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NCCT测定肾结石CT值及结石成分与FURL疗效的相关性*
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  [摘要] 目的 探讨非增强螺旋计算机断层扫描(NCCT)测定肾结石CT值及结石成分与输尿管软镜碎

石术(FURL)疗效的相关性。方法 回顾性分析2019年7月至2020年6月该院泌尿外科收治的121例行

FURL的肾结石患者的临床资料。患者术前均行NCCT检查获取结石最大直径和平均CT值,术后分析结石

成分,记录CT值、手术时间、术后住院时间、并发症发生情况及术后1个月复查时结石清除率。将CT值小于

或等于800
 

HU的患者设为A组,CT值大于800
 

HU的患者设为B组;硬结石患者设为C组,易碎结石患者设

为D组。比较A、B组及C、D组患者结石直径、手术时间、结石清除率、术后住院时间及术后并发症发生情况,
以及C、D组CT值情况,并比较A、B组及C、D组患者术后1个月复查时肾功能相关指标(血清肌酐、血尿素

氮、血尿酸)。结果 121例患者中52例CT值小于或等于800
 

HU,69例CT值大于800
 

HU;75例结石为硬

结石,46例结石为易碎结石。A、B组患者结石直径、并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05),但A组

患者手术时间、术后住院时间明显少于B组(P<0.05),结石清除率明显高于B组(P<0.05)。C、D组患者结

石直径、并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05),但C组患者CT值、手术时间、术后住院时间明显多

于D组(P<0.05),结石清除率明显低于D组(P<0.05)。A组患者血清肌酐、血尿素氮、血尿酸水平明显低

于B组(P<0.05),C组患者血清肌酐、血尿素氮、血尿酸水平明显高于D组(P<0.05)。结论 CT值小、易碎

结石的肾结石患者采用FURL治疗的手术时间、术后住院时间更短,结石清除率更高。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

CT
 

value
 

and
 

stone
 

composition
 

of
 

renal
 

calculi
 

measured
 

by
 

non-enhanced
 

spiral
 

computed
 

tomography
 

(NCCT)
 

with
 

the
 

effect
 

of
 

flexible
 

uretero-
scopic

 

lithotripsy
 

(FURL).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

121
 

patients
 

with
 

renal
 

calculi
 

treated
 

by
 

FURL
 

in
 

the
 

urological
 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2019
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.
All

 

patients
 

underwent
 

NCCT
 

before
 

operation
 

to
 

obtain
 

the
 

maximum
 

diameter
 

and
 

average
 

CT
 

value
 

of
 

stones,and
 

the
 

composition
 

of
 

stones
 

after
 

operation
 

was
 

analyzed.The
 

CT
 

value,stone
 

composition,operation
 

time,postoperative
 

hospital
 

stay,complications
 

occurrence
 

and
 

stone
 

clearance
 

rate
 

in
 

postoperative
 

1
 

month
 

were
 

recorded.The
 

patients
 

with
 

CT
 

value
 

≤
 

800
 

HU
 

were
 

set
 

as
 

the
 

group
 

A,and
 

those
 

with
 

CT
 

value
 

>
 

800
 

HU
 

as
 

the
 

group
 

B;the
 

patients
 

with
 

hard
 

stones
 

were
 

set
 

as
 

the
 

group
 

C
 

and
 

those
 

with
 

fragile
 

stones
 

as
 

the
 

group
 

D.The
 

stone
 

diameter,operation
 

time,stone
 

clearance
 

rate,postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

postop-
erative

 

complications
 

occurrence
 

situation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

and
 

between
 

the
 

group
 

C
 

and
 

D.The
 

CT
 

values
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

group
 

C
 

and
 

D.The
 

indexes
 

related
 

to
 

renal
 

function
 

(ser-
um

 

creatinine,blood
 

urea
 

nitrogen
 

and
 

blood
 

uric
 

acid
 

)
 

in
 

the
 

reexamination
 

at
 

postoperative
 

1
 

month
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

groups
 

A
 

and
 

B
 

and
 

between
 

the
 

groups
 

C
 

and
 

D.Results Among
 

121
 

cases,52
 

cases
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had
 

the
 

CT
 

value
 

≤
 

800
 

HU
 

and
 

69
 

cases
 

had
 

the
 

CT
 

value
 

>
 

800
 

HU;the
 

hard
 

stones
 

were
 

in
 

75
 

cases
 

and
 

the
 

fragile
 

stones
 

in
 

46
 

cases.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

stone
 

diameter
 

and
 

compli-
cations

 

occurrence
 

rate
 

between
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

(P>0.05);the
 

operation
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

stone
 

clearance
 

rate
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

stone
 

diameter
 

and
 

complication
 

occurrence
 

rate
 

between
 

the
 

group
 

C
 

and
 

D
 

(P>0.05);the
 

CT
 

value,operation
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

more
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

D,and
 

the
 

stone
 

clearance
 

rate
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

D
 

(P<0.05).Serum
 

creatinine,blood
 

urea
 

nitrogen
 

and
 

blood
 

uric
 

acid
 

levels
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<
0.05),which

 

in
 

the
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

D
 

(P<0.05).Conclusion A-
dopting

 

FURL
 

for
 

treating
 

the
 

renal
 

calculus
 

patients
 

with
 

small
 

CT
 

value
 

and
 

fragile
 

stones
 

has
 

shorter
 

oper-
ation

 

time,shorter
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

higher
 

stone
 

clearance
 

rate.
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  临床上将肾、输尿管结石定义为上尿路结石,目
前肾及输尿管上段结石的外科治疗多采用体外冲击

波碎石(ESWL)、经皮肾镜取石术(PCNL)、输尿管软

镜碎石术(FURL)等微创术式[1]。随着医疗水平的提

高,人类保健意识的增强,巨大、鹿角形肾结石越来越

少,而细小的肾盏、肾盏结石患者逐渐增多,用于结石

直径大,创伤相对较大的PCNL在临床应用逐渐减

少,而ESWL和FURL应用越来越多[2-3]。FURL中

软镜以主动、被动弯曲的方式通过人体自然腔道到达

所有肾盏,具有创伤小、安全高和恢复快的优点,联合

钬激光碎石后疗效明显优于ESWL,是目前中、小肾

盏结石患者的首要选择术式,但不同硬度的结石行

FURL所需 时 间 差 异 较 大,故 结 石 硬 度 成 为 影 响

FURL手术效果的可能因素[4-5]。肾输尿管结石的成

分决定了结石硬度,有研究表明,CT值可预测结石成

分,并用于评估PCNL、ESWL的手术效果[6-7]。但少

有文献报道结石成分分析结合CT值评估FURL的

治疗效果。因此,本研究通过对比不同CT值、结石成

分的肾结石患者行FURL的手术时间、术后住院时

间、结石清除率、术后并发症,探讨CT值、结石成分对

FURL疗效的影响,为肾结石患者最佳治疗方案的选

择及预后的评估提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年7月至2020年6月本院泌尿

外科收治的121例行FURL的肾结石患者的临床资

料。其中,男68例,女53例;年龄18~75岁,平均
(47.62±5.67)岁;结石最大直径10~30

 

mm,平均结

石最大直径(16.15±3.86)mm。该研究获本院医学

伦理委员会批准。纳入标准:(1)符合肾结石诊断标

准[8];(2)一侧肾盂内单颗结石;(3)符合FURL手术

指征;(4)临床资料完整者。排除标准:(1)既往有肾

脏手术史者;(2)肾重度积水患者;(3)严重心、肝、肺
功能不全者;(4)肾积脓及严重泌尿系感染者;(5)输
尿管、肾盂解剖畸形者;(6)术前血常规、电解质、凝血

功能异常者;(7)肾结核、肾肿瘤患者。将CT值小于

或等于800
 

HU 的患者设为 A 组,CT 值大于800
 

HU的患者设为B组;硬结石患者设为C组,易碎结

石患者设为D组。
1.2 方法

1.2.1 术前非增强螺旋计算机断层扫描(NCCT)检查

采用CT机对患者中下腹部(包含整个泌尿系统)
进行非增强扫描,获取结石长、宽、高及CT值,采用尿

路平片(KUB)获取结石最大直径,CT检查采用东芝

Aquilion
 

64
 

排螺旋CT机完成,设置参数:120
 

kVp,
125

 

mAs,层厚5
 

mm,层距5
 

mm,重建层厚1.25
 

mm,取结石最大层面分别测量结石核心部分、边缘部

分及中间部分区域的CT值,并计算平均CT值。
1.2.2 FURL

患者术前均行常规检查,若有感染则给予敏感抗

生素治疗至尿培养结果阴性;术前均行NCCT扫描检

查获得平均CT值,同时了解结石大小、在肾内的位

置、肾积水情况、输尿管有无狭窄及其他变异、对侧肾

功能等情况,后行FURL手术,术者均为经验丰富的

泌尿外科医生,且具有50例以上的 FURL 经验。
FURL步骤如下:(1)术前2周在硬膜外麻醉或尿道

黏膜局部麻醉下逆行留置F5双J管(COOK公司的

双J管,型号为5F,长28
 

cm);(2)术前30
 

min预防性

使用抗生素;(3)气管插管全身麻醉成功后,患者取截

石位,进镜拔除输尿管内双J管;(4)使用输尿管硬镜

镜检输尿管并观察结石情况,确定结石位置后扩张输

尿管,并留置超滑导丝,沿导丝留置F14或F16输尿

管软镜鞘至肾盂,退出内芯和导丝,沿软镜鞘插入输

尿管软镜找到结石,观察结石位置、大小、形状、数量;
(5)入镜困难者,使用球囊扩张;(6)将OLYMPUS电

子输尿管软镜连接人工生理盐水灌注,置入200
 

μm
钬激光光纤碎石(国产大华钬激光,功率18

 

W,频率

15
 

Hz),用软镜套石篮取出较大结石碎块,检查各盏

无明显较大残石后向患侧输尿管内留置5F双J管,
并留置导尿管,术后采取相同的康复策略及康复时
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机,次日复查KUB观察双J管位置及残留结石情况;
(7)术后1个月返院复查CT并拔除双J管。
1.2.3 术后结石成分分析

采用第 二 代 智 能 结 石 红 外 光 谱 分 析 仪(型 号

SUN-3G,济南鼎舜医疗器械有限公司)对收集的碎石

进行结石成分分析,不易区分结石成分时,进行能谱

成像,能谱成像扫描采用高低能量(80、140
 

kVp)瞬时

(0.5
 

ms)切换,管电流600
 

mA,利用能谱曲线鉴定结

石成分,其中硬结石有一水草酸钙、磷酸钙结石,易碎

结石有二水草酸钙、磷酸镁铵、尿酸结石。若结石成

分为尿酸结石,出院给予口服枸橼酸氢钾钠溶石治

疗,1个月后返院复查时统计结石清除率。结石清除

率:术后1个月复查CT显示无结石,或结石直径小于

或等于4
 

mm,无尿路感染或其他任何症状为结石清

除,结石清除率=结石清除例数/总例数×100%。
1.2.4 观察指标

(1)统计入选对象CT值和结石成分。(2)比较

A、B组患者结石直径、手术时间、结石清除率、术后住

院时间及并发症发生情况。其中并发症有低热、全身

炎症反应综合征、出血、输尿管石街、发热等。(3)比
较C、D组患者结石直径、CT值、手术时间、结石清除

率、术后住院时间及并发症发生情况。(4)分别比较

A、B组和C、D组患者肾功能相关指标,术后1个月

复查时取患者血清5
 

mL,采用西门子全自动生化分

析仪(德国)测定患者血清肌酐、血尿素氮及血尿酸水

平,采用双抗体夹心生物素-亲和素酶联免疫吸附法测

定血清肌酐水平,试剂盒由美国ADL公司提供;采用

尿酸氧化酶-过氧化物酶耦联法测定血尿酸水平,试剂

盒由宁波普瑞柏生物技术有限公司提供;采用可见分

光光度法测定血尿素氮水平,试剂盒由上海机纯实业

有限公司提供。
1.3 统计学处理

选用SPSS22.0软件对数据进行统计学分析,计
量资料以x±s表示,两两比较采用t检验,计数资料

以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 NCCT检查结果分析

121例患者中,52例CT值小于或等于800
 

HU
(A组),69例CT值大于800

 

HU(B组);75例结石

为硬结石(C组),46例结石为易碎结石(D组)。
2.2 A、B组及C、D组患者临床相关指标比较

A、B组结石直径、并发症发生率比较无明显差异

(P>0.05),A组手术时间、术后住院时间明显少于B
组,结石清除率明显高于B组(P<0.05),见表1。C、
D组结石直径、并发症发生率无明显差异(P>0.05),
C组CT值、手术时间、术后住院时间明显高于D组,
结石清除率明显低于D组(P<0.05),见表2。

表1  A、B组患者临床相关指标比较

组别 n
结石直径

(x±s,mm)
手术时间

(x±s,min)
结石清除率

[n(%)]
术后住院时间

(x±s,d)
并发症

[n(%)]

A组 52 15.94±5.31 65.59±12.56 47(90.38) 3.89±0.98 3(5.77)

B组 69 15.64±5.37 86.24±16.48 51(73.91) 5.27±0.97 8(11.59)

t/χ2 0.31 7.53 5.23 7.71 1.13
P >0.05 <0.01 <0.05 <0.01 >0.05

表2  C、D组患者临床相关指标比较

组别 n
结石直径

(x±s,mm)
CT值

(x±s,HU)
手术时间

(x±s,min)
结石清除率

[n(%)]
术后住院时间

(x±s,d)
并发症

[n(%)]

C组 75 16.45±5.15 1
 

074.59±216.56 89.48±15.59 56(74.67) 4.15±0.85 9(12.00)

D组 46 15.26±5.34 791.48±165.15 66.89±14.15 42(91.30) 3.26±0.99 2(4.35)

t/χ2 1.25 8.06 8.33 5.13 5.25 2.02
P >0.05 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01 >0.05

2.3 A、B组及C、D组患者术后肾功能指标比较
  

A组患者血清肌酐、血尿素氮、血尿酸水平明显

低于B组(P<0.05);C组患者血清肌酐、血尿素氮、
血尿酸水平明显高于D组(P<0.05),见表3、4。

表3  A、B组患者术后肾功能指标比较(x±s)

组别 n
血清肌酐

(μmol/L)
血尿素氮

(mmol/L)
血尿酸

(μmol/L)

A组 52 103.64±20.54 6.19±1.10 348.15±31.28

B组 69 138.57±24.56 7.68±1.13 385.78±30.89

t 8.30 7.26 6.60

P <0.01 <0.01 <0.01

表4  C、D组患者术后肾功能指标比较(x±s)

组别 n
血清肌酐

(μmol/L)
血尿素氮

(mmol/L)
血尿酸

(μmol/L)

C组 75 125.51±18.68 7.58±1.08 394.15±31.24

D组 46 101.42±17.54 6.13±1.07 354.51±30.67

t 7.30 7.42 7.04

P <0.01 <0.01 <0.01

3 讨  论

  FURL在上尿路结石治疗中已得到广泛应用,软
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镜可经泌尿系天然腔道到达结石部位,与PCNL相比

可有效避免经皮肾穿刺的风险,大幅度降低手术损伤

及术后并发症,现已成为临床治疗肾结石的常见术

式[9-10]。由于不同肾结石患者FURL疗效不同,为把

握手术难度和风险,找到可能影响FURL手术时间、
碎石效率和术后并发症发生率的因素具有重要临床

意义。
本研究中,CT值、结石成分对肾结石患者FURL

手术时间、术后住院时间和结石清除率具有较大影

响。郑亮等[11]对112例接受FURL治疗的肾结石患

者进行分析,也得出CT值、结石成分对FURL疗效

有明显影响,证实了此结论。其原因分析如下:与
PCNL相比,FURL操作通道更小,采用激光碎石需

要将结石粉碎为更小颗粒,这就导致结石成分对碎石

过程的影响较大,而碎石过程又会直接对FURL疗效

产生影响[12]。结石成分决定结石硬度,而碎石时间又

取决于结石硬度,NCCT测定的结石CT值反映了X
线穿透结石时结石对X射线的吸收程度,因此,CT值

可将结石硬度进行量化,结石结构和密度不同,CT值

也相对不同[13-14]。当结石 CT 值越高,结石硬度越

大,结石越难被击碎,碎石所需的时间越长,手术时间

也相对较长,手术操作过程中肾盂、肾盏会因长时间

广泛扩张而引起黏膜出血,严重影响手术视野,使得

清理结石过程中出现结石碎片遗漏的情况,不利于碎

石排出,使结石清除率下降,且手术时间越长,机体暴

露于外界时间越长,受损程度越高,术后恢复时间和

住院时间也会相对延长[15-16]。林国兵等[17]对148例

行FURL的肾结石患者并发症进行统计,发现硬结石

患者并发症发生率明显高于易碎结石患者,该研究还

指出:CT值大、硬结石患者行FURL时机体暴露外

界时间更长,术中感染风险大,术后出现并发症可能

性较大。而本研究中,A、B组和C、D组患者并发症

发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05),但从结

果可以看出B、C组并发症发生率偏高,其可能与本研

究纳入样本量较小、并发症发生率较低有关,因此,结
石成分是否为影响肾结石患者行FURL后并发症发

生的危险因素尚需扩充样本量进一步探究。
本研究中,A组患者血清肌酐、血尿素氮、血尿酸

水平均明显低于B组(P<0.01),C组患者血清肌酐、
血尿素氮、血尿酸水平均明显高于D组(P<0.01)。
提示CT值大、硬结石患者FURL后肾功能越差。其

原因分析如下:FURL手术过程中采用钬激光碎石,
CT值大、硬结石的患者手术时间长,结石清除率低,
长时间的手术操作会对肾盂、肾盏造成损伤,使肾功

能下降,结石清除率低的患者结石碎片残留会在机体

中持续对肾功能造成影响,使血清肌酐、血尿素氮、血
尿酸出现异常[18]。

综上所述,CT值大、硬结石肾结石患者FURL
手术时间、术后住院时间长,结石清除率低,术后肾功

能相对较差,肾结石患者采用FURL治疗前可通过

CT值来评估手术时间和结石清除率,以此把握手术

难度和风险。本研究尚存在不足之处,如纳入样本量

较小,结果可能出现一定误差,临床需要扩充样本量

进一步研究。
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