中的难点与重点
[1]
。本次采用低剂量CT扫描用于泌尿系

结石患者中，旨在为临床选择一种最佳诊断方式，同时减少危害性。

报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  200例拟诊泌尿系结石患者均为本院2013年2

月～2014年8月期间收治。患者均存在腰腹部疼痛和镜下血尿。按照入

院挂号时间先后顺序分组为对照组与观察组，各100例。观察组男性61

例，女性39例；年龄20～75岁，平均为(45.5±0.5)岁。对照组男性57

例，女性43例；年龄22～77岁，平均为(46.0±0.5)岁。比较2组患者

年龄与性别，P＞0.05具有可比性。

　　1.2 方法  所有患者于扫描前30min饮水400ml，待患者膀胱充盈

后再行CT扫描。指导患者练习吸气、呼气，以促使患者一次憋气可完

成扫描检查。本次所使用仪器为西门子SOMATOM Emotion 16排螺旋

CT。患者处仰卧位，扫描范围：从患者耻骨联合到双肾上极。
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　　对照组采用120KV、150mA

常规剂量CT进行扫描检查；参

数：准直宽度：16mm×1.25mm，

床速：1 8 . 7 5转 /圈，螺距：

0.85；管电压为120Kv，管电流为

150mA；层厚为5mm。

　　观察组根据患者体重指数

不同分别采用(100mA、80mA、

50mA)低剂量CT进行扫描，参数：

准直宽度：16mm×1.25mm，床

速：18.75转/圈，螺距：0.85；

管电压为120Kv，管电流：体重

指数≥25.0kg/m
2
者为100mA、

18.5～25.0kg/m
2
者为80mA、

≤18.5kg/m
2
者为50mA。层厚为

5mm。待2组患者扫描完成后记录2

组容积CT剂量指数。

　　1.3 观察指标  待扫描完成

后对2组患者图像质量评分(IQS)

和容积CT剂量指数(CTDIvol)进行

比较，计算和比较2组患者扫描敏

感性和特异性及阳性预测值、阴

性预测值。图像质量评分主要采

用双盲法评价，根据平均图像质

量评分(IQS)标准评价图像质量，

1～5分
[2]
。其中5分为图像显示解

剖清晰且层次分明，图像噪声符

合诊断要求。4分为图像显示解剖

结构较为清晰且层次较为分明，

图像噪声基本满足诊断要求；3分

为图像可显示解剖结构和层次，

图像噪声基本满足诊断要求
[3]
。

2分为图像显示解剖结构较为模

糊，层次不清晰且图像噪声无法

明确诊断；1分为图像质量不能满

足诊断需求
[4]
。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS20.0软件统计与分析，计量

资料采用(X
-
±s)表示，采用t检

验。计数资料采用(例,%)表示，

采用卡方检验。结果以P＜0.05表

示具有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2. 1  辐射剂量  观察组

CTDIvol为(6.5±1.1)明显低于

对照组(19.7±1.4)(t=5.124，P

＜0.05)；说明采用低剂量CT扫描

应用于泌尿系结石检查，其所产

生辐射剂量较少。

　　2.2 敏感性和特异性及阳性

预测值、阴性预测值、IQS  2组

患者扫描敏感性和特异性及阳性

预测值、阴性预测值、IQS比较(P

＞0.05)。

　 　 由 表 1 可 知 ， 敏 感 性 为

96.15%，特异性为68.18%，阳性

预测值为91.46%，阴性预测值为

83.33%。

　 　 由 表 2 可 知 ， 敏 感 性 为

94.87%，特异性为40.91%，阳性

预测值为89.16%，阴性预测值为

76.47%。

　　对照组IQS评分为(4.9±0.7)

分，观察组：其中1 0 0 m A I Q S

评分为(4 . 6±0. 8 )分、80 m A

为 ( 4 . 5 ± 0 . 7 ) 分、 5 0 m A 为

(4.4±0.5)分，2组比较(P＞

0.05)。

　　2.3 图像情况

　　3  讨   论

　　临床上，泌尿系统常见疾病

为泌尿系结石，且男性发病率高

于女性，这种疾病具有较高复发

率
[5]
。目前临床根据X线片是否显

影将泌尿系结石分为阳性结石即

不透光结石与阴性结石即透光性

结石，主要以阳性结石为主，大

约占整个结石的90%
[6]
。按照结石

组成成分则将泌尿系结石分为草

酸钙结石和磷酸钙结石及磷酸铵

镁结石、尿酸、黏蛋白基质、黄

嘌呤结石、胱氨酸结石等。由于

表1 低剂量组诊断情况 (例)

临床诊断       低剂量CT诊断        合计

  异常    正常 

异常          75            7         82

正常          3            15         18

合计          78            22        100

表2 常规剂量组诊断情况 (例)

临床诊断     常规剂量CT诊断        合计

  异常  正常 

异常          74          9        83

正常          4          13        17

合计          78          22        100

图1-3 采用100mA扫描显示患者双肾多发小结石，左侧输尿管上段结石并其上输尿管及左肾积水。(图1)横断位图示双肾多发小结石；(图2)冠状面
CPR图示左侧输尿管上段结石并其上输尿管及左肾积水。(图3)VR图示左输尿管上段结石位于第三、四腰椎左横突间。

1 2 3
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结石发病机制较为复杂，目前对

其发病机制尚未清楚
[7]
。相关学

者认为可能与憩室和先天性异常

及感染、血尿、代谢紊乱等因素

有关
[8]
。患者临床主要表现为血

尿和腹部疼痛，并伴有尿频和尿

急及尿痛等膀胱刺激症状，部分

患者无任何症状。临床主要采用

腹部X线片及超声检查诊断泌尿系

结石，但因X线片检出小结石的几

率较低，且极易受到人体腹壁和

腹部肠管及粪便等因素影响，极

易出现误诊、漏诊情况
[9]
。超声

会受人体腹壁和腹部肠管及粪便

等因素影响，同时还会因膀胱充

盈不够或腹部气体影响而干扰超

声检查结果
[10]

。

　　由于CT扫描泌尿系结石范围

较广，因此患者所吸收辐射剂量

较多。泌尿系距离人体生殖器官

及附近较近，因此泌尿系结石诊

断对辐射较为敏感
[11]

。但目前

临床所采用CT诊断泌尿系结石剂

量较大，因此会对组织器官造成

一定损伤。寻找一种低剂量CT扫

描方法显得十分关键和必要，目

前临床降低CT扫描剂量的主要方

法为降低管电流和管电压及增加

螺距，但改变管电流对CT值和图

像影响较小，因此临床其为降

低辐射剂量的主要方法
[12]

。CT

成像中，曝光剂量和图像质量始

终是一对矛盾的统一体，二者之

间相互影响又相互制约。一般而

言，曝光剂量与图像质量成正相

关，增加曝光剂量可提高信号强

度，改善低对比度分辨力，降低

量子噪声，从而获得高质量的图

像。多层螺旋CT探测器的增加使

得亚毫米薄层扫描得到更广泛应

用,随着厚度越来越薄，噪声会

越来越大。但对于不同体质量患

者，其对辐射的吸收量也存在差

异性，所以需根据患者体重指数

来实施不同管电流。不同患者所

接受辐射剂量存在一定差异性，

因此所收集到图像质量和噪声也

存在差异性。经相关研究发现，

采用低剂量螺旋CT用于诊断泌尿

系结石，其中扫描图像平均IQS

为4.7分，而采用常规剂量扫描

所得图像IQS平均分为4.9分，由

此而说明采用不同剂量CT扫描

所得图像质量无明显差异性。

本次研究发现，对照组IQS评分

为(4.9±0.7)分，观察组：其

中100mAIQS评分为(4.6±0.8)

分、80mA为(4.5±0.7)分、50mA

为(4.4±0.5)分，2组比较(P＞

0.05)。说明2组不同剂量CT扫描

不会对图像质量产生影响，同时

也说明根据患者体重指数采取不

同低剂量螺旋CT进行扫描，其不

会对图像质量产生影响，与报道

类似。由于泌尿系结石密度较

高，同时其所引起的泌尿系积水

密度较低，理论上用低剂量扫描

诊断可行。经相关研究发现，采

用低剂量CT扫描检查结石，其敏

感性为98.6%，特异性为45.7%，

阳性预测值为91.3%，阴性预测

值为78.4%；而采用常规剂量扫

描所得值分别为96.7%、46.8%、

90.7%、80.2%，2组比较无明显

差异性。本次研究结果发生，

低剂量组敏感性为96.15%，特

异性为68.18%，阳性预测值为

91.46%，阴性预测值为83.33%

与对照组敏感性为94.87%，特

异性为40.91%，阳性预测值为

89.16%，阴性预测值为76.47%比

较(P＞0.05)，与相关报道结果

相似。本次研究发现，观察组

CTDIvol为(6.5±1.1)明显低于

对照组(19.7±1.4)(t=5.124，P

＜0.05)；说明采用低剂量CT扫描

应用于泌尿系结石检查，其所产

生辐射剂量较少。

　　综上所述，临床采用不同剂

量螺旋CT扫描用于诊断泌尿系结

石疾病，相比常规剂量来说，采

用低剂量螺旋CT扫描不但不会影

响扫描图像质量和诊断准确性，

还会减少患者辐射剂量，进而减

少对患者所造成的损伤，保障患

者生命健康安全，值得进行推广

应用。
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