CT尿路造影三维重建技术在泌尿系结石诊断及定位中的应用
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摘要 目的：探讨CT尿路造影（CT urography，CTU）三维重建技术在泌尿系统结石诊断和定位中的应用价值。方法：收集2024年1月-12月期间于本院就诊的102例高度疑似泌尿系统结石患者作为研究对象。患者均分别进行B超检查、CTU三维重建技术检查。并以临床综合诊断结果作为诊断金标准。分析CTU三维重建对泌尿系统结石诊断和定位的价值。结果：102例高度疑似泌尿系统结石患者中，有82例最终确诊为泌尿系统结石，其中单纯肾结石49例，占比59.76%，单纯输尿管结石22例，占比26.83%，肾结石合并输尿管结石11例，占比13.41%。以临床诊断结果为标准，B超、CTU三维重建对泌尿系统结石的检出率分别为81.71%（67/75）、92.68%（76/82）。CTU三维重建诊断的灵敏度、准确率、阴性预测值均显著高于B超检查（P＜0.05），且与临床诊断结果的一致性显著高于B超检查，K值为0.700（P＜0.05）。结论：CTU三维重建技术诊断泌尿系结石有较高的灵敏度、准确率，与临床诊断结果一致性好。
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Application of three-dimensional reconstruction technology of CT urography in the Diagnosis and Location of Urinary calculi
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Abstract Objective: To explore the application value of three-dimensional reconstruction technology of CT urography (CTU) in the diagnosis and location of urinary calculi. Methods: 102 patients with highly suspected urinary calculi who visited our hospital from January to December 2024 were collected as the research subjects. All patients underwent B-ultrasound examination and CTU three-dimensional reconstruction technology examination respectively. And take the comprehensive clinical diagnosis result as the gold standard for diagnosis. To analyze the value of three-dimensional reconstruction of CTU in the diagnosis and location of urinary calculi. Results: Among the 102 patients with highly suspected urinary system stones, 82 cases were eventually diagnosed with urinary system stones. Among them, 49 cases were simple kidney stones, accounting for 59.76%, 22 cases were simple ureteral stones, accounting for 26.83%, and 11 cases were kidney stones combined with ureteral stones, accounting for 13.41%. Based on the clinical diagnosis results, the detection rates of urinary calculi by B-ultrasound and three-dimensional reconstruction of CTU were 81.71% (67/75) and 92.68% (76/82), respectively. The sensitivity, accuracy rate and negative predictive value of three-dimensional reconstruction diagnosis of CTU were significantly higher than those of B-ultrasound examination (P<0.05), and the consistency with clinical diagnosis results was significantly higher than that of B-ultrasound examination, with a K value of 0.700 (P<0.05). Conclusion: The three-dimensional reconstruction technology of CTU has high sensitivity and accuracy in the diagnosis of urinary calculi, and has good consistency with the clinical diagnosis results.
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泌尿系统结石又称尿路结石，是指在泌尿系统腔道内形成的结石，包括上尿路结石和下尿路结石，极易造成尿路损伤、尿路梗阻等，引发腰痛、腹痛、血尿、尿频等症状，结石长期刺激还可能导致尿路癌变。目前，临床多根据结石的性质、位置、大小等因素，选择针对性的治疗方法，因此治疗前的影像学检查是泌尿系统结石诊断的关键技术，可根据影像学资料辅助医生判断结石相关信息，以制定更具有针对性的治疗方案[1,2]。

B超检查是泌尿系统结石的常规检查之一，具有操作简便、价格低、无辐射等优点，但敏感性低，尤其在诊断中下段结石以及较小的结石时，定位较为困难[3]。CT尿路造影（CT urography，CTU）三维重建技术是一种将螺旋CT扫描和三维重建相结合的无创诊断手段，可通过对比剂获得高分辨率的图像，再通过计算机对数据进行处理，生成泌尿系统的三维立体模型，直观显示肾盏、肾盂、输尿管等解剖结构，不仅能通过旋转、切割等操作多角度观察泌尿系统，还可将迂曲输尿管显示在同一层面，准确诊断输尿管疾病[4]。不过，该技术在泌尿系统结石的诊断价值还需更多的研究证实。

鉴于此，本研究选取本院接受B超和CTU三维重建技术检查的高度疑似泌尿系统结石患者进行研究，旨在探讨二者对泌尿系统结石的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2024年1月-12月期间于本院就诊的102例高度疑似泌尿系统结石患者作为研究对象。患者中男61例，女41例，年龄29-60岁，平均（42.04±6.78）岁；体质量指数17.9-26.3 kg·m2，平均（23.42±1.87）kg·m2；病程0.5-8年，平均（2.98±1.57）年。

纳入标准：①均分别完成B超、CTU三维重建技术检查；②临床资料、影像学资料等资料保存完整；③伴有腹痛、尿痛、血尿等症状，高度疑似泌尿系统结石患者。排除标准：①处于妊娠期或哺乳期患者；②影像学图片质量较差；③伴有恶性肿瘤者；④伴有凝血功能障碍者；⑤伴有心肝肾等器官功能障碍者。

1.2 方法

1.2.1 B超检查

采用Voluson E8B超诊断仪（奥地利通用电气医疗两合公司；国械注进20152061495），配备3.5 MHz的探头。患者检查前需增加饮水量，保持膀胱充盈，根据检查部位采用对应的体位，首先，患者取仰卧位或侧卧位，在其腋后线行纵向扫查，以肝脏、脾脏为声窗，获取右肾、做深的冠状切面，再将探头移至腰背部行纵向扫查，获得肾脏矢状切面，随后旋转探头90°，获取肾脏横切面。随后，在侧腰部做斜形断面扫查，沿着扩张的输尿管扫查上段输尿管，紧接着，与脐水平稍外侧横切找到髂血管，获得髂血管纵切面，并在其周围寻找输尿管，扫查有无血流信号，最后在耻骨联合上方横切，扫查输尿管下段、近膀胱处和膀胱壁内段。
1.2.2 CTU三维重建技术检查

使用GE Revolution 256排CT（GE Medical systems, LLC；国械注进20143065741），设置参数为120kV电压、250-300 mA电流、10 mm层厚、1.5 mm螺距、5 mm重建间隔。患者检查前需禁食12 h，并在扫描前1 h饮水1000 mL。首先行CT平扫，患者取仰卧位、双手上举，扫描其肾上极至耻骨联合。随后，实施CTU，使用高压注射器经患者肘部静脉，以3 mL•s-1的速率注入100 mL的碘帕醇[广州康臣药业有限公司；国药准字H20193195；100 mL:30 g(I)]，于注射30 s、90 s时行动脉期、肾实质期扫描，并在下床活动10-20 min后行排泄期扫描。随后将扫描数据传输至工作站，采用遮盖容积重建 、多层面重建等方法进行三维重建。

由2名有10年以上经验的影像学医生独立评估，评估内容包括有无结石、结石的部位、大小、数量等。并由护士收集、整理评估结果，挑出意见不一致的，由医生重新评估，取统一意见作为最终诊断结果。

1.2.3 诊断金标准

临床诊断结合患者症状、影像学及实验室检查结果进行综合判定。包括患者应伴有典型症状：突发性腰腹部绞痛、血尿、排尿中断等。实验室检查：尿常规显示红细胞增多、可见结晶。影像学检查：检出结石并确认为泌尿系统结石。

1.2.4诊断价值分析

  以临床诊断结果为标准，计算B超、CTU三维重建对泌尿系统结石诊断的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值及阴性预测值。灵敏度=真阳性例数/（真阳性例数+假阴性例数）×100%，特异度=真阴性例数/（真阴性例数+假阳性例数）×100%，准确率=（真阳性例数+真阴性例数）/总例数×100%，阳性预测值=真阳性例数/（真阳性例数+假阳性例数）×100%，阴性预测值=真阴性例数/（真阴性例数+假阴性例数）×100%。

1.3统计学方法

采用SPSS 25.0对数据分析。计量资料以均数±标准差（(X±SD）描述；计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验，采用一致性Kappa检验评价B超、CTU三维重建对泌尿系统结石诊断结果与临床诊断结果一致性，用K表示，K≥0.74：一致性较好；0.4≤K＜0.74：一致性一般；K＜0.40，一致性差。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床诊断结果
102例高度疑似泌尿系统结石患者中，有82例最终确诊为泌尿系统结石，其中单纯肾结石49例，占比59.76%，单纯输尿管结石20例，占比19.61%，肾结石合并输尿管结石11例，占比13.41%。具体见表1。

表1 102例高度疑似泌尿系统结石患者的临床诊断结果

	诊断结果
	占比（%）
	诊断结果
	占比（%）

	单纯肾结石
	
	单纯输尿管结石
	

	左肾
	27（55.10）
	左侧
	11（55.00）

	右肾
	16（32.65）
	右侧
	9（45.00）

	双肾
	6（12.24）
	
	


2.2 B超诊断结果

以临床诊断结果为标准，B超对泌尿系统结石的检出率为81.71%（67/75）。见表2。

表2 B超诊断结果

	B超检查
	金标准
	合计

	
	泌尿系统结石
	非泌尿系统结石
	

	泌尿系统结石
	67
	8
	75

	非泌尿系统结石
	15
	12
	27

	合计
	82
	20
	102


2.3 CTU三维重建诊断结果

以临床诊断结果作为标准，CTU三维重建对泌尿系统结石的检出率为92.68%（76/82）。见表3。

表2 CTU三维重建诊断结果

	CTU三维重建
	金标准
	合计

	
	泌尿系统结石
	非泌尿系统结石
	

	泌尿系统结石
	76
	4
	80

	非泌尿系统结石
	6
	16
	22

	合计
	82
	20
	102


2.4 B超、CTU三维重建对泌尿系统结石的诊断价值比较

以临床诊断结果为标准，CTU三维重建诊断泌尿系结石的灵敏度、准确率、阴性预测值高于B超检查，差异有统计学意义（P＜0.05），且其诊断泌尿系统结石与临床诊断结果的一致性K值高于B超检查。见表4。

表4 B超、CTU三维重建对泌尿系统结石的诊断价值（%（n/n））

	检查方法
	灵敏度
	特异度
	准确率
	阳性预测值
	阴性预测值
	K
	P

	B超检查
	81.71%（67/82）
	60.00%（12/20）
	77.45%（79/102）
	89.33%（67/75）
	44.44%（12/27）
	0.368
	＜0.001

	CTU三维重建
	92.68%（76/82）
	80.00%（16/20）
	90.20%（92/102）
	95.00%（76/80）
	72.22%（16/22）
	0.700
	＜0.001

	χ2值
	4.424
	1.905
	6.110
	1.740
	3.960
	-
	-

	P值
	0.035
	0.168
	0.013
	0.187
	0.047
	-
	-


3 讨论

泌尿系统结石是泌尿系统常见疾病，体外冲击波碎石是目前常见治疗方法，但若结石较大，则需通过手术取石。目前，多数临床医生是在X线或B超引导下实施治疗，但由于治疗前的检查难以清晰显示结石，甚至有漏诊情况，导致治疗过程中发现新结石，增加治疗难度[5]。近几年，随着CT技术和三维重建技术的不断完善，CTU三维重建技术已经可以清晰显示泌尿系统结构以及结石的位置[6]。

本研究结果显示，CTU三维重建诊断的灵敏度、准确率、阴性预测值高于B超检查，且其诊断泌尿系统结石与临床诊断结果的一致性高于B超。提示CTU三维重建可准确诊断泌尿系统结石，或可为体外冲击波碎石、手术取石的定位提供参考。

究其原因，首先，B超是利用B超波的物理特性和人体组织学参数进行成像，当声波穿过组织、器官时会形成不同强度的回声，并经计算机处理后成像，但较小的结石容易被周围组织遮挡，而低分辨率B超对微小结石的识别能力有限，若修改参数则容易放大伪影，将钙化灶或血管误诊为结石。同时，输尿管走形迂曲，而膀胱颈部的结石也可能因肠道气体、骨骼或腹部脂肪层过厚的影响，导致声波衰减，造成漏诊；不仅如此，输尿管结石也可能因体位变动而出现偏移，而B超的动态追踪能力较弱，导致漏诊[7,8]。其次，CTU三维重建采用薄层扫描，空间分辨率较高，能够识别直径较小的结石，同时其扫描速度较快，可以短时间内获取整个泌尿系统图像。同时，该技术可通过多角度成像，弥补B超成像需手动调整切面的局限，更加适用于输尿管中下段、膀胱颈部等隐蔽区域的结石诊断，减少漏诊风险[9,10]。另外，三维重建技术可以分离重叠的肠道、骨骼等组织，减少伪影干扰，帮助医生从各个方位观察病变，不仅能准确发现结石，还能直观显示结石与周围组织结构之间的关系，辅助医生选择更加合适的治疗方式[11]。不过，CTU三维重建需要注射造影剂，且辐射暴露较高，建议临床可将B超作为初筛手段，但若患者较为肥胖，可直接选择CTU三维重建，以明确诊断。

综上所述，CTU三维重建能相对准确诊断泌尿系统结石的存在及位置，或可为体外冲击波碎石、手术取石的定位提供参考。不过，受限于研究样本量有限，本研究仅分析了CTU三维重建技术对泌尿系统结石的诊断价值，关于其对不同性质、不同大小的结石的诊断价值未作深入探讨，以期在未来扩大样本量，进一步探讨该技术对泌尿系统结石性质、大小的诊断价值。
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