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[Abstract] Objective  To explore the CT features of renal colic caused by unilateral 

ureteral calculi. Methods  78 patientswith unilateral ureteral calculi who were treated in 

our hospital from December 2013 to January 2017 were selected as the subjects,set it as 

observation group,in the same period, 78 healthy volunteers were recruited as control 

group.At the same time, according to the size of the stones, the observation group was 

divided into larger group (21 cases), medium group (n=34) and group (n=23). According 

to the location of the stones, the observation group was divided into upper ureter group 

(11 cases), middle ureter group (n=26) and lower ureter group (n=41).According to the 

degree of pain, the patients were divided into mild group (24 cases), moderate group 

(n=23) and severe group (n=31). Finally, according to the measurement of the ratio of 

CT to 100% (CT value of double kidney), the factors affecting the degree of renal colic 

pain were analyzed. Results  The study found that there was no significant difference in 

the CT ratio between the larger, middle and small groups (P>0.05), and all were less 

than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). There was no 

significant difference in CT ratio between the upper ureteral group, the middle ureteral 

group and the lower ureteral segment (P>0.05), and all were less than the control group, 

the difference was statistically significant (P<0.05). In mild group, the CT ratio was higher 

than that in moderate group and severe group, and the ratio of CT between the two 

groups was higher than that in severe group (P<0.05). Conclusion  Unilateral ureteral 

calculi lead to renal colic,the CT ratio of the two kidneys did not determine the size of the 

stones and the location of the stones, but to a certain extent, the degree of pain could be 

predicted.
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　　随着经济全球化的发展，如今人们的物质生活越来越丰富，生活

饮食习惯发生了巨大的改变，饮食的不规律以及其他的不良生活习惯

导致泌尿系统的结石率正在逐年增加，输尿管结石就是常见的一种临

床结石种类
[1-2]

。结石的大小、结石的位置以及输尿管结石引发的并发

症例如肾积水、肾绞痛等都是临床正确诊断输尿管结石的依据。其中

螺旋CT平扫是诊断输尿管结石这一疾病的有效方法
[3]
，本研究旨在探

讨单侧输尿管结石导致肾绞痛的CT特征的临床意义。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年12月至2017年1月于我院接受治疗的78

例单侧输尿管结石患者为研究对象，将其设为观察组，同期在社区招

募78名健康的志愿者作为对照组。其中观察组男性54例，女性24例，

平均年龄(42.47±11.51)岁，病程(1.39±0.54)年；对照组男性57

例，女性21例，平均年龄(44.09±13.22)岁，无结石。所有人员均符

合以下标准
[4]
：①所有人员对研究内容知情并签署知情同意书。②患

者除单侧输尿管结石之外没有任何影响本次研究的疾病；③非妊娠期

妇女；④所有患者为初患。

　　1.2 方法

　　1.2.1 分类方法：在进行本次研究之前，首先依据结石的大小将
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观察组分为较大组(21例)、中等

组(34例)以及较小组(23例)。然

后依据结石的位置将观察组分为

输尿管上段组(11例)、输尿管中

段组(26例)和输尿管下段组(41

例)。以及依据患者的疼痛程度将

观察组分为轻度组(24例)、中度

组(23例)和重度组(31例)。

　　1.2.2 检测方法：通过螺旋

CT机对参与本次研究的所有人员

常规全腹平扫，以此得出所有人

员的双肾CT值，最后计算出各组

人员的双肾CT比值(双肾CT值较小

值／较大值×100%)
[5]
。

　　1.2.3 对比方法：为了达到

本次研究的目的，首先比较结石

较大组、中等组以及较小组患者

的CT比值三者之间的对比，然后

再与对照组的CT值进行对比。其

次将输尿管上段组、输尿管中段

组和输尿管下段组患者的CT比值

进行对比，并再次与对照组对

比。最后比较轻度组、中度组以

及重度组之间的CT值。

　　1.3 统计学方法  采用SPSS 

19.0软件对研究中得到数据进行

统计学分析。两组计量结果比较

采用t检验，计数资料比较用χ
2
检

验，P＜0.05为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 结石大小之间CT值的比

较  经过螺旋CT机的扫描，得出

结石较大组、中等组以及较小组

患者的CT比值差异不大，数据对

比没有统计学意义(P＞0.05)，且

均小于对照组，差异具有统计学

意义(P＜0.05)。

　　2.2 结石位置之间CT值的比

较  经过螺旋CT机的扫描，可以

得出输尿管上段组、输尿管中段

组和输尿管下段组患者的CT比值

数据无统计学意义(P＞0.05)，且

均小于对照组，差异明显且具有

统计学意义(P＜0.05)。

　　2.3 患者疼痛度之间CT值的

比较  经过螺旋CT机的扫描，轻

易判断出轻度组患者CT比值大于

中度组、重度组，中度组患者双

肾CT比值大于重度组，各对比之

间数据差异明显具有统计学意义

(P＜0.05)。

　　选取四张不同输尿管结石位

置及大小的患者CT图以供读者参

考，见图1-4。

　　3  讨   论

　　随着经济全球化的发展，如

今人们的物质生活水平在不断的

提高，从而导致生活饮食习惯发

生了巨大的改变，饮食的不规律

以及其他的不良生活习惯导致泌

尿系统的结石率正在逐年增加，

输尿管结石就是常见的一种临床

结石种类。国内多项文献表明
[6-7]

结石的大小、结石的位置以及输

尿管结石引发的并发症例如肾积

水、肾绞痛等都是临床正确诊断

输尿管结石的依据。同时国外多

项文献表明
[8-9]

螺旋CT平扫是诊

断输尿管结石这一疾病的有效方

法，本研究就是在探讨单侧输尿

管结石导致肾绞痛的CT特征，以

便更好的应用于临床研究。

　　为了进行更好的对比，选取

2013年12月至2017年1月于我院

接受治疗的78例单侧输尿管结

石患者为研究对象，将其设为观

察组，同期在社区招募78名健康

的志愿者作为对照组。同时依据

结石的大小将观察组分为较大组

(21例)、中等组(34例)以及较小

组(23例)。依据结石的位置将观

察组分为输尿管上段组(11例)、

输尿管中段组(26例)和输尿管下

段组(41例)。以及依据患者的疼

表1 结石大小之间CT值对比表

组别	              例数               双肾CT比值

对照组                78               94.5 ± 2.7

结石较大组            21               82.5 ± 6.4

结石中等组            34               82.3 ± 5.7

结石较小组            23               82.7 ± 6.1

F                     -                   43.26

P	               -                   <0.01

表2 结石位置之间CT值对比表

组别	                例数	       双肾CT比值

对照组                  78            94.5 ± 2.7

输尿管上段组            11            84.5 ± 5.4

输尿管中段组            26            84.6 ± 6.1

输尿管下段组            41            84.5 ± 6.4

F                       -                40.32

P	                 -                <0.01

表3 患者疼痛度之间CT值对比表

组别	               例数	       双肾CT比值

轻度组                 24             89.1 ± 3.4

中度组                 23             85.5 ± 2.7

重度组                 31             81.3 ± 3.6

F                      -                  6.37

P	                -                  0.002
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痛程度将观察组分为轻度组(24

例)、中度组(23例)和重度组(31

例)。最后根据测量各组的双肾

CT比值(双肾CT值较小值/较大值

×100%)分析得出影响肾绞痛疼

痛程度的因素。研究发现，结石

较大组、中等组以及较小组患者

的CT比值差异无统计学意义(P＞

0.05)，且均小于对照组，差异具

有统计学意义(P＜0.05)。输尿

管上段组、输尿管中段组和输尿

管下段组患者的CT比值数据无统

计学意义(P＞0.05)，且均小于

对照组，差异明显且具有统计学

意义(P＜0.05)。轻度组患者CT

比值大于中度组、重度组，中度

组患者双肾CT比值大于重度组(P

＜0.05)。由此可以得出结论，

单侧输尿管结石易导致肾绞痛，

其双肾的CT比值并不能判断结石

的大小以及结石的位置，但是在

一定程度上可以预测患者的疼痛

度。

　　实际上，单侧输尿管结石带

来的并发症不仅仅是肾绞痛还有

肾积水，导致上腹部或腰部出

现肿块
[10]

，可无论是哪一种并

发症，对患者带来的痛苦都是巨

大的。综上所述，在利用螺旋CT

机扫描确诊来治疗单侧输尿管结  

石
[11-13]

这一疾病之前，疾病的预

防例如平衡好自己的饮食起居对

于现代人群来说是最有效也是最

可行的一种避免疾病的方式。
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图1 左侧输尿管约L3水平处可见高密度影，大小约12mm*11mm。图2 右侧输尿管中段见点状高密度影，大小约4.38mm*5.36mm。图3 左侧上段输尿管
内可见大小约为4.74mm*8.4mm高密度结石影。图4 右侧上段输尿管内可见大小约为8.0mm*6.0mm的类圆形结石影。
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