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摘  要 

泌尿系结石是临床常见的泌尿系统的疾病，其高患病率、高复发率的现状严重影响了患者的健康水平和

生活质量。临床上主要表现为腰痛和血尿，因结石大小、位置的不同，症状也有所差异。对泌尿系结石

进行快速且精确的诊断进而制定安全有效的治疗方案尤为重要。影像学技术的发展对泌尿系结石的诊断

带来了巨大变革，目前仍在不断优化和创新，期待能够在精准诊断的同时降低患者的痛苦和经济负担，

实现更好的诊疗效果。 
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Abstract 
Urinary calculi is a common disease of urinary system in clinic. Its high prevalence and recurrence 
rate seriously affect the health level and quality of life of patients. The main clinical manifestations 
are lumbago and hematuria, and the symptoms vary depending on the size and location of the 
stones. Rapid and accurate diagnosis of urinary calculi is particularly important to develop safe and 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33107
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33107
https://www.hanspub.org/


鲍泽坤，沈大庆 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.33107 745 临床个性化医学 
 

effective treatment. The development of imaging technology has brought great changes to the diag-
nosis of urinary calculi, and it is still being continuously optimized and innovated. It is expected to 
reduce the pain and economic burden of patients while making accurate diagnosis, and achieve bet-
ter diagnosis and treatment results. 
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1. 前言 

泌尿系结石(urinary calculus)是泌尿外科的常见疾病，患病率和复发率高，研究表明我国成人患病率

高达 6.5% [1]，尽管诊断及治疗技术不断发展，其 10 年复发率仍高达 52%，结石成分以草酸钙为主的患

者复发率更是高达 60%~80% [2] [3]，对患者的生活质量造成严重影响。目前根据泌尿系结石的晶体成分

将其分为含钙结石、感染性结石、尿酸结石和胱氨酸结石四大类，确定结石的类型是结石患者诊断和治

疗的重要一步[4] [5]。在诊断方面，随着影像学技术的不断发展，B 超、CT 等技术皆对泌尿系结石的诊

断带来了极大帮助[6]-[8]。临床对于结石患者的治疗以外科手术和微创手术为主[9]，尤其是近年来微创

技术的高速发展，大幅度减少了结石患者的痛苦[10]。因此，对泌尿系结石患者进行精准诊断进而提供个

体化的治疗方案尤为重要。本文将对泌尿系结石的影像学诊断进展进行综述。 
在对患者的病史、症状、体征进行基本判断后，影像学检查是目前临床上最为常用的检查方法，主

要包括 B 超、泌尿系统平片(plain film of kidneys ureters and bladder, KUB)、静脉尿路造影(intravenous 
urography, IVU)和腹部 CT 等。 

2. B 超 

超声具有简单、快捷、经济、无创等优势，是多种疾病的推荐诊断方式，对于肾结石的诊断，超声在

诊断患者肾脏内结石的同时，还可对泌尿系统其他部位存在的结石及肾积水的情况进行有效筛查，为后

续治疗计划提供较为全面的影像学依据[11]。研究发现，相较于传统的二维超声，彩色多普勒超声结合多

普勒效应和彩色成像技术在提供器官和组织的形态信息的同时，通过探测结石引起的局部血流改变快闪

伪像，对结石进行更加精准的诊断，也是在结石大小<5 mm 范围、5~10 mm 范围和>10 mm 范围的检出

率均高于二维超声的原因[12]。相关试验表明，自定义多普勒模式调节较低的频率可增强闪烁信号并抑制

血流信号，利用这一特性，测得人的结石的敏感性为 84%，且 44%的结石大小与相应的 CT 测量结果一

致[13]，尽可能避免了患者因 CT 检查遭受的辐射伤害，为设计个体化治疗方案提供了更高价值的资料。

此外，例如平面波合成聚焦这种高端波束形成技术进一步减少了诊断结石大小的误差，而三维(3D) US 成

像通过对结石进行表面渲染进而提供关于石头形态的独特信息，对结石的诊断及相关治疗进行了进一步

的优化[14]，两者未来皆有非常广阔的发展前景。 

3. 泌尿系统平片(Plain Film of Kidneys Ureters and Bladder, KUB) 

KUB 与 B 超同样有着简单、快捷、经济等优势，且辐射性相对较小，因此也是指南推荐的常规检查
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方法，临床上通常将两者结合以得到较为可观的灵敏度和特异性，用于结石的诊断以及术前、术后的评

估[15]，但与 B 超相比，有明显局限性。由于绝大部分结石不能透过 X 线，因此跟据 KUB 显示的致密影

可以对结石的位置、大小、数量及类型进行分析，但越来越多的临床资料表明 KUB 仅对直径较大、位置

较浅的结石有较高的诊断价值，而对于直径较小或位置较为复杂的结石，KUB 提供的影像无法达到临床

确诊的要求[16]，临床上常将 KUB 与静脉尿路造影(IVU)相结合使用以得到更有价值的影像资料。 

4. 静脉尿路造影(Intravenous Urography, IVU) 

静脉尿路造影又称排泄性尿路造影(excretory urogram)、静脉肾盂造影(intravenous pyelogram, IVP)，
是指在注射造影剂后 10 分钟和 20 分钟后进行摄片，实际是对泌尿系统平片的进一步优化，使其提供更

高的诊断价值。IVU 可以清晰显示全尿路的整体形态，不仅可以对结石的诊断提供帮助，还可以对泌尿

系畸形及肾功能做出评估[17]。过去，IVU 作为诊断泌尿系结石的金标准广泛应用于临床，甚至成为制定

输尿管结石治疗计划的基础，但由于造影剂的毒性和过敏性、图像质量易受身体条件的影响导致漏诊等

缺陷，已慢慢被更加先进的无增强螺旋 CT 等技术所取代[18] [19]。尽管如此，IVU 仍然具有一定的诊断

价值，相关研究人员也在不断探索 IVU 的优化方式，比如非加压低张静脉肾盂造影[20]、大剂量快速滴

注碘对比剂等，但大部分都难以达到理想效果，其中比较成功的是将高压团注实时成像技术与静脉肾盂

造影相结合，临床实践表明，这种改良不仅可以缩短检查时间，从而减少患者受到的辐射伤害，还可以

提供更为清晰、全面的影像学资料[21]，使结石的诊断有了更好的依据。相关研究已经证明，IVU 有很高

的特异性，但敏感性远远不及 CT [22]，这也是 IVU 逐渐被 CT 取代的重要原因，但临床数据表明，将多

层螺旋 CT(MSCT)与 IVU 联合使用对于输尿管结石的诊断尤为有效，已在临床上广泛应用。MSCT 拥有

扫描快、范围广、分辨率高、对微小病灶和早期结石的敏感性高等优点，且 MSCT 多平面重建的影像结

果极少受心率、呼吸等因素的影响，进而降低出现伪影的概率，将其与 IVU 联合应用，为输尿管阴性小

结石的诊断提供了极大帮助[23] [24]。 

5. 计算机断层扫描(Computed Tomography, CT) 

CT 是指利用计算机成像技术展示人体的组织与病灶，其操作简单、迅速,不需要肠道准备，图像结果

处理方便且不易受外界因素影响，分辨率高，这些优点使其可以提供泌尿系统完整且清晰的图像，从而

对泌尿系结石及结石所处的临近组织的情况进行极为精确的诊断[8]，在临床中已广泛应用，对于其它检

查不能确诊的尿石症、不明原因的腰痛伴发热或孤立肾脏的患者，CT 更是起到了不可替代的诊断作用，

是必不可少的影像学检查[25]。但传统的 CT 检查辐射性较强，安全性较低，尤其对于儿童和孕妇患者要

谨慎使用[26]。如何对 CT 进行优化从而使其更加安全有效是一直以来的热门研究领域。 
随着研究人员的不断探索，低剂量 CT (low-dose CT, LDCT)、超低剂量 CT (ultra-LDCT, ULDCT)逐

渐在临床开展并流行，由于管电流与辐射剂量呈正比，研究人员通过尽可能降低管电流、增加螺距的方

法降低Ｘ射线的辐射剂量，使患者及影像科工作人员受到的辐射伤害最大程度降低，同时通过临床资料

发现 LDCT 的图像与常规剂量 CT 的图像相比，低对比的组织分辨率降低，肾盂肾盏成像效能欠佳，但

高对比的组织分辨率几乎没有差别[27] [28]，仍可满足临床要求。为了进一步保证图像质量，研究人员进

一步将自适应统计迭代重建(Adaptive statistical iterative reconstruction, ASIR)技术应用于 LDCT。ASIR 是

一种图像后处理技术，能够尽可能模拟 CT 扫描时 X 射线的探测过程[29]。利用不同权重的 ASIR 进行重

建，进而抑制伪影和减弱噪声，显著提高了图像质量，实现了保证较高的图像质量的同时最大限度降低

放射剂量[30] [31]。此外，还有一种原理、功能相似的技术为图像域迭代重建算法(image domain iterative 
reconstruction algorithm, IRIS)，可通过选择性识别并除去 X 线产生的噪声，通过多次迭代减轻噪声、减
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少伪影[32]，可达到与 ASIR 相似的效果。经过优化后的 LDCT、ULDCT 与常规剂量 CT 相比，拥有时间

短、操作方便、图像质量相似、辐射性大幅度降低但诊断准确性、敏感性和特异性仍较高等优点[33] [34]，
目前国内外已经达成将其作为诊断泌尿系结石首选方法的共识[35]。ULDCT 也同样被证实可以代替 KUB、
B 超及常规剂量 CT 去确认结石的存在和位置，尤其对于较小或位于输尿管远端的结石，效果更佳[36] 
[37]。但有研究发现，身体质量指数(Body Mass Index, BMI)会影响 LDCT 和 ULDCT 的诊断效果，应用于

肥胖患者时不能达到满意的临床效果，但在患者 BMI ≤ 30 kg/m2 时，LDCT 仍可作为首选检查[38]。但国

外最近的研究表明，低剂量 CT 在肥胖患者中可能是可行的[39]，但有待于更多的临床证据证实。低剂量

CT 仍有非常宽广的发展前景，其局限性也在不断地被研究解决，必将为临床工作提供更加优质的影像学

资料。 
增强 CT 是在传统 CT 检查的基础上，口服或从手背、肘静脉注入 CT 专用造影剂的一种检查方法，

在泌尿系统中联合三维重建可进行 CT 尿路造影(CT urography, CTU)。CTU 可以有效避免骨、肌肉及肠

道准备对诊断的不利影响，从而清晰、立体显示泌尿系统的解剖结构，对结石的诊断、良恶性肿瘤的鉴

别及结石周围情况的了解提供了极大的帮助，同时还可以了解肾脏代谢功能和实质病变[40] [41]。研究证

明 CTU 的显影质量和诊断准确率均高于 IVP，应用价值高，值得推广使用[41] [42]，尤其是在计划实施

输尿管镜下钬激光碎石术时，为患者术前准备最适宜的 D-J 管提供了重要的参考资料，大幅度提高了置

管的安全性、顺利性，减少患者的痛苦[43]。此外，基于 CTU 的实时成像技术在临床上被用于评估经皮

肾取石术(PCNL)的肾脏入路，解决了患者仰卧位和俯卧位时肾脏位置变化导致的问题[44]。同样，CTU
也有缺陷，比如辐射剂量大、价格较高、造影剂毒性等，研究人员也在不断探究 CTU 的优化。研究发现，

在进行 CTU 时将真实平扫替代为光谱 CT 虚拟平扫(VNC)，既能获取高质量的图像，又能降低对患者的

辐射伤害，同时还能对结石成分进行分析，其原理为从增强扫描图像中移除碘剂，从而减少辐射剂量[45]。
超高端计算机断层扫描成像系统(GE 256 排 Revolution CT)尿路成像是将多层螺旋 CT 与静脉肾盂造影相

结合，也被证明对结石的诊断有较理想的效果[46]。此外，64 排 CT 改良式尿路造影应用个性化分次团注

的方法，在保证高质量图像的同时，使患者获得较高的安全性和舒适度，为患者提供更加满意的诊疗体

验[47]。 
双能 CT (dual-energy CT, DECT)是目前的热门研究领域，其在泌尿系结石方面的作用更是不容小觑。

DECT 是通过尽可能同时采集两种不同 X 射线管能量水平(通常为 80 kV 和 140 kV)的扫描数据，从而提

高图像分辨率得到高质量图像，再通过标准探测器测量这两个能谱之间的 X 射线衰减差异，对不同组织

和材料的化学成分进行定义、区分或量化[48]。DECT 成像和后处理与传统的单能量 CT 成像相比，患者

的辐射剂量没有增加，而图像更加精细，目前在临床常规用于诊断、表征肾结石及诊断痛风，且对于体

重>118 kg 的大体型患者也有可接受的效果[49]-[51]。上文提到，目前泌尿系结石根据其成分大致分为四

大类，不同成分的结石有着不同的最佳临床治疗方式，例如：密度、硬度较大的结石目前推荐采用输尿

管软镜碎石术(RIRS)、经皮肾镜取石术(PCNL)等手术治疗；密度较低、易碎的结石目前主要以体外冲击

波碎石术(ESWL)为主[52] [53]；尿酸结石目前主要行保守治疗，通过药物碱化尿液以到达溶解的效果，

避免了侵入性尿路介入手术或体外冲击波碎石术导致的伤害[54]。但大部分结石的成分不止一种，而是一

种混合状态，因此，对结石成分进行更加准确的分析进而给与患者个体化的治疗方案便尤为重要，而

DECT 的不断发展逐渐解决了这个问题。DECT 通过测量低能和高能的衰减差异和比值对泌尿系结石进

行分类，国外相关研究证明，DECT 对尿路结石分类的特异性和敏感性接近 100%，可以鉴别钙和非钙结

石、草酸钙和磷酸钙结石，其中区分尿酸与非尿酸结石的准确率为 75%~100%，利用这个优势可以更早

地进行碱化尿液治疗，降低患者的医疗费用和痛苦[54]-[56]。若将准直光束宽度设置为 2 × 32 × 0.6 mm，

自动曝光控制设置为 80/sn140 峰值电压，片厚设置为 0.5/0.5 mm，DECT 检测尿路结石的灵敏度可以达
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到最优，可以对小型尿路结石患者和复杂结石的情况进行进一步分析[57]。临床研究发现，DECT 作为一

种新型的无创成像技术，通过与曲面重建(curve planar reformation, CPR)等后处理技术联合使用可提供输

尿管解剖学特征的全面信息及输尿管结石形态、化学的准确预测，已成为输尿管结石的首选检查[58] [59]。
目前，DECT 仍在不断优化，近期研究发现，将 DECT 双能量指数(dual energy index, DEI)、有效原子序

数(effective atomic number, Zeff)、能谱曲线斜率相结合能够进一步提高泌尿系结石的准确率[60]。当前临

床上所流行的 DECT 基本是指双源双能 CT，研究人员在此基础上进行优化，将双源替换为单源。研究发

现，一些特殊型号的单源能谱 CT 的管球和探测器拥有双层探测器、快速千伏切换等技术，可以到达双能

量采集的要求。单源 CT 管电压瞬时切换双能量成像只有一个 X 线球管，通过高低能量快速切换瞬间实

现体内双能量成像，可以有效鉴别尿酸结石与非尿酸结石[53] [61]。辐射剂量大是 CT 尿路造影(CTU)的
显著局限，并且在 CTU 的排泄期，尿路结石通常与碘化造影剂难以区分，进而导致误诊、漏诊[62]。DECT
可以尽可能去除 CT 图像中的碘化物质，从而能够清晰地显示结石的情况，但并不能完全除去高浓度碘

化造影剂，因此在 CTU 中的应用受到限制[63]；DECT 也可利用数据后处理技术从对比度增强采集中减

去碘衰减，进而产生虚拟非对比 CT (vNCT)取代真实非对比 CT (tNCT)，应用于 CTU 可以减少 CT 尿路

造影的辐射剂量[64]，但目前仍有较大的局限性，需要对 DECT 进行更加完善的优化、研究更加先进的数

据图像后处理技术才能满足临床工作的要求[65]。尽管相关研究已经证明将 DECT 应用于 CTU 获得的虚

拟无增强(VUE)图像可以精确诊断≥5 mm 的结石，并且辐射剂量降低了 33%，但图像质量较差，对泌尿

系结石的诊断敏感性较低，对于<5 mm 的结石，真实非增强(TUE) CT 的表现更能满足临床工作的要求

[66]-[68]。 

6. 磁共振(Magnetic Resonance, MR)、肾动态显像等 

由于 MR 对泌尿系结石不敏感、价格昂贵，且 B 超、CT 等相关技术的发展已基本能够满足诊断要

求，目前在临床上的应用相对较少，但研究发现 MRI 在结石并发尿路上皮癌的情况下有较好的诊断价值

[69]。当患者出现造影剂过敏、肾功能差的情况，磁共振尿路成像(MR urography, MRU)可作为一种可行

的备用选择。肾动态显像主要用于评估尿路梗阻及肾功能，常作为术前、术后的辅助评估检查。 

7. 总结与展望 

随着生活方式及饮食结构的改变，泌尿系结石高患病率、复发率已是现状，且仍在继续上升，如何

对患者进行快速且精准的诊断进而提供个体化的治疗方案是迫切需要解决的问题。影像学检查作为诊断

结石必不可少的手段，多年来不断被优化和创新，整体朝着高速度、高准确性、少辐射、少痛苦、少花费

的方向发展，为患者及医务人员带来了福音。但目前许多改良、创新的新兴技术发展仍不够完善，有一

定的局限性，且缺少足够的临床证据支持，无法广泛应用于临床。在未来，进一步完善并发展更加安全

有效的影像学检查方法是重中之重。影像学技术只是诊断手段，深入探索泌尿系结石的病因及机制，以

此制定个体化的诊治计划并对大众进行健康宣教，尽可能预防结石的形成，才能更加有效地降低结石的

患病率和复发率。 
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