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双能量能谱 CT分析体内尿酸结石的诊断价值
张玉娇1，李小虎1，江兆翔2，刘 斌1，杜俊华2，纵 然1，王晓敏1，束宏敏1，余永强1

摘要 回顾性分析行双能量能谱 CT 扫描的 57 例尿路结石
患者，采用有效原子序数及直方图判断结石成份。以红外光
谱分析结果作为参照标准，双能量能谱 CT 分析体内纯尿酸
结石、纯非尿酸结石、混合结石得到灵敏度 100%、91. 7%、
97. 0%，特异度 100%、97. 4%、95. 7%，阳性预测值 100%、
84. 6%、98. 5%以及阴性预测值 100%、98. 7%、91. 7%。双能
量能谱 CT通过有效原子序数结合直方图诊断体内纯尿酸
结石、纯非尿酸结石、混合结石准确性高，可准确区分尿酸及
非尿酸结石。
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泌尿系结石是泌尿外科常见病、多发病，在人群
中发病率高，治疗后易复发［1－2］。临床治疗中由于
结石成份的不同而选择不同的治疗方案，其中尿酸

结石的治疗与其它结石的治疗存在明显的差异。尿
酸结石的形成机制目前尚未完全明确，一般推测与

嘌呤代谢紊乱以及体内的异常矿化有关，大部分可

通过内科治疗取得良好的治疗效果，从而进一步避

免体外冲击波碎石术及经皮肾镜取石术导致的肾出

血、后腹膜纤维化等。正因如此，治疗前区分尿酸结
石及非尿酸结石对临床治疗具有重要价值。
双能量能谱 CT 通过单球管高低压瞬时切换，

进行能谱扫描，其可在原始数据空间层面进行物质

解析。前期研究［3］显示能谱 CT 可以区分体外单一
成分的尿酸类结石、鸟粪石、胱氨酸及草酸钙类结
石，但由于体内环境复杂，能谱 CT 是否可以区分体
内不同成份的结石，特别是使用能谱参数中的有效

原子序数，仍需要进一步的临床研究。该研究旨在
初步探讨双能量能谱 CT 分析体内泌尿系结石成份

的可行性及准确性。

1 材料与方法

1．1 病例资料 回顾性研究 2016 年 3 月 ～11 月于
安徽医科大学第一附属医院就诊的泌尿系结石患者

57例，其中男 39 例，女 18 例;年龄 18 ～ 86(54. 44±
15. 56)岁。本研究的纳入标准为:① 行双能量能谱
CT扫描，手术治疗结石取出后通过红外光谱分析仪
进行成分分析;② 结石的 ＞5 mm(＜4 mm 的结石
80%可自行排出体外，而 ＞7 mm 的结石则很难自
行排出体外、需要干预［4］)。最终 57 例患者共 89
枚结石(结石最大  6. 10 ～ 40. 17 mm，18. 23±8. 05
mm)纳入研究。
1．2 扫描方法 美国 GE Discovery CT750 HD CT
进行能谱扫描，高低管电压(80 /140 kVp)瞬时(0. 5
ms)切换，管电流 260 mA，螺距 0. 984 ∶1，探测器准
直 64 mm×0. 625 mm，球管转速 0. 8 s，视野 36cm，
扫描和间隔层厚均 5 mm，重建层厚 1. 25 mm。
1．3 图像处理及分析指标 所有数据分析及图像
处理在 GE AW4. 4工作站上进行。使用 GSI Viewer
软件分析处理，选择结石最大径层面，感兴趣区面积

为其面积的 1 /2～2 /3。能谱分析:有效原子序数、直
方图，并取 3个层面分别测量结石核心部分，边缘部
分及中间区域的有效原子序数值，并获取平均有效

原子序数值。
1．4 红外线光谱分析 通过红外线光谱自动分析
仪(LIIR-20 型，天津蓝莫德公司)分析结石成份。
光谱范围 4 000～400 cm－1，透射重复性≤0. 5% ，基
线 直 线 性≤±1% ，分辨率 1. 5 cm－1，信 噪 比＞15
000 ∶1(2 100 cm－1附近，1 min)。取 1. 5～2. 0 mg 结
石与 200～300 mg 溴化钾配比进行分析。结石成份
可分为草酸钙、磷酸盐、尿酸盐、碳酸盐等。
1．5 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析，
连续变量采用 珋x±s表述，分类变量采用百分比表述，
计算双能量能谱 CT 分析结石成份的灵敏度、特异
度(采用四格表进行表述)并参用率的参数统计进

行统计分析。检验水准 α= 0. 05。
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2 结果

2．1 结石构成及有效原子序数分析结果 89 枚结
石中，肾结石 41(46. 1%)枚，肾结石并发输尿管结
石 28(31. 5%)枚，输尿管结石 12(13. 5%)枚(其中
双侧输尿管结石 3 枚)，膀胱结石 8(9. 0%)枚。本
文中体内纯尿酸结石、纯非尿酸类结石及混合成份
结石的平均有效原子序数分别为 7. 30±0. 32、13. 32
±0. 57、12. 49±1. 14。纯尿酸结石与其他两组数据
差异有统计学意义(P＜0. 001)，纯非尿酸结石与混
合成份结石数据虽部分存在重叠，差异有统计学意

义(P＜0. 001)。
2．2 光谱分析结果及分组 本研究中通过红外光
谱分析仪测定的结石分为 5 种即无水尿酸结石、一
水草酸钙结石、二水草酸钙结石、六水磷酸铵镁结石
及碳酸磷灰石。分析结果中结石成份复杂(有单一
成份、2成份、3 成份、4 成份)，考虑到结石临床不同
的治疗方式、体内结石环境的复杂性，本研究把结石
重新分为 3类，即纯尿酸结石，纯非尿酸结石(草酸
钙、碳酸磷灰石)及混合成份结石(至少含有 2 种不
同成份结石)，其中纯尿酸结石 11 枚，纯非尿酸结
石 12枚(9 枚草酸钙结石、3 枚碳酸磷灰石)，混合
结石 66 枚。尿酸结石占 12. 4%，纯非尿酸结石占
13. 5%，混合成份结石占 74. 2%。
2．3 能谱结果与光谱结果对比分析 本研究能谱
分析方法见图 1、2。根据平均有效原子序数值判断
纯尿酸结石 10 枚，纯非尿酸结石 12 枚，混合结石
67枚。其中 1 枚纯尿酸结石及 4 枚纯非尿酸结石
诊断为混合成份结石，4 枚混合成份结石诊断为纯
非尿酸结石。当使用平均有效原子序数值结合直方
图综合分析诊断纯尿酸结石 11 枚，纯非尿酸结石
13枚，混合结石 65枚，非纯尿酸结石中仅 2 枚混合
成份结石误诊为纯非尿酸结石，1 枚纯非尿酸结石
诊断为混合成份结石。见表 1、2。

表 1 根据有效原子序数判断结石成份

项目 纯尿酸结石 纯非尿酸结石 混合成分结石

真阳性(n) 10 8 62
假阳性(n) 0 4 5
假阴性(n) 1 4 4
真阴性(n) 78 73 18
灵敏度(%) 90．9 66．7 93．9
特异度(%) 100．0 94．8 78．3
阳性预测值(%) 100．0 66．7 92．5
阴性预测值(%) 98．7 94．8 81．8
灵敏度(95%CI，%) 58．7～ －99．8 34．9～ －90．1 88．9～ －98．9
特异度(95%CI，%) 95．3～ －100．0 90．2～ －99．4 56．3～ －92．5

表 2 根据有效原子序数+直方图判断结石成份

项目 纯尿酸结石 纯非尿酸结石 混合成分结石

真阳性(n) 11 11 64
假阳性(n) 0 2 1
假阴性(n) 0 1 2
真阴性(n) 78 75 22
灵敏度(%) 100．0 91．7 97．0
特异度(%) 100．0 97．4 95．7
阳性预测值(%) 100．0 84．6 98．5
阴性预测值(%) 100．0 98．7 91．7
灵敏度(95%CI，%) 71．5～100．0 61．5～99．8 93．5～100．0
特异度(95%CI，%) 95．3～100．0 94．1～100．0 78．1～99．9

3 讨论

近年来关于双能量 CT 的研究不断发展，能谱
分析结石成份就是其中最常见的一种临床应用。目
前泌尿系结石主要包括:草酸钙结石、磷酸钙结石、
胱氨酸结石、尿酸结石、感染性结石［5］。结石成份
在治疗方法的选择上起着重要作用，例如尿酸类结

石可以采用口服药物治疗，而非尿酸类结石一般采

用体外冲击碎石或手术治疗。传统 CT一般通过 CT
值的测量来区分尿酸及非尿酸结石，但临床实际应

用中存在一定局限性［6－8］，Wisenbaugh et al［7］的研
究发现使用混合能量 CT值仅能正确诊断 40%的非
尿酸结石。前期的研究［9－10］表明有效原子序数鉴别
尿酸及非尿酸结石具有较高的价值，较常规平扫

CT，其进一步提高了诊断准确性。还有研究［11－13］已
经表明双能量 CT 可以区分不同成份泌尿系结石，
但由于人体内环境更为复杂，体内结石成份的分析

成为目前临床的热点问题。
双能量能谱 CT 中的有效原子序数是能谱分析

中的重要参数，理论上由于尿酸结石含有低原子序

数的化学元素，因此其有效原子序数值偏低，而非尿

酸类结石含有高原子序数的化学元素，因此平均有

效原子序数较高。李小虎 等［3］发现体外尿酸类结
石的有效原子序数为 7. 0～7. 8，Kulkarni et al［9］在体
外研究中测得纯尿酸结石有效原子序数 6. 2 ～ 7. 8，
而范兵 等［10］研究中则以有效原子序数低于 7. 96
作为诊断尿酸结石的标准。在本研究中，根据测量
的平均有效原子序数测量体内结石成份，纯尿酸结

石与其他两组差异有统计学意义，对于混合结石组

中尿酸结石占主要成份的结石，其有效原子序数

(9. 85±1. 53)与纯非尿酸结石组(13. 32±0. 57)差异
有统计学意义。综合上述，有效原子序数的研究结
合本研究的初步结果:笔者推测可以根据测量的平

均有效原子序数数值及直方图离散程度对体内
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图 1 纯尿酸结石成份分析示意图

纯尿酸结石，通过尿酸－草酸钙基物质对分析成分;A:草酸钙图，显示为低密度;B:尿酸图，显示为高密度影;C:物质有效原子序数的分布

趋势，所测层面结石有效原子序数峰值为 6. 95

图 2 纯草酸钙结石结石成份分析示意图

纯草酸钙结石，通过草酸钙－尿酸基物质对分析成分;A:尿酸图，显示为低密度;B:草酸钙图，显示为高密度;C:物质有效原子序数的分布

趋势，所测层面结石有效原子序数峰值为 13. 65

的结石成分进行判别，例如当有效原子序数值在

6. 2～8. 0，直方图呈正态分布且离散度小时，可以判
断其为纯尿酸结石(图 1);有效原子序数值在 11 ～
15，直方图呈正态分布且离散度小时，可以判断其为
纯非尿酸结石(图 2)，如纯草酸钙结石。
草酸钙结石是泌尿系最为常见的结石类型。当

仅仅参考平均有效原子序数值判断结石成份，12 枚
纯非尿酸结石中 4枚诊断错误。这时如果结合直方
图分布特点观察其离散程度可提高诊断准确性，仅

1例诊断为混合成份结石。分析错误原因，结石直
径较小，测量存在偏差。2 枚混合成份结石诊断为
纯非尿酸结石，对比光谱分析结果，显示这 2枚结石
虽然成份复杂，含有一水草酸钙、碳酸磷灰石、六水
磷酸铵镁等成份，但是另外一种或两种成份含量较

少并且其中一枚结石直径较小，导致诊断错误。本
文所得纯非尿酸结石为草酸钙结石、碳酸磷灰石，用
基物质对草酸钙与尿酸进行结石成份辅助分析(图

1、2)。
本文收集磷酸盐结石样本量过少，需扩大样本

量进一步研究;仅从有效原子序数结合直方图方面

进行结石成分研究，具有一定局限性。双能量能谱
CT 结石成分分析为进一步研究结石的成因、预防、
治疗及预后提供影像学依据。本文通过有效原子序
数结合直方图分析体内尿酸结石、纯非尿酸结石及

混合结石准确性高，准确判断尿酸结石及非尿酸结

石，且对纯非尿酸结石的鉴别诊断具有较高价值。
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◇综 述◇

原发性干燥综合征动物模型的研究进展
徐诗霞，吴华勋 综述，魏 伟 审校

摘要 干燥综合征是一种较为常见的自身免疫性疾病，以唾

液腺和泪腺损伤较为典型，并存在较多的腺体外器官受累。
目前对于此类疾病具体的发病机制仍然不明，针对发病机制

的药物尚未问世，因此理想的动物模型对于新药研发具有重

要的意义。目前国内外存在自发型和诱导型两种动物模型，
由于自发型动物模型主要症状对于干燥综合征的机制研究

存在干扰，因此对于诱导型动物模型建模方法的需求不断增

加。本文干燥综合征动物模型的研究进展作一综述。
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干燥综合征(sjogren syndrome，SS)是一种以侵
犯外分泌腺为主要特征的慢性炎症性自身免疫疾

病，主要临床症状为口干及眼干，并以淋巴细胞浸润

为主要的病理学特征。除口眼干燥外，该病还具有
众多的腺外系统症状，如皮肤干燥，关节疼痛，肾脏、
肺部以及消化系统损害等，部分患者出现低热、乏力
等全身症状［1］。SS 根据发病原因可分为原发性和
继发性。原发性 SS发病机制尚不清楚，目前多数认
为是一种遗传、免疫、病毒等多因素综合作用的结
果;继发性 SS一般是继发于某种诊断明确的结缔组
织病，如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等。SS 以
女性和老年患者较多，男女比例约为 1 ∶9，可能与
体内激素水平有关［2］。目前，对于原发性 SS 的治
疗仍然停留在症状改善和替代治疗水平，毒蕈碱 3
型受体( muscarinic 3 receptor，M3R)激动剂刺激唾
液的产生，人工泪液和人工唾液的给予都不能从根

本上解除该疾病给患者带来的痛苦，免疫抑制剂的

诸多不良反应使得其只能作为临床基础治疗药物。
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Diagnostic value of dual energy spectrum CT in uric acid calculus
Zhang Yujiao1，Li Xiaohu1，Jiang Zhaoxiang2，et al

( 1Dept of Radiology，2Dept of Urology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract 57 cases of patients were treated with dual energy spectral CT scanning in a retrospective study and the
effective atomic number and histogram were adopted to determine the stone composition．The results of infrared spec-
troscopy were used as reference standards．The sensitivity for detecting pure uric stones，pure non-uric acid stones
and mixed stones were 100%，91. 7%，97. 0%，respectively;with specific degree 100%，97. 4%，95. 7%，respective-
ly;with positive predictive value 100%，84. 6%，98. 5%，respectively;and the negative predictive value were 100%，
98. 7%，91. 7%，respectively． Dual energy spectrum CT through effective atomic number combining histogram has
high accuracy in the diagnosis of pure uric acid stones，pure non-uric acid stones and mixed stones and can accu-
rately distinguish uric acid stones and non-uric acid stones in vivo．
Key words dual energy CT;urinary calculus;uric acid stone
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