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[Abstract] Objective  To assess the clinical value of unenhanced 64-slice spiral CT 

combining ureteral curved planar reformation(CPR) technique on diagnosis of latent 

ureteral calculi. Methods  68 patients with ureteral calculi underwent unenhanced 64-

slice spiral CT scan. Reconstructed images (slice thickness=0.625mm) were transferred to 

CT workstation to reformat the whole ureters images by CPR. To observe the location 

and size of ureteral calculi by comparing axial images and the whole ureters images 

reformatted by CPR. Results  53 out of all 68 patients were diagnosed ureteral calculi 

by axial images. Due to small size of calculi, anatomical location affected by vascular 

calcification and phlebolith, definite diagnosis could not be made by axial images for the 

other 15 cases. The whole ureters images reformatted by CPR of all 68 patients showed 

positive results and displayed the size and location of all 97 calculi (0.3-0.8cm), which 

32 calculi were located in upper ureters, 21 calculi in middle ureters, 44 calculi in lower 

ureters. 30 cases of 37 calculi were in right ureters, while 28 cases of 33 calculi were in left 

ureters and 10 cases of 27 calculi in both ureters. Conclusion  Unenhanced 64-slice spiral 

CT combining ureter curved planar reformation can achieve whole ureters images with 

good imaging quality and display ureteral calculi accurately, it has great important value in 

clinical diagnosis and differential diagnosis of ureteral calculi．
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　　输尿管结石引起肾绞痛是临床最常见的急腹症之一，及时明确诊

断并鉴别于其他疾病对治疗具有重要意义。X线腹部平片(KUB)由于组

织器官重叠，密度分辨力差，部分结石不能显示。B超也通常受到肠道

粪便和气体干扰，诊断准确率不高，特别是输尿管中下段结石更容易

造成漏诊和误诊
[1,2]

。多层螺旋CT(Muti-slice spiral CT，MSCT)的断

层图像，密度分辨力高，薄层图像可以发现所有泌尿系结石，但在输

尿管第二狭窄处及输尿管盆段结石容易受血管钙化和静脉石等因素影

响诊断，结合三维后处理技术对输尿管结石的诊断具有明显的优势，

可为临床诊断提供可靠准确的影像学依据
[3,4]

。本文分析我院2014年4

月～2014年5月经MSCT检查并确诊为输尿管结石的68例患者的临床资料

和曲面重组(Curved planar reformation，CPR)图像，探讨曲面重组

技术诊断输尿管结石的临床应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  将2014年4月至2014年5月在我院进行MSCT检查并

确诊为输尿管结石的68例患者纳入本研究。其中男性40例，女性28

例，年龄20～71岁，平均38.6岁。临床以突发剧烈腰腹痛、肉眼或镜

下血尿为主要表现。其中19例直接行CT检查，其余49例因B超、KUB检

查阴性或不能明确诊断进一步做CT检查。
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【摘要】目的 探讨64层螺旋CT平扫结合
输尿管曲面重组图像诊断微小隐匿结石的
临床价值。方法 68例临床高度怀疑输尿
管结石患者，行64层螺旋CT平扫后，重建
0.625mm图像传至CT三维工作站进行曲面
重组（CPR），分别对比观察断层图像及
曲面重组出输尿管的全程图像，了解输尿
管结石的大小、位置。结果 68例中轴位
图像能明确诊断输尿管结石的有53例，15
例因结石体积过小、所处解剖位置受血管
钙化和静脉石等因素影响不能明确诊断，
通过曲面重组后获得了68例输尿管全程图
像，显示了97个输尿管结石，大小约0.3-
0.8cm，其中上段结石32例，中段结石21
例，下段结石44例；右侧30例37个结石，
左侧28例33个结石，双侧10例27个结石。
结论 输尿管曲面重组可以获得良好的输
尿管全程图像，能准确清晰显示输尿管结
石的大小、位置和数量，对输尿管结石的
临床诊断和鉴别诊断具有重要价值。
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　　1.2 CT检查技术  使用GE 

Discovery 750HD 64层螺旋CT

机。扫描时患者仰卧，双手上举

抱头，一次屏气3～5秒完成扫

描。扫描范围从肾上极上2cm至

耻骨联合下缘，扫描前憋尿使

膀胱充盈。扫描参数：管电压

(120kVp)、管电流(100～430mA，

采用管电流调制技术，图像目

标噪声14H U )，机架旋转时间

(0.5 s /周)、探测器准直层厚

(64*0.625mm)、螺距(BP0.938)

和标准软组织算法。重建层厚

0.625mm，间隔0.5mm的薄层图像

传输至GE ADW4.5工作站进行图像

三维后处理。

　　1.3 图像三维后处理  先快

速浏览薄层轴位图像，了解结石

的大小、位置、数目和输尿管、

肾脏的积水程度。然后行容积再

现(VR，Volume Rendering)，

最大密度投影(MI P , M a x i m u m 

Intensity Projection)，多

平面重组(MPR,Multi Planar 

Reformation)和曲面重组(CPR, 

Cured Planar Reformation)等方

法的三维后处理。分别移动矢状

面和冠状面图像并沿肾盂输尿管

中心精细勾划曲线，将曲线轨迹

分布的体素重组分别获得两个相

互垂直方向上的输尿管全程曲面

重组图像(图1,2)。

　　2  结   果

　　68例患者共97个结石全部显

示，其中右侧30例37个结石，左

侧28例33个结石，双侧10例27个

结石；单发结石48例，多发结石

20例，其中单侧多发12例，双侧

多发8例。输尿管上段上段结石

32例，中段结石21例，下段结石

图1、2 正常输尿管全程曲面重组图像；图3、4右侧输尿管上段结石的曲面重组图像；图5、6 左侧输尿管中段结石曲面重组图像；图7、8 左侧输
尿管膀胱入口结石曲面重组图像；图9、10、11、12 右侧输尿管多发结石的曲面重组图像；
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44例，其中壁内段结石(图5,6)7

例；结石大小0.3～0.8cm。53例

结石上段输尿管出现不同程度梗

阻和肾盂积水。其中15例患者结

石因体积小及所处位置受血管钙

化和静脉石影响诊断，通过CPR三

维处理后明确诊断。输尿管结石

的CT轴位和CPR图像表现：全部

68例输尿管结石平扫均呈现高密

度，CT值为135～1076HU，表现为

大小不等的点状、圆形或椭圆形

结节状高密度影，轴位像上多表

现为点状呈或结节状高密度影，

CPR图像表现为点状或与输尿管走

行方向一致的梭形、长条形或椭

圆形高密度影。结石局部周围输

尿管壁水肿均匀增厚表现为“边

缘征”
[5]
。结石梗阻部位以上输

尿管及肾盂肾盏不同程度扩张、

积水和增宽
[6]
，肾或输尿管周围

有炎性渗出或水肿增厚的脂肪索

条影。膀胱充盈后CPR图像能清晰

显示了59例输尿管全程及结石部

位，9例因结石以下输尿管充盈不

良显示欠清，但上段输尿管出现

梗阻性积水，输尿管扩张增宽使

结石能做出明确诊断。

　　3  讨   论

　　输尿管结石通常是肾结石排

出过程中在输尿管较窄部位停留

所致，可导致输尿管急性完全性

梗阻或慢性不完全性梗阻，引起

肾积水或慢性肾功能损害。在结

石排出过程中可能造成输尿管粘

膜损伤，导致粘膜出血、充血水

肿，甚至感染，进一步加重梗

阻。急性输尿管结石引起输尿管

痉挛，患者常因剧烈绞痛而就

诊，典型临床表现为突发的腰腹

部剧烈疼痛，呈阵发性，部分病

人向会阴部放射。B超方便快捷是

泌尿系疾病首选的检查方法，但

受肠道气体粪便干扰、肥胖、操

作者技术等因素影响，输尿管结

石的检出率和准确性不高，尤其

是输尿管中下段结石。KUB是诊断

泌尿系结石的常用检查方法，但

无法显示阴性结石，部分阳性结

石也会因肠道气体粪便干扰而无

法显示，而部分钙化灶又可能被

误判为结石。

　　CT的密度分辨率很高，各种

类型的结石在CT图像上均表现为

高密度，且明显高于软组织密

度，断层图像无组织和结构重

叠，这大大提高了输尿管结石的

检出率。64层螺旋CT可以用亚毫

米的准直层厚在3～5秒内完成泌

尿系全程扫描，连续动态观察层

厚0.625mm的图像可使腹腔内钙化

和输尿管结石的检出率几乎达到

100%。MSCT工作站具有强大的后

处理功能，薄层图像数据传到工

作站后，可进行多种方式重组，

MPR是最常用的重组方法，操作简

单省时，但输尿管走行迂曲且不

在同一平面，MPR只能显示一定范

围内的输尿管，无法在同一图像

上显示输尿管全程；CPR能使走

行迂曲或不在同一平面的结构显

示在同一图像层面内，以矢状面

和冠状面图像为参考并灵活移动

层面沿肾盂输尿管中心精细勾划

曲线，将曲线轨迹分布的体素重

组分别获得两个相互垂直方向上

的输尿管全程图像。可清晰显示

输尿管结石的部位、输尿管和肾

盂扩张的程度以及肾输尿管周围

脂肪密度的改变，有无水肿和渗

出。CT断层图像可以清晰显示肾

脏结构、肾实质厚度、肾盂大小

以此推测肾脏功能，结合CPR图

像可以帮助医生对输尿管结石和

钙化做出明确的鉴别诊断。CT对

扫描范围内其他腹腔结构的显示

可以发现其他原因导致的急性腹

痛。

　　总之，MSCT曲面重组对输尿

管结石具有很高的敏感性和特异

性，可对输尿管结石做出明确的

定位、定量和定性诊断和鉴别诊

断，是诊断输尿管结石最有效的

方法，值得在临床工作中推广。
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