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[Abstract] Objective  To investigate the clinical significance of gemstone spectral CT in 

the diagnosis and treatment of renal injury. Methods  38 patients with renal injury treated 

in our hospital from February 2012 to May 2014 were taken as the research objects. All 

of them underwent gemstone spectral CT examination. CT classification of renal injury 

was analyzed and according to the classification results, the symptomatic treatment was 

given and gemstone spectral CT reexamination was performed. Results  Classification of 

gemstone spectral CT in diagnosis of renal injury: type I renal injury was diagnosed by 

CT in 14 cases, type II in 10 cases and type III in 6 cases. 4 cases of perirenal hematoma 

were caused by extracorporeal shock wave lithotripsy and 4 cases of tunnel hemorrhage 

caused after percutaneous nephrolithotripsy. Symptomatic treatment was given to different 

classification of patients with renal injury. All were cured and discharged. Conclusion  

Gemstone spectral CT can accurately display renal bleeding or urine leakage and clearly 

judge different types of renal injury, which provides important imaging data for clinical 

treatment to improve the recovery rate and reduce the related complications.
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Value

　　据统计，肾脏损伤在腹部外伤中占8%左右，在泌尿系统损伤中占

约3%
[1]
，且其发生率在我国交通事故或工伤频发形势下不断上升。肾

脏损伤通常病情危重，若不及时治疗可能导致患者死亡
[2]
。为此早期

正确诊断肾脏损伤、了解损伤分类对其治疗方案制定、预后改善具有

十分重要的意义。临床肾脏损伤以闭合性为主，CT对肾脏损伤范围、

程度等情况可准确反映，在肾脏损伤诊断中应用较多，但常规CT难以

精确判断是否继续出血或渗尿。随着宝石能谱CT技术的不断发展，通

过能谱成像对出血或肾尿情况可准确判断。本研究就此回顾性分析我

院2013年2月～2015年2月收治的38例肾脏损伤患者宝石能谱CT资料，

探讨其对肾脏损伤诊疗的应用价值，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2012年2月～2014年5月收治的肾脏损伤

患者共38例，经病理检查、影像学检查证实。其中男27例，女11例；

年龄最小7岁，最大70岁，平均(34.8±3.4)岁。临床表现：腰背疼痛

25例，休克4例，肉眼血尿24例，腹腔或胸腔积血14例，合并脾或肝挫

伤5例，骨盆或下肢骨折4例。肾脏损伤共42个，右肾30个，左肾12个

(左、右肾均损伤4例)。

　　1.2 方法  所有患者均行宝石能谱CT检查，受伤入院后

40min～10d内进行，选择GE Discovery HD750型多层螺旋CT扫描机，

检查前叮嘱患者做好空腹及其他相关准备工作，选择仰卧位，先常规

扫描，管电压、管电流分别为120kVp、600mAs，球管转速0.8s/r。宝

石能谱CT扫描选择单源双能能谱扫描模式，管电压0.5ms内80～140kVp
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瞬时切换，管电流600mAs，转

速0.8s/r，层厚2.5mm，层间距

2.5mm。对比剂选择碘海醇注射

液，350mgI/ml对比剂稀释浓度至

175mgI/ml，剂量60～90mL，对比

剂碘含量8.7～16.5gI，于外周静

脉经由机械注射器完成，注射流

率4mL/s。

　　宝石能谱CT模式扫描后获取

单能图像，有40～140keV 101

组，利用GSI viewer软件获取最

佳对比噪声比单能图像，由2名经

验丰富专业医师阅片，观察分析

肾脏损伤范围、程度、肾脏血尿

外渗等情况。

　　1.3 肾脏损伤分类标准  依

据Sargent分类
[3]
，I类：为肾挫

伤，CT上表现出肾脏体积扩大，

肾包膜下轻度血肿，包膜完整；

II类：肾包膜破裂，CT表现出肾

包膜下或外血肿，肾实质裂伤或

其内血肿；III类：深度肾裂伤，

伴或不伴尿外渗，CT表现出肾实

质形态失常，肾内显示出血影，

伴或不伴对比剂外溢；IV类：累

及肾蒂损伤，CT表现为肾、腹主

动脉间腹膜后血肿。

　　2  结   果

　　2.1 宝石能谱CT诊断肾脏损

伤分类结果  宝石能谱CT对38例

肾脏损伤患者行三维重建及能谱

图像分析，诊断肾脏损伤分类：I

类14例，II类10例，III类6例，

体外冲击波碎石术后造成肾周血

肿、经皮肾镜碎石术后穿刺通道

出血各4例。

　　2.2 治疗分析  I类肾损伤、

部分II类肾损伤(4例)、肾周血肿

患者给予抗生素、止血、对症处

理等保守治疗；2例II类肾损伤患

者、4例III类肾损伤患者伴腹部

脏器损伤，选择急诊手术干预，

包括修补术、肾脏切除术等，根

据患者具体情况合理选择，术后

均接受抗生素、止血等保守治

疗。4例II类肾损伤、2例III类

肾损伤患者保守干预过程中经宝

石能谱CT复查显示持续出血或渗

尿，因此对其行开放修补术。另

外4例穿刺通道出血患者采取选

择性肾动脉栓塞治疗。所有患者

治疗后定期行CT复查，均痊愈出

院。治疗后随访3～15个月，所有

患者均未发生血尿、肾萎缩等并

发症。

　　2.3 案例分析  见图1-6。

　　3  讨   论

　　肾脏损伤有开放性损伤与闭

合性损伤之分，其中闭合性损伤

临床常见，通常情况下闭合性损

伤皮肤相对完整，临床相比开放

性损伤易忽略肾脏损伤可能性，

耽误治疗时机，直接可能导致

患者死亡
[4]
。目前临床治疗肾脏

损伤与肾脏损伤严重程度密切相

关，轻度肾脏挫伤一般选择保守

治疗，部分严重肾脏损伤患者行

手术干预。为此早期准确诊断肾

脏损伤，判断肾脏损伤程度成为

当下研究的重点，以为临床治疗

方案制定提供重要依据。

　　目前临床诊断肾脏损伤方法

较多，包括超声、常规CT、血管

造影、CT血管造影、MRI等，其

中超声二维灰阶及彩色多普勒虽

然对肾周血肿、较严重肾损伤诊

断有一定的敏感度，但有时难以

图1-3 病例一 患者，女，45岁，左肾结石体外冲击波碎石治疗后1天，左腰部胀痛不适。宝石CT提示：左肾中部被膜下可见明显低密度影，增强CT
无明显强化。考虑体外冲击波碎石术后，左肾损伤，肾脏被膜下血肿形成。行止血等保守治疗，痊愈出院。图1：动脉期，图2静脉期，图3排泄期。   
图4-6 病例二 患者，男，37岁，右腰部外伤伴疼痛2小时。宝石CT提示：右肾被膜下月牙形低密度影，增强CT未见明显强化，考虑外伤导致肾脏损
伤，被膜下血肿形成。图4：动脉期，图5：静脉期，图6：排泄期。

1 2 3
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诊断肾挫伤或肾裂伤
[5]
；常规CT

平扫对肾脏损伤部位、范围等情

况可准确反映，但难以发现肾脏

血管损伤、渗尿等；血管造影被

称为肾脏损伤诊断“金标准”，

但它属于有创检查，且成本高，

加上血管造影对肾脏病灶情况难

以同时显示，因而大部分患者难

以接受，临床应用受限。CT血管

造影具有无创、操作简单、后处

理技术强大等优点，但也存在明

显缺陷：造影剂可能引发对比剂

相关肾病，且造影剂浓度越高，

对比剂肾病发生几率越大
[6-7]

。

MRI检查敏感度、准确度均较高，

但其成本相对高，检查花费时间

相对长，不适用急诊抢救危重患

者。近年来随着能量学、CT影像

学研究的不断发展，宝石能谱CT

为肾脏损伤等多种疾病诊断提供

新的方式，它以传统CT成像为依

据，但可将传统CT成像细节放

大，使以CT值为主单参数成像向

多参数成像转变，以混合能量成

像向单能量谱成像转变
[8]
，能有

效避免对比剂伪影及容积效应引

发漏诊或误诊，即能明显提高小

病灶、多发病灶检出率。成巧  

梅
[9]
等人研究表明能谱CT成像能

明显减少肾动脉CT血管成像对比

剂剂量及浓度，且成像图像质量

较高。另外，宝石能谱CT技术可

根据物质X线衰减系数转变成对

应图像，以提高肾脏组织诊断特

异性，同时它能增强对比剂敏感

性，即使对比剂浓度较低液能探

测到0.5%以上碘浓度
[10]

。

　　本研究38例肾脏损伤患者均

行宝石能谱成像，利用球管管电

压于80～140kVp瞬时切换以获取

双能成像，并经由物质密度图像

计算成系列单能量图像，同时通

过能谱CT GSI Viewer软件计算获

取最佳CNR单能量图像，图像噪声

及对比噪声比均较优。通过对肾

脏损伤患者行常规CT扫描、后处

理技术及能谱成像后，诊断出I类

肾损伤、II类肾损伤、III类肾损

伤分别14例、10例、6例，体外冲

击波碎石术后造成肾周血肿、经

皮肾镜碎石术后穿刺通道出血各

4例。其中2例肾损伤经宝石能谱

CT检查显示持续出血或渗尿。通

常情况下损伤程度低、III类以下

肾损伤优先选择保守治疗，严重

肾损伤患者则行选择性肾动脉栓

塞、开放手术或肾脏切除术等，

需根据患者损伤程度、是否继续

出血或渗尿等情况具体选择
[11]

。

宝石能谱CT对肾脏损伤分类能准

确判断，特别是可了解肾周是否

存在造影剂、是否出血或渗尿，

为肾脏损伤临床治疗方案制定提

供依据，与王连渠
[12]

等人研究结

果基本一致。

　　宝石能谱CT检查出14例I类肾

损伤、4例II类肾损伤、肾周血肿

患者选择保守治疗，这个过程中

通过能谱成像技术全面观察患者

病情，对于伴腹部脏器损伤的2例

II类肾损伤患者、4例III类肾损

伤患者行急诊手术，根据患者情

况选择修补术或肾脏切除术。对

宝石能谱CT检查显示持续出血或

渗尿患者来说行开放修补术；能

谱CT显示穿刺通道出血患者行选

择性肾动脉栓塞术。通常情况下

肾包膜破裂、肾周出血或渗尿患

者需行手术治疗，而宝石能谱CT

对0.5%以上碘浓度均可准确探测

到，所以对肾周继续出血、渗尿

发现敏感度高，且能对出血速度

正确计算，便于及时早期对症处

理，以提高治疗效果，降低病死

率。本研究38例患者经对症治疗

后均痊愈出院，随访3～15个月没

有血尿、肾萎缩等并发症发生。

　　综上所述，宝石能谱CT不仅

可准确显示肾脏损伤部位、范

围、程度等情况，而且对肾脏出

血或渗尿发现敏感度高，可明确

判断不同类型肾损伤，为肾脏损

伤临床治疗方案制定提供依据，

以提高痊愈率，降低相关并发症

发生率及病死率。
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