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泌尿系结石成分分析的CT研究进展

冯强马智军

【摘要】泌尿系结石是泌尿外科的常见病和多发病。结石病的治疗不仅与结石的大小、部位、

脆性、有无感染等有关，还受到结石成分的影响。预先知道结石的成分，对治疗具有指导性作用，

但是目前还没有一种可靠的检查手段能够很精确地判断体内结石的成分。CT除能精确判断结石的

大小和部位外，还可大致判断体内结石的成分，尤其是双源CT的出现，为研究结石组成成分提供

了一种全新的方法，能为查找结石的成因、预防和治疗提供影像学依据。

【关键词】尿路结石；体层摄影术，x线计算机

Advances On CT analyzing urolithiasis constituents

FENG Q切蟛MA Zhi-jun

(Department o，CT-MR，Yidu Cemral Hospital,WeifangMedical College，Shandong Qingzhou 262500,China)

【Abstract】Urolithiasis is common and frequently-occurring diseases of urology．The treatment of

lithiasis is not only relevant with the size，location，brittle and infection of calculi，but also affected by

urolithiasis constituents．Knowing the urolithiasis constituents in advance is no doubt to guide treatment．But

SO far an reliable inspection method was not found to analyze accurately urolithiasis constituents in vivo．CT

judge precisely the size，location of calculi and analyze roughly the urolithiasis constituents in vivo，

especially the appear of dual sou_r_e CT．which provide auew method for studying ucolithiasis constituents．It

may be helpful to find the cause，prevention and therapy of calculi．

【Key words】Urinary calculi；Tomography，X—ray computed

泌尿系结石是世界范围的常见病、多发病，

据调查目前发病率高达4％一13％，并呈逐年上升趋

势。近年来，通过冲击波碎石、微创介入术等，

已使90％以上患者不需传统的开放手术而取石，
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但结石患者在术后复发率高，因此对泌尿系结石组

成成分进行测定，能为查找结石成因、预防和治疗

提供依据111。虽然拉曼光谱、差热．热重、核磁共

振、高效液相色谱、傅里叶变换红外光谱和x射

线衍射等仪器对结石成分能够进行定性、定量测

定，但需要等到结石排出体外后才能进行分析，因

此测量费时、费力，且花费较高，不利于大量人群

的筛查，而双源CT的出现为研究结石组成成分提
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供了一种新方法，它能早期发现结石并可同时在体

内分析其成分[21。

1泌尿系结石的成分

泌尿系结石根据晶体成分的不同，可以分为：

草酸钙结石(30％一40％)、草酸钙和磷酸钙混合结

石(30％～40％)、尿酸类结石(20％一30％)、磷酸铵

镁(约4％)及胱氨酸类结石(约1％)[31。尿中的草酸

钙按含水的多少可划分为一水草酸钙和二水草酸

钙，磷酸钙结石包括透钙磷石和羟基磷灰石，胱

氨酸结石有光滑型和粗糙型两种。除上述这些成

分外，还含有一些低含量成分，如碳酸钙、透钙

磷石、白磷镁石、五水磷酸镁、磷镁石、一水磷酸

铵镁、尿酸氢钾、2，8．二羟基腺嘌呤、黄嘌呤、

次黄嘌呤、无定形二氧化硅等。此外，部分结石中

含有一定量的药物成分，其归因于摄入过多药物所

致，这类药物主要包括茚地那韦(Indinavir)、托吡

酯(Topiramate)、唑尼沙胺(Zonisamide)及维生素D

等[310

2单源CT在泌尿系结石中的应用

由于结石的成分有所差异，故其密度和含钙量

并不相同，泌尿系X线平片能够显示阳性结石，

而超声和CT能够发现阴性结石，但超声对3 mm

以下的结石、某些阴性结石以及输尿管下段的结石

探查较困难，需要借助CT【4】，因此非增强螺旋CT

是评价泌尿系结石的最常选用的方法嘲，因为它能

对可疑结石迅速定位、测量大小、发现泌尿系结石

伴随的肾积水。许多研究者对螺旋CT预测结石成

分的可能性进行了研究1641，Kim等唧在体外实验

中区分出了光滑型和粗糙型的胱氨酸结石，认为前

者的CT值比后者高。Pressler等110]研究了犬的泌

尿系结石，发现CT完全能够区分尿酸结石、草酸

钙结石和磷酸铵镁三种不同成分的动物结石。通

常，螺旋CT能把尿酸结石与含钙结石区分开来，

而能否区分草酸钙结石和磷酸钙结石，目前还需进

一步探讨，因为目前文献得出的结果不一致，

Zarse等[81用显微CT(一种分辨率比常规CT高得

多的Crr)分辨出了六种不同成分的结石，彼此之

间没有重叠，而Mostafavi等[n Ul对不同的结石进行

评价：在120 kV时利用CT值能够区分尿酸类结

石、磷酸铵镁结石和草酸钙结石，但草酸钙和磷酸

钙之间，磷酸铵镁和胱氨酸之间不能区分。双源

CT的出现，为区分两种结石提供了可能。

3双源CT双能量技术及其应用

3．1双能量技术和原理

在CT图像中，组织之间的差异取决于它们对

射线的衰减程度，并以CT值量化鉴别，而组织对

射线的衰减是由组织对射线的吸收和散射所决定。

在诊断性CT所使用的x射线能量范围内，x射线

在穿过人体组织的过程中主要通过发生光电吸收效

应和康普顿散射效应而衰减，光电吸收效应的强度

与被曝物质的原子质量及x射线光子的能量相关，

是钙、骨骼、碘造影剂等高原子物质衰减x射线

光子能量的主要方式，而康普顿散射效应与物质的

原子质量及射入x射线的能量无关，与组织的电

子密度则呈函数关系，主要发生于软组织。常规所

得到的图像中包含上述两种衰减效应的综合信息。

软组织的CT值随x射线能量的变化不明显，而高

原子物质的CT值随X射线能量变化显著，因此，

可利用不同能量的x射线以及组织相对应的CT值

变化，得出能体现组织化学成分的所谓组织特性

图像【2J21。Mostafavi等[Ul利用单源CT两种能量模

式，即80 kV、240 mA和120 kV、240 Il认重复扫

描结石时发现，草酸钙与磷酸钙在两种能量状态下

CT值的差值具有统计学意义，草酸钙大于磷酸钙

(t=2．40，P<O．05)。Mitcheson等|131利用77 kVp、

747 mA和125 kVp、460 mA两种能量模式，把胱

氨酸结石与尿酸类结石、磷酸铵镁结石与尿酸类结

石区分开来。但是，这些研究者都不能区分草酸钙

结石与磷酸钙结石，因为这些结石的CT值比CT

扫描器所能显示的最高CT值还高5％。单源CT扫

描时的缺点：单源CT扫描时，应用一个球管固定

的能量工作，虽然对结石可以利用不同的能量模式

多次扫描，但是消除测量引起的误差非常困难，此

外由于进行多次扫描，患者移动产生的人工伪影不

可避免。而双源CT的应用可以很好地弥补以上单

源CT的缺陷。

3．2双源CT双能量技术可用来分析泌尿系结石

双源CT双能量技术利用两个球管分别产生

140 kV、80 kV两种能量，两个球管以900摆放，
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其相对面都有探测器排列。因此，从两个不同的x

射线源产生的数据都是同时获得的，并且双源CT

的工作站能够测量不同能量序列、同一层图像相同

的感兴趣区。

Matlaga等[141利用双源cT测量了草酸钙、磷

酸钙、尿酸等结石在140 kV、80 kV两种能量状态

下的CT值，研究结果与Mostafavi等【111的结果具

有一致性，即不同能量状态下的CT值差值，含钙

结石远大于非含钙结石，不同处是，Matlaga认为

磷酸钙的CT值差值大于草酸钙，而Mostafavi的结

果正好相反。分析其原因可能有以下三点：①两者

使用的结石样本不一致，磷酸盐结石有多种，有磷

酸灰羟石、透钙磷石及磷酸铵镁等；②两者采用的

能量模式不一致，分别为120 kV和140 kV；③测

量方法可能存在误差。Bellin等[LSl认为，测量CT

值时，应把感兴趣区放到能够显示结石最大直径的

横断面上。

4研究方向与展望

Matlaga等和Mostafavi等研究结果的不一致，

从一个侧面说明了上述研究采用的结石种类较少，

另外以上数据都是从体外模型中得到的，而体外模

型毕竟与真正的人体有所差异。我们认为，双源

CT双能量模式对泌尿系结石成分进行分析的进一

步研究应放在以下两点：①搜集尽可能多种类的结

石样本，首先在体外模型中进行双源CT双能量模

式扫描，分析不同种类结石在不同能量状态下的

cT值变化特点；②分析泌尿系结石在活体内的CT

值变化特点。总之，双源CT对泌尿系结石成分的

分析有较大的临床应用价值，可以早期发现结石并

测定其成分，为进一步研究结石的成因、预防和治

疗提供影像学依据。
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