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[Abstract] Objective  To investigate the operation skills and its effect of CT in combined 

with ultrasound  in patients with ureteral stones in the middle and lower section. Methods  

The patient data from April 2013 to April 2014 in our hospital 496 cases of middle and 

lower ureteral calculi were analyzed, selected patients were given CT and ultrasound, do 

check the patient inhales, abdomen, weight as well as methods of operation and its clinical 

effect alternately detect other operations, joint analysis of CT examination of abdominal 

ultrasound. Results  496 cases enrolled in 488 cases of unilateral ureteral stones, 98%, 8 

patients with bilateral ureteral stones, representing 2.0%. Patients, 318 cases of ureteral 

stones break, accounting for 64%, 176 cases of lower ureteral stones, 36%; 496 cases of 

460 cases of patients with mild hydrocephalus, eight cases of moderate hydrocephalus, 

six cases of severe hydrocephalus, 22 cases of non-product water. Patients, 46 cases of 

stone diameter> 10mm, 130 cases 5mm <diameter <10mm, 320 cases <5mm, 350 cases 

stones more than 4mm in diameter. Three cases of patients with the inspection process 

complications, accounting for 1.6%. Conclusion  Patients with lower ureteral calculi CT 

joint section with abdominal ultrasound results are satisfactory, the method is simple, 

convenient, patients should pay attention to the operating skills diagnosis, improve the 

inspection results.
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Examination Results; Methods of Operation

　　输尿管结石是从人体肾结石移动到输尿管而形成的，临床上主要

以腹痛、寒颤等为主。因此，临床上做好输尿管结石患者临床检查和

诊断工作具有重要意义
[1]
。传统方法更多的以X线、B超等检查为主，

这种方法虽然能够帮助患者确诊，但是误诊率或漏诊率较高，且检查

时存在明显的局限性。近年来，CT联合腹部超声在输尿管结石患者诊

断中广为使用，且效果理想，这种诊断方法和其他诊断方法相比具有

操作简单、实用、限制条件少等特点
[2]
。为了探讨CT联合腹部超声在

输尿管中下段结石患者中操作技巧及其效果。选取2013年4月至2014

年4月我院收治的496例输尿管中下段结石患者资料进行分析，报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年4月至2014年4月我院收治的496例输

尿管中下段结石患者资料进行分析，其中男316例，女180例，年龄为

(18.7～73.8)岁，平均年龄为(41.5±1.1)岁，患者从发病到入院治

疗时间为(1～15)天，平均时间为(6.1±1.8)天。患者中，474例有肾

盂积水，22例有肾盂积水，入选患者均采用超声诊断，并根据患者情

况进行相应的药物治疗。患者对诊断方案、护理措施等有知情权，患
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者年龄、病程等差异不显著(P＞

0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  入选患者均给予

CT联合腹部超声检查，方法如

下：(1)CT检查。采用Philips16

螺旋CT扫描仪诊断，扫描参数为

120KV，250mA，层厚控制在5mm，

层间距为5mm，患者诊断时保持仰

卧姿势，头先进，扫描范围从肾

上极至趾骨联合水平，扫描过程

中让患者保持膀胱充盈，扫描过

程中叮嘱患者屏气，扫描结束后

将原始横断面图像进行重建，层

厚0.75mm，0.375mm层间距的薄层

图像工作站进行CPR后处理，并采

用结合多平面重组(multiplanar 

reconstruction,MPR)及原始横

断面图像进行图像分析。(2)腹

部超声检查。入选患者均给予腹

部超声检查，方法如下：采用尖

端影像学增强型彩色多普勒诊断

仪进行检查，检查探头频率为

2.5～5MHz
[4]

。具体操作方法如

下：①患者检查过程中叮嘱患者

吸气，收腹；②操作者将探头重

压，将患者肠管推开，减轻肠气

对检查结果的干扰
[5]
；③交替检

查。检查过程中从左侧扫描右侧

输尿管梗阻，而患者右侧输尿管

梗阻则从左侧扫描；④对于输尿

管存在轻度扩张且患者远端检查

比较困难者，可以让患者膀胱轻

度充盈，并逐渐增加输尿管腔压

力，提高输尿管扩张程度，降低

误诊率
[6]
。

　　1. 3  统计学方法  采用

SPSS16.0软件分析，计数资料行

卡方检验，采用n(%)表示，计量

资料行T检验，采用(χ
-
±s)表

示，P＜0.05表示具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　本次研究中，入选的496例

中488例为单侧输尿管结石，占

98%，8例患者为双侧输尿管结

石，占2.0%。患者中，318例中断

输尿管结石，占64%，176例下段

输尿管结石，占36%；496例患者

460例轻度积水，8例中度积水，6

例重度积水，22例无积水。患者

中，46例结石直径＞10mm，130例

5mm＜直径＜10mm，320例＜5mm，

350例结石直径在4mm以上。

　　本次研究中，患者检查过程

中3例出现并发症，占1.6%，图

1-4为典型的CT查图像。

 

　　3  讨   论

　　输尿管结石是临床上常见的

疾病，这种疾病发病率较高，且

随着人们生活节奏的加快其发病

率出现上升趋势，它是肾结石沿

输尿管下移而形成，输尿管中下

段结石在动脉和伴随静脉前方可

以出现强回声团，但是由于输尿

管中下段受肠气影响较为严重，

而传统检查方法误诊率或漏诊率

较高，影响患者后续治疗
[7]
。

　　近年来，CT联合腹部超声检

查在输尿管结石检查和诊断中广

为使用，并取得阶段性进展。本

次研究中，入选的496例中488

例为单侧输尿管结石，占98%，

8例患者为双侧输尿管结石，占

2.0%。患者中，318例中断输尿管

结石，占64%，176例下段输尿管

结石，占36%；496例患者460例

轻度积水，8例中度积水，6例重

度积水，22例无积水。患者中，

46例结石直径＞10mm，130例5mm

＜直径＜10mm，320例＜5mm，350

例结石直径在4mm以上，这个结果

和相关研究
[8-9]

结果类似。CT是输

图1-2 左输尿管下段多发结石的横断面及CPR表现。图3-4 右输尿管中段结石及其附近走行的血
管壁钙化的MPR与CPR表现。
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尿管结石中常用的诊断方法，这

种诊断方法优势较多，该方法具

有扫描速度快、覆盖范围广、Z轴

分辨率高等优势，对进行薄层重

建以及二维、三维的图像重组等

提供了可能性，能够有效的提高

诊断准确性。同时，这种诊断方

法能够清晰的显示结石的部位、

形态、大小以及密度等，具有较

强的可重复性，为医师提供了一

种易于接受的图像，对病变部位

的定位、定性更加准确，有助于

方案的选择
[10-11]

。

　　近年来，腹部超声也是输尿

管中下段结石中常用的诊断方

法，这种诊断方法和其他诊断方

法相比优势较多，具体如下：(1)

腹部超声检查操作过程中对于充

盈膀胱并无依赖性，这种诊断方

法操作过程中对于憋尿困难的老

年者、肾功能不全患者以及尿量

较少的患者均适用，能够帮助患

者快速诊断
[12]

；(2)腹部超声诊

断和传统的X线尿路平片检查相比

特异性更高，敏感性更强；(3)腹

部超声诊断时探头的频率相对比

较高，诊断时具有良好的分辨能

力，能够有效的降低误诊或漏诊

率。临床上，将CT和腹部超声联

合其他效果理想，能够发挥不同

诊断方法的优势，提高临床诊断

率，再加上患者诊断时对设备等

要求相对较低，适合基层医院推

广使用
[13-14]

。本次研究中，患者

检查过程中3例出现并发症，占

1.6%，这个结果和相关研究
[15]

结

果类似。

　　综上所述，输尿管中下段结

石患者采用CT联合腹部超声检查

效果理想，该方法操作简单、方

便，患者诊断时应该注意操作技

巧，提高检查效果。
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