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·临床研究·

超声联合 CT 在输尿管末端结石诊断及治疗中的应用

谢文卫

（常州市新北区奔牛人民医院超声科，常州 213000）

【摘要】 目的  探析在输尿管末端结石诊断和治疗中应用超声联合 CT的临床价值。方法  回顾性分析 2022年 1

月—2024年 5月在常州市新北区奔牛人民医院接受诊断和手术治疗的 103例输尿管结石患者的临床资料，术前所有患

者分别行超声和 CT探查，统计所有患者超声和 CT单一诊断与联合诊断以及手术病理检出结石位置情况，计算超声和

CT单一诊断和联合诊断与手术病理检出结果的一致性，并以手术病理结果为金标准，计算超声和 CT单一或联合诊断

输尿管末端结石的效能。同时，在术后 1周所有患者复查超声和 CT观察结石清除效果。结果 经 Kappa一致性检验评价

超声单一诊断与手术病理结果一致性中等（Kappa=0.607），CT单一诊断与手术病理结果高度一致（Kappa=0.657），超声

联合 CT诊断与手术病理结果完全一致（Kappa=0.947）。经计算，CT单一诊断输尿管末端结石的准确率、灵敏度、特异度

较高于超声单一诊断，但是组间差异无统计学意义（P >0.05）；超声联合 CT诊断输尿管末端结石的准确率和灵敏度均显

著高于超声和 CT单一诊断，组间比较存在统计学意义（P <0.05）；超声联合 CT诊断输尿管末端结石的特异度较高于超

声和 CT单一诊断，但是组间差异无统计学意义（P >0.05）。经手术病理确诊为输尿管末端结石的 103例患者术后 1周复

查超声显示，术前探查到输尿管内强回声团均消失，且未探见输尿管扩张及腔内液体回声；103例患者术后 1周复查 CT

显示，术后患者输尿管腔内高密度灶以及输尿管扩张征象均消失，并未探查到肾积水、梗阻性肾实质像。根据超声和 CT

探查结果评估结石清除率达 100.00%。结论  在输尿管末端结石诊断中应用超声和 CT辅助诊断的效能良好，两项影像

学技术联合诊断则可进一步提高诊断的准确率和灵敏度，减少漏诊情况的发生，并且在术后通过复查超声和 CT可以对

其结石清除情况进行评估，为临床诊疗提供有效影像数据支持。
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Ultrasound combined with CT in the diagnosis and treatment of distal ureteral calculi

Xie Wenwei

(Department of Ultrasound, Changzhou Xinbei District Benniu People's Hospital, Changzhou 213000, China)

【Abstract】 Objective To explore the clinical value of ultrasound combined with CT in the diagnosis and treatment of 

distal ureteral calculi. Methods Clinical data of 103 patients with ureteral calculi who received diagnosis and surgical treatment 

in Benniu People's Hospital, Xinnorth District, Changzhou City from January 2022 to May 2024 were retrospectively analyzed. 

Ultrasonography and CT exploration were performed on all patients before surgery, and the single diagnosis and combined diagnosis 

of ultrasonography and CT as well as the location of calculi detected by operation and pathology were analyzed. The consistency of 

single diagnosis and combined diagnosis of ultrasound and CT with surgical pathological findings was calculated, and the efficacy 

of single or combined diagnosis of ultrasound and CT in the diagnosis of distal ureteral calculi was calculated using surgical 

pathological results as the gold standard. At the same time, all patients were re-examined by ultrasound and CT one week after 

surgery to observe the effect of stone removal. Results According to kappa consistency test, the consistency of single ultrasound 

diagnosis and surgical pathological results was moderate (Kappa=0.607), the single CT diagnosis and surgical pathological results 

were highly consistent (Kappa=0.657), and the diagnosis of ultrasound combined with CT was completely consistent with surgical 

pathological results (Kappa=0.947). After calculation, the accuracy, sensitivity and specificity of CT single diagnosis of ureteral 
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输尿管末端结石指的是形成在输尿管近膀胱端

的结石，可引起患者剧烈腹痛、尿液混浊、尿频、

尿急等症状，严重者还可出现尿路梗阻等症状，进

而损害肾功能，对其生命健康造成严重危害［1］。因

此，及时的治疗十分关键，是改善患者生活质量的

关键。输尿管分为上端、中端和末端三段，不同位

置的输尿管结石治疗方案也有多不同，而单从临床

表现难以鉴别诊断是否是输尿管末端结石，因而临

床多采用影像学检查技术辅助诊断［2］。超声和 CT

是输尿管末端结石常用的影像学检查技术，两项影

像学检查技术在输尿管末端结石诊断上均具有一定

的应用价值，但是也存在一定的诊断局限性，如超

声检查容易受肥胖体型或肠气过多影响成像质量，

导致无法准确评估病灶的准确位置，而 CT只能检测

特定密度的物质，对于某些非钙质的结石或特殊化

学成分的结石可能无法准确诊断［3,4］。因此，近年

来有学者尝试将超声联合 CT在输尿管末端结石诊

断中，大幅提升诊断精准度［5］。基于此，为输尿管

末端结石影像学诊断方案的选择提供理论依据，下

文就超声联合 CT在输尿管末端结石诊断及治疗中

的应用效果进行分析，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回 顾 性 分 析 2022年 1月—2024年 5月 在 常

州市新北区奔牛人民医院接受诊断和手术治疗

的 103例输尿管结石患者的临床资料，其中男性

患 者 55例，女 性 患 者 48例；年 龄 30～ 60岁，平

均 年 龄（45.66±8.86）岁；身 体 质 量 指 数（Body 

Mass Index，BMI）在 16.95～ 24.00kg/m 2，平 均 BMI

（20.57±2.07）kg/m2。纳入标准：① BMI<24kg/m2；

②临床表现以腰腹部绞痛为主，伴尿急、尿频、血

尿等症状；③对本研究知情同意且配合随访复查；

④单发性输尿管结石。排除标准：①对 CT检查不

耐受；②体内有金属植入物，如心脏起搏器、金属

骨钉等；③先天性输尿管畸形；④复发性输尿管结

石；⑤处于妊娠期、经期的女性患者。

1.2 方法

术前和术后 3个月所有患者分别行超声和 CT探

查，检查设备及步骤如下：

1.2.1 检查设备

Vivid E 90彩 色 超 声 诊 断 仪（生 产 企 业：

通用电气威美达超声设备有限公司，国械注进

20173230626）和 SOMATOM go.TOP X 射线计算机体

层摄影设备（生产企业：上海西门子医疗器械有限

公司，国械注准 20183060594）。

1.2.2 检查步骤

（1）超声：先指导患者取左侧卧位，在其探查

腹部区域均匀涂抹上耦合剂，设置超声探头频率在

2.5～5.0Hz，探测患者双肾及输尿管位置，应用探

头进行横纵向及斜向等多方位探查，左侧位探查结

束后依次调整为右侧卧位和俯卧位按照上述步骤进

行探查。（2）CT：扫描参数设置为管电压 120kV，

层 厚 5mm，管 电 流 250mA，层 间 距 0.6mm，螺 距

0.7，参数设置好后引导患者将身上金属饰品和物品

摘除干净后取仰卧位躺在检查床上，告知患者检查

calculi were higher than those of ultrasound single diagnosis, but there was no significant difference between the two groups (P>0.05). 

The accuracy and sensitivity of ultrasound combined with CT in the diagnosis of distal ureteral calculi were significantly higher 

than those of ultrasound and CT alone (P<0.05). The specificity of ultrasound combined with CT in the diagnosis of distal ureteral 

calculi was higher than that of ultrasound and CT alone, but there was no significant difference between the two groups (P>0.05). 

One week after operation, 103 patients with ureteral calculi diagnosed by surgery and pathology were examined by ultrasound. The 

strong echo mass in the ureter disappeared before operation, and ureteral dilatation and intraluminal liquid echo were not detected. 

One week after operation, the CT scan of 103 patients showed that the high-density focus in the urinary tract and ureteral dilatation 

signs disappeared, and no hydronephrosis and obstructive renal parenchyma were detected. According to the results of ultrasound and 

CT exploration, the stone clearance rate was 100%. Conclusion Ultrasound and CT are effective in the diagnosis of distal ureteral 

calculi. The combined diagnosis of the two imaging techniques can further improve the accuracy and sensitivity of the diagnosis, 

reduce the occurrence of missed diagnosis, and evaluate the stone clearance by re examination of ultrasound and CT after operation, 

so as to provide effective image data support for clinical diagnosis and treatment.

【Key Words】 Ultrasound; Keywords CT; Ureteral calculi; Diagnosis; Treat



《现代仪器与医疗》2025 年第 31 卷第 1 期 85

过程中需要按照机器提示音进行屏气和呼气动作，

并取铅衣对不需要探查且敏感的位置进行遮挡保

护，从患者的腹部开始扫描至其盆腔，同时应用三

维重建技术对双肾至膀胱的位置进行重建，重建参

数为 5mm轴位常规重建以及 1.5mm薄层重建。

1.2.3 图像诊断流程

超声和 CT图像均分别由从业 3年以上的两名超

声科医师和两名放射科医师共同阅片，超声和 CT阅

片过程中医师需要对病灶的密度信号特点、位置、

分布、大小、形态、边缘、数量以及周围情况等进

行详细分析，根据图像特征和临床治疗撰写诊断报

告，提出诊断意见，若两名医师阅片过程中存在不

同意见需重新共同阅片讨论后给出最终诊断意见。

1.3 观察指标

统计所有患者超声和 CT单一诊断与联合诊断

以及手术病理检出结石位置的情况，计算超声和

CT单一诊断和联合诊断与手术病理检出结果的一

致性，并以手术病理结果为金标准，计算超声和 CT

单一或联合诊断输尿管末端结石的效能。同时，

在术后 1周所有患者复查超声和 CT观察结石清除

效果。诊断效能计算公式：①准确率 =（A + D）÷

（A + B + C + D）× 100%；②灵敏度 =A÷（A + C）

×100%；③特异度 =D÷（B + D）×100%；其中 A

表示真阳，B 表示假阳，C 表示假阴，D 表示真阴。

1.4 统计分析

选用 SPSS 26.0对本次研究的所有数据进行处

理分析，其中，计量资料表示格式为（x— ±s），

选择独立样本 t 进行检验。计数资料以 n（%）形

式表示，选择卡方检验法进行检验。采用 Kappa一

致性检验评价超声和 CT单一诊断和联合诊断结果

与手术病理结果是否具有一致性，Kappa计算结果

为 0～1，0.0～0.20表示一致性极低，0.21～0.40表

示一致性一般，0.41～0.60表示一致性中等水平，

0.61～0.80表 示 高 度 一 致，0.81～1.00表 示 完 全 一

致。检验水准为 α =0.05。

2 结果

2.1 超声和 CT单一诊断与联合诊断以及手术病理

检出结果

超 声 和 CT单 一 诊 断 与 联 合 诊 断 以 及 手 术

病理检出结果如表 1所示，经 Kappa一致性检验

评价超声单一诊断与手术病理结果一致性中等

（Kappa=0.607），CT单一诊断与手术病理结果高

度一致（Kappa=0.657），超声联合 CT诊断与手术

病理结果完全一致（Kappa=0.947）。

表1 超声和CT单一诊断与联合诊断以及手术病理检出结果（例）

诊断方法 n
输尿管上

端结石

输尿管中

端结石

输尿管末

端结石

未检出

结石

超声 103 26 27 34 16

CT 103 26 25 38 14

联合诊断 103 32 30 41 0

手术病理 103 33 30 40 0

2.2 超声和 CT单一诊断和联合诊断输尿管末端结

石的效能

超声和 CT与手术病理结果检出输尿管末端结石

的对比情况见表 2，经计算，CT单一诊断输尿管末端

结石的准确率、灵敏度、特异度较高于超声单一诊

断，但是组间差异无统计学意义（P >0.05）；超声联

合 CT诊断输尿管末端结石的准确率和灵敏度均显著

高于超声和 CT单一诊断，组间比较存在统计学意义

（P <0.05）；超声联合 CT诊断输尿管末端结石的特

异度较高于超声和 CT单一诊断，但是组间差异无统

计学意义（P >0.05）；诊断效能对比情况见表 3。

表 2 超声和 CT 与手术病理结果检出输尿管末端结石的

对比情况（例）

诊断方法 诊断结果
手术病理结果

合计
阳性 阴性

超声 阳性 29 9 38

阴性 11 54 65

CT 阳性 33 5 38

阴性 7 58 65

联合诊断 阳性 39 2 41

阴性 1 61 62

合计 40 63 103

表3 超声和CT单一诊断和联合诊断输尿管末端结石的效能（%）

诊断方法 准确率 灵敏度 特异度

超声 80.58（83/103） 72.50（29/40） 85.71（54/63）

CT 88.35（91/103） 82.50（33/40） 92.06（58/63）

联合诊断 97.09（100/103） 97.50（39/40） 96.82（61/63）

x2/P 超声与 CT 2.368/0.124 1.147/0.284 1.286/0.257

x2/P 超声与联合诊断 14.145/0.000 9.804/0.002 3.586/0.058

x2/PCT与联合诊断 5.824/0.016 5.000/0.025 1.361/0.243
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2.3 超声和CT观察结石清除效果

103例患者术后 1周复查超声显示，术前探查到

输尿管内强回声团均消失，且未探见输尿管扩张及

腔内液体回声；103例患者术后 1周复查 CT显示，

术后患者输尿管腔内高密度灶以及输尿管扩张征象

均消失，并未探查到肾积水、梗阻性肾实质像。根

据超声和 CT探查结果评估结石清除率达 100.00%。

3 讨论

输尿管末端结石是常见的急腹症，该疾病临床

表现以剧烈的腰腹部疼痛、尿频尿急、尿道灼热感

等为主，严重者还可出现血尿，但是单从临床症状

难以鉴别输尿管结石的具体位置，不利于临床治疗

方案的制定，因此，需要通过影像学检查手段辅助

诊断［6］。超声和 CT是输尿管末端结石常用影像学

检查技术，超声是一种具有安全、无辐射、价格低

廉、易操作等优点无创性医学影像检查方法，主要

是通过超声波在人体组织中传播、反射和吸收来获

取影像信息［7,8］。本研究通过分析超声联合 CT诊断

输尿管末端结石的效能发现，两种检查技术单一诊

断输尿管结石的效能均良好，联合检查则可进一步

提高诊断精准度。

3.1 超声单一诊断输尿管末端结石的优势和局限性

超声利用超声探头将产生的超声波传递到被

检查的人体组织内部，使得超声波在不同组织的

密度不同、声阻抗不同的情况下会发生反射、折射

和散射，超声探头内的传感器会接收反射回来的

超声波，并将其转换成电信号，接收到的信号经

过处理，可以根据其到达时间、强度等信息来生

成人体组织的影像［9］。一致性结果显示，超声单

一诊断与金标准可以达到中度一致水平，但是计

算诊断效能发现，诊断准确率、灵敏度和特异度

在 72%～85%，诊断效能并未达到 90%，诊断效能

并不是很理想。分析原因是，超声检查图像分辨率

较高，可以很好的鉴别结石的形态，为临床诊断提

供良好的图像参考数据，但是超声检查在穿过气体

和骨骼组织时候效果较差，若输尿管结石位置较深

可能无法准确检测到，且超声检查在解剖结构显示

方面可能存在一定的限制，导致医生无法清晰地区

分输尿管结构，加上邻近组织、管壁等可能干扰超

声波的传播和成像，使医生难以区分结石的确切位

置，从而导致误诊情况的发生。

3.2 CT单一诊断输尿管结石的优势和局限性

CT是一种通过 X 射线在人体内部的吸收程度

的差异来获取断层 CT影像的影像学检查方法，利

用 X 射线源发射高能量的 X 射线束，该束穿过患者

的身体被感应器接收，并且 CT机器会围绕患者部位

旋转，不断进行 X 射线扫描，采集多个不同角度的

X 射线透射数据，最后计算机利用所有不同角度的

X 射线数据，运用数学算法重建成横断面的图像，

显示身体内部组织的密度和结构信息［10,11］。一致

性结果显示，CT单一诊断与金标准可以达到高度

一致水平，但是计算诊断效能发现，诊断特异度达

到 90%，而诊断准确率和灵敏度均低于 90%，因而

总体诊断效能并不是很理想。分析原因是，CT在骨

骼组织的穿透能力相对较好，不仅可以清晰的显示

输尿管结构，还可以有效的检出深层结石，尤其是

对于密度偏高的结石，因为结石密度越高则 X 线的

能力越强，所高密度结石显示的更加清晰［12,13］。但

是输尿管末端结石的成分多样，有钙结石、尿酸结

石、囊性结石、镁铵磷酸铵结石以及胶质结石等，

而不同的成分的结石密度各不相同，密度较高的结

石（如钙化结石）会更容易被 CT检查所显示，呈

现为明亮的区域，因为它们吸收 X 射线的能力较

强，反之，密度较低或含有气体成分的结石，如

尿酸结石或囊性结石，在 CT图像上可能显现为

暗色区域，不太容易被检测到，因而容易出现漏

诊的情况［14,15］。

3.3 超声联合CT诊断输尿管结石的优势

本研究将超声与 CT联合应用于输尿管末端结

石诊断中，结果显示，与手术病理检查结果的一致

性分析可达到完全一致，且诊断准确率、灵敏度和

特异度均高于 95%，显著高于超声和 CT单一诊断的

效能，由此可见，超声联合 CT可进一步提高诊断输

尿管末端结石的效能。分析原因是，超声检查探查

结石不受结石成分的影响，且在低密度结石显像方

面效果更佳，而 CT扫描可以更准确地显示输尿管

结石结构，可清晰显示高密度结石，且 X 线的穿透

能力强于超声波，可更好的检出深层结构的结石，

因此，超声和 CT联合应用可以提供更全面的影像信

息，有助于更准确地明确输尿管结石的位置，减少

漏诊和误诊情况的发生，为临床治疗方案的制定提

供有效依据。同时，超声和 CT可重复操作性强，因

而在输尿管末端结石术后随访中也可作为治疗效果
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评估方式，通过对比术前术后的超声和 CT图像，观

察患者结石是否清除干净。

综上所述，在输尿管末端结石诊断中应用超声

和 CT辅助诊断的效能良好，两项影像学技术联合诊

断则可进一步提高诊断的准确率和灵敏度，减少漏

诊情况的发生，并且在术后通过复查超声和 CT可以

对其结石清除情况进行评估，为临床诊疗提供有效

影像数据支持。
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