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输尿管壁厚度预测肾绞痛后输尿管结石
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　　[摘要]　目的:评估输尿管壁厚度(UWT)在预测肾绞痛后输尿管结石自行排出的可能性及有效性。方法:
收集2020年8月—2021年6月在南方医科大学第五附属医院通过 CT检查诊断的182例输尿管结石引起肾绞

痛患者的临床资料,包括结石大小、结石位置、肾盂积水程度、输尿管结石停留处 UWT。1个月后复诊,复查 CT
观察输尿管结石的排出情况,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 UWT预测肾绞痛后输尿管结石自行排出的

潜力。结果:182例输尿管结石患者中,首次就诊后1个月复查 CT结果显示107例排出结石(排出结石组),75
例未排出结石(未排出结石组)。其中输尿管上段、中段和下段结石排出率分别为45.7%、59.1%和77.2%。排

出结石组患者的 UWT为1.33~4.46mm,平均(2.42±0.72)mm;未排出结石组患者的 UWT为1.62~6.12mm,
平均(3.88±0.93)mm。采用 ROC曲线分析 UWT的曲线下面积(AUC)最大值为0.89,UWT的最佳预测值为

2.80mm,敏感性为76.6%,特异性为88.0%。结论:UWT可作为肾绞痛首次发作后输尿管结石自行排出的有

效预测指标,对于肾绞痛发作后输尿管结石治疗方案的制定有一定的参考意义。
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Abstract　Objective:Toevaluatethepotentialabilityandeffectivenessofureteralwallthickness(UWT)in
predictingspontaneouspassageofureteralstonesafterrenalcolic.Methods:Atotalof182patientsdiagnosedwith
renalcoliccausedbyureteralstonesthroughCTscaninFifthAffiliatedHospitalofSouthernMedicalUniversity
from August2020toJune2021wereevaluated.Variablesanalyzedincludedstonesize,stonelocation,renalpelvic
anteroposteriordiameter,UWTmeasuredatthestonesitebyCT,andareviewofCTonemonthwasobservedaf-
tertheinitialvisit.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysiswasappliedtoevaluatethepossible
predictivevalueofUWTinspontaneouspassageofureteralstonesafterrenalcolic.Results:Ofthe182patients
withureteralstones,areviewofCTonemonthafterthefirstvisitshowed107dischargedstonesand75didnot.
Amongthem,theupper,middleandlowerstonedischargeratesoftheureterwere45.7%,59.1%and77.2%,

respectively.TheUWTofpatientsinstoneexpulsiongrouprangedfrom1.33mmto4.46mm,withanaverage
of(2.42±0.72)mm,andinthestonenotdischargedgroupwas1.62mmto6.12mm,withanaverageof(3.88
±0.93)mm.Acut-offpointof2.80mmshowedhighlypredictivevalue.Inthereceiveroperatingcharacteristic
(ROC)curve,thebestcut-offpointofUWTwas2.80mmwithasensitivityvalueof76.6%andspecificityvalue
of88.0% (areaundercurve:AUC=0.89).Conclusion:UWTcanserveasaneffectivepredictorofureteral
stonesself-excretionafterthefirstattackofrenalcolic,andguidetheformulationoftreatmentplanforureteral
stonesafterrenalcolicattack.
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　　肾绞痛是泌尿外科常见病、多发病,且发病率

逐年升高,最常见的原因是由输尿管结石梗阻引

起,随着内镜技术的快速发展,输尿管结石性肾绞

痛治疗方式多样[1]。但是如何选择最佳的处理手

段,仍是泌尿外科医生面临的难题。本研究收集

2020年8月—2021年6月在南方医科大学第五附

属医院通过 CT 检查明确诊断的182例输尿管结

石肾绞痛患者的临床资料,通过对患者结石大小、
结石位置、肾盂积水程度、输尿管结石停留处输尿

管壁厚度(ureteralwallthickness,UWT)等资料

进行分析,旨在评估 UWT预测肾绞痛后输尿管结

石能否自行排出的潜力,UWT 的测量方法选择
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CT影像轴上有结石层面且输尿管壁最厚处,将图

片放大5倍后在同一位置测量3次取均值(图1)。
现报告如下。

图1　CT测量结石处UWT

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究共收集2020年8月—2021年6月在我

院通过CT检查诊断的182例输尿管结石引起肾

绞痛患者的临床资料,均取得患者知情同意及通过

我院伦理委员会批准。其中男76例,女106例,平
均年龄(44.83±9.41)岁。81例为输尿管上段结

石,44例为输尿管中段结石,57例为输尿管下段结

石。轻度肾积水者135例,中度肾积水者47例,无
一例重度肾积水。输尿管结石最大横径为2.1~
10mm,平均(5.61±2.64)mm。UWT为1.33~
6.12mm,平均(3.02±1.08)mm。
1.2　研究方法

患者均因肾绞痛首次发作就诊,均行血常规、
尿常规、肾功能、下腹部及盆腔CT检查,记录患者

性别、年龄、发病时长等一般资料及结石位置、结石

最大横径、肾积水程度、UWT。该研究剔除输尿管

结石最大直径>1cm、输尿管多发结石、既往泌尿

系结石手术史、输尿管狭窄史、盆腔化疗史、观察期

因感染或疼痛难忍改行手术治疗者。疼痛发作时

予以止痛药口服或返院行间苯三酚联合曲马多治

疗,对所有患者予以结石通胶囊联合坦索罗辛缓释

胶囊治疗,嘱患者在观察期间每天饮水量约2000mL
并进行适量运动。1个月后复查CT,如未见输尿管

结石,则被认为输尿管结石已排出体外。
1.3　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据分析。计

量资料以 ■X±S 表示,比较采用独立两样本t检

验;计数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检验。使

用受试者工作特征(ROC)曲线评价 UWT预测输

尿管结石排出的准确度,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

本研究共纳入182例输尿管结石患者,根据1
个月后复查CT结果将其分为排出结石组(107例)
和未排出结石组(75例),两组患者的临床资料见

表1。两组在结石位置、结石大小、肾积水程度及

UWT方面比较差异有统计学意义(P<0.05),而
在性别、年龄方面比较差异无统计学意义(P>
0.05)。UWT的ROC曲线下面积(AUC)为0.89
(95%CI:0.85~0.94),使用 UWT预测肾绞痛后

输尿管结石1个月能否自行排出的最佳预测值为

2.80mm,以该界值预测输尿管结石排出潜力的敏

感性为76.6%,特异性为88.0%(图2)。以 UWT
=2.80mm 为分界标准预测患者排出结石结果,
其中排出结石患者(≤2.80mm)93例,真阳性率

为89.2%(83例),假阳性率为10.8%(10例);未
排出结石患者(>2.80 mm)89 例,真阴性率为

73.0%(65例),假阴性率为27.0%(24例)。
3　讨论

目前,对于尚未引起急性并发症的输尿管结石

性肾绞痛患者,泌尿外科医生将面临选择积极外科

治疗还是保守排石治疗的难题。引起肾绞痛的结

石通常很小,且当结石在肾盂、输尿管内急促移动

或突发嵌顿引起上尿路急性梗阻时才发生肾绞痛。
肾绞痛的发作提示输尿管状态的良好,更易蠕动和

收缩,是结石排出的有利因素。这也是我们选择肾

绞痛后输尿管结石作为研究对象的原因。对于可

能排出的结石采取积极的手术干预治疗不但加重

了患者的经济负担,而且增加了手术的创伤及可能

带来的并发症。然而,对于需要手术的患者而延迟

观察排石时间,可能会引起尿液外渗、肾周积液、急
性肾功能衰竭、尿源性脓毒症等一系列并发症。若

医生能够根据患者的临床资料,对输尿管结石能否

自行排出做出比较准确的预测,对于制定合理有效

的输尿管结石治疗方案具有非常重要的指导意义。
目前我们已知,结石梗阻的部位、结石大小是

影响结石能否自行排出的重要因素。有文献报道,
输尿管上段、中段和下段结石自行排出率分别为

12%~48%、22%~60%、45%~75%,而且结石≤
5~6mm 的下段输尿管结石自行排出率更高[2-3]。
在我们的研究中,输尿管下段结石的自行排出率为

77.2%,高于输尿管中段结石的59.1%及输尿管

上段结石的45.7%的排出率。输尿管下段结石颗

粒较小结石较输尿管中上段颗粒较大结石的排出

率更高,差异有统计学意义。然而,也有文献报道

了6mm 输尿管嵌顿结石导致患者尿源性脓毒症

而危及生命的病例[4],这在泌尿外科临床工作中也

非常常见。因此仅仅依靠结石大小及梗阻部位预

判结石的排出情况尚有一定的局限性。
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表1　输尿管结石排出组与未排出组患者的临床资料比较 例(%),■X±S
项目 总数(n=182) 排出结石组(n=107) 未排出结石组(n=75) P 值

年龄/岁 44.83±9.41 45.59±9.69 43.76±8.94 0.197
性别 0.479
　男 　76 47 29
　女 106 60 46
结石位置 0.001
　上段 81(44.5) 37(34.6) 44(58.7)

　中段 44(24.2) 26(24.3) 18(24.0)

　下段 57(31.3) 44(41.1) 13(17.3)
结石大小 0
　≤0.6cm 110(60.4)　 93(86.9) 17(22.7)

　0.7~1.0cm 72(39.6) 14(13.1) 58(77.3)
肾积水 0
　轻度 135(74.2)　 97(90.7) 38(50.7)

　中度 47(25.8) 　10(9.3) 37(49.3)

　重度 0 0 0
UWT/mm 3.02±1.08 2.42±0.72 3.88±0.93 0

图2　输尿管壁最大厚度预测肾绞痛后结石排出的

ROC曲线

本研究结果显示,CT测得输尿管结石停留处

的 UWT与结石能否自行排出密切相关,结石未排

出组患者的 UWT高于结石排出组,差异有统计学

意义。这可能和结石停留处的输尿管壁炎症反应

有关。正常成年人 UWT为1mm 左右,停留在输

尿管的结石及引发的肾绞痛均会刺激输尿管壁发

生炎症反应,导致黏膜水肿、间质纤维化,进而引起

输尿管息肉,甚至侵及输尿管周围组织,使结石停

留部位 UWT增加,形成嵌顿性结石,降低了结石

通过该段输尿管的可能性[5-7]。Sarica等[8]研究发

现C反应蛋白及血沉可辅助 UWT对输尿管结石

是否嵌顿进行预测,提示高 UWT增加了结石嵌顿

的风险,可能和输尿管炎症密切相关。刘彼得等[9]

研究显示高 UWT与输尿管黏膜病理改变、手术时

间及手 术 并 发 症 的 发 生 率 呈 正 相 关。Yoshida
等[10-11]研究发现嵌顿性结石和 UWT 的增加密切

相关,输尿管镜下观察见输尿管水肿、息肉,甚至结

石嵌入黏膜内,且高 UWT的输尿管结石保守治疗

疗效较差。在我们的研究中,ROC 曲 线 计 算 出

UWT最佳预测值为2.80mm,以该界值预测输尿管

结石排出潜力的敏感性为76.6%,特异性为88.0%。
本研究也存在一些局限性。我院行 CT 平扫

的层厚约为5mm,无法保证每例患者均扫描到最

佳的 UWT。理论上越薄层的 CT 扫描对于测量

UWT测量会越精确。另外,CT 扫描并非测量

UWT的精准方法,其精度不如 MRI,在结石高密

度影的干扰下也容易产生伪影。
综上所 述,测 量 肾 绞 痛 发 作 时 结 石 停 留 处

UWT对于预测输尿管结石自行排出潜力具有较

高的参考价值,其结合输尿管结石大小、位置等其

他因素,为输尿管结石治疗方案的制定提供一定的

参考价值。
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