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　　[摘要]　尿石症是泌尿外科最常见的一种疾病,且患病率逐年增长。因此,对结石的诊断、治疗、预防成为泌

尿外科医生主要的工作。结石成分的分析结果通常在术后才能获得,这对个性化治疗方案的选择无明显益处。
过去,国内外学者主要使用结石的CT值、有效原子序数或双能量比等参数在体内外区分结石成分。近5年,越
来越多的研究者利用分类算法、神经网络或预测模型判断结石的成分及性质,其预测的效率及准确性均较前显著

提升。本文综述了电子计算机断层扫描和人工智能技术预测泌尿系结石成分的研究进展。
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Abstract　 Urolithiasisisoneofthemostcommondiseasesinurology,andtheprevalencerateisincreasing
yearbyyear.Therefore,thediagnosis,treatmentandpreventionofstoneshasbecomeamajortaskforurolo-
gists.Theresultsofstonecompositionanalysisareusuallynotavailableuntilsurgery,whichdoesnotprovideany
significantbenefitintheselectionofindividualtreatmentplans.Inthepast,scholarsathomeandabroadmainly
usedparameterssuchasCTvalue,effectiveatomicnumberordualenergyratioofstonestodifferentiatestone
compositioninvivoandexvivo.Inthelastfiveyears,anincreasingnumberofresearchershaveusedclassification
algorithms,neuralnetworksorpredictivemodelstodeterminethecompositionandnatureofstones,andtheir
predictionshavebecomesignificantlymoreefficientandaccuratethanbefore.Thispaperreviewstheprogressof
researchinpredictingthecompositionofurinarystonesbyusingcomputedtomography(CT)andartificialintelli-
gence(AI)techniques.
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　　尿石症(Urolithiasis)是全球最常见的泌尿外

科疾病之一,严重威胁全民健康。随着人们生活方

式的改变及诊疗技术的提升,全球尿石症的患病率

在逐年增长[1]。中国的尿石症发病率为 1% ~
5%,南方地区高达5%~10%,其5~10年内复发

率约为50%,20年内复发率约75%[2]。
目前,非增强CT(non-contrastCT,NCCT)是

诊断尿石症的金标准,在指导临床诊疗方面有着不

可替代的地位[3-4],但其尚不能直接区分结石成分。
临床医生根据结石大小和位置选择相应的治疗方

式。术后常采用红外光谱法[5]、X 线衍射[6-7]或偏

光显微镜等对结石碎片进行成分分析。欧洲泌尿

外 科 协 会 (European Association of Urology,
EAU)将结石成分分为草酸钙(calciumoxalate,
CaOx)、磷酸钙(calciumphosphate,CaP)、磷酸镁

铵、尿酸铵、碳酸磷灰石、尿酸(uricacid,UA)、胱
氨酸、黄嘌呤、2,8-二羟腺嘌呤和混合性等。草酸

钙结石主要包括一水草酸钙结石(calciumoxalate
monohydrate,COM)、二 水 草 酸 钙 结 石 (calcium
oxalatedihydrate,COD)[8]。大约全球80%的肾结

石是由 CaOX 和 CaP混合而成,由 UA、鸟粪石和

胱氨酸组成的结石也很常见,分别约占结石的

9%、10%和1%[9]。
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在多数情况下,结石成分在术后才准确判定。
由于术前对结石成分预测不足,导致部分结石被错

误选择治疗方式,加重患者经济负担的同时也造成

了医疗资源的浪费。纯 UA 结石和胱氨酸结石可

通过尿液碱化以促进溶解的方式进行治疗,UA 结

石者可以用尿碱化或脲酶抑制剂治疗,胱氨酸结石

者可以接受硫醇结合剂和尿碱化的药物治疗(化学

溶解作为初始治疗显示可溶解70%~80%的结

石)[10];CaOx、碳酸钙、CaP结石结构致密、质硬,体
外冲击波碎石(extracorporealshockwavelitho-
tripsy,ESWL)疗效不佳,往往需要腔内碎石[11];感
染性结石(如鸟粪石)若术前充分抗感染治疗,将极

大地减低脓毒症等危险并发症的发生概率等[12-13]。
因此,术前预测泌尿系统结石成分将对术前选

择术 式、明 确 病 因 及 降 低 复 发 率 等 提 供 有 力

参考[8,14-15]。
1　单源CT区分泌尿系结石成分

CT是利用精确准直的X线束、γ射线、超声波

等,与灵敏度极高的探测器一同围绕人体的某一部

位作连续的断面扫描,具有扫描时间快,图像清晰

等特点,这种方法的最大优点是提供了快速评估,
对患者的住院时间或发病率没有显著影响[16]。一

些研究已经试图建立一种基于影像学检查的方法

来区分尿结石成分。我们对近20年 CT应用在尿

石症疾病的研究分析发现,包括使用最多的结石的

CT值和衰减/尺寸比预测结石成分[17-22],以及有效

原子序数(effectiveatomicnumber,Zeff)等[23-28]作

为预测的指标。
1.1　结石CT值

Nakada等[17]发现衰减/大小比较结石 CT 值

更具预测价值。UA 结石[平均(344±152)HU]
和CaOX 结石[平均(652±490)HU]的CT值之间

存在显著差异。当衰减/尺寸比截断值大于80时,
结石成分主要是CaOX。陈志强等[18]使用螺旋CT
扫描30例结石样本,测定其 CT 值并比较各成分

结石之间的差异。结果显示:单一成分结石的 CT
值由高到低依次为CaOx[(1890±100)HU]、CaP
[(1382±74)HU]、胱氨酸[(1089±22)HU]、磷
酸镁铵[(674±37)HU]和 UA[(148±88)HU]。
研究证明结石的CT值可区分单一成分结石;混合

成分的结石CT值在相应单一成分结石之间。Ce-
lik等[19]研究结石 CT 值的最大值(HUmax)、最小

值(HUmin)和平均值(HUave)、差值(HUdiff)对结石

成分的预测价值,发现 HUdiff 和 HUave 是结石复杂

性的显著预测因子。HUdiff 和 HUave 的截断值分

别为341.5HU 和1051.5 HU,当 HUdiff<341.5
HU时为单一成分结石的灵敏度为81.8%,特异度

为67.2%。
国内外的较多学者也研究结石 CT 值对 UA

结石的区分效果。如李炯明等[20]证实 HUave<500
HU时鉴别 UA结石的灵敏度为92.31%,特异度

为96.53%。Liden[21]利用CT平扫图像及拉普拉

斯(Laplacian,Lapl)滤波图像中的结石 CT值和峰

值点拉普拉斯(peakpointLaplacian,ppLapl)截断

值的组合,建立了预测纯 UA结石的分类方法。其

灵敏度为95%,特异度为99%,与双能量 CT方法

得出的结果没有显著差异。
Lee等[22]探讨结石成分与 CT 参数之间的相

关性,其中包括结石异质性指数(stoneheterogene-
ityindex,SHI)和平均结石密度(meanstoneden-
sity,MSD)。MSD定义为在感兴趣区域(regionof
interest,ROI)的结石CT值的平均值,SHI定义为

在同一感兴趣区域的结石 CT 值的标准差。结果

示,UA结石的SHI及 MSD低于 CaOx和感染性

结石。研究表明SHI(临界值:140.4HU)在预测

UA结石方面优于 MSD(临界值:572.3HU)。
1.2　有效原子序数

Zeff指的是某元素对 X线衰减程度与某一物

质相同时,则说明元素有效原子序数就为此化合

物[23]。黄科峰等[24]使用能谱CT的双能量技术扫

描从人体内手术取出后放到猪肾的结石并进行能

谱分析,发现离体的结石的 Zeff可以较准确判定

COM、COD、CaP、磷酸氢钙、UA、磷酸胺镁、胱氨

酸等结石。Zhang等[25]发现 Zeff可以准确区分

UA结石并反映混合结石的主要成分。不同类型

结石的平均Zeff:UA 为7.2;鸟粪石为9.99;胱氨

酸为11.25;COM 为13.12。在2例混合成分结石

患者中,1 例主要成分为 UA(80% UA 和 20%
COM)的结石平均Zeff为7.77,另1例以COM 为

主要的混合结石(80% COM 和20% UA)平均

Zeff为11.45,与纯COM 和胱氨酸结石的Zeff非

常接近或重叠。Blaschko等[26]使用结石能谱成像

(Gemstonespectralimaging,GSI)查看器记录了

结石的CT值和Zeff。各类结石的平均 CT值:钙
质,(1151±308)HU;胱氨酸,(677±64)HU;鸟粪

石,(569±63)HU;静脉石,(722±328)HU。Zeff
值为:钙质,13.1±0.7;胱氨酸,11.4±0.3;鸟粪

石,10.6±0.3;静脉石,12.0±1.3。最后,将数据

分析结果与术后成分分析结果对比发现,Zeff值在

区分尿结石和静脉石时可能比结石 CT 值更有

用[27]。Zeff值有助于区分钙结石与胱氨酸和鸟粪

石,结石 CT 值区分鸟粪石和胱氨酸结石难度较

大。周云等[28]和甘毅等[29]也研究了 Zeff值对结

石成分的诊断价值,均取得了较好的结果。
2　双源CT区分泌尿系结石成分

双源CT(dual-sourceCT,DSCT)也被用于鉴

别不同的结石成分。在近十几年的临床实践当中,
泌尿系的单一成分结石越来越少,95.64%尿石症
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患者有几种晶体成分[30]。DSCT的工作原理是由

于不同物质对于不同能量的 X 线有不同的、特异

度的吸收系数。当物质的比例未知时,可以分别利

用2种不同能量的X线对物体进行成像,通过类似

解线性方程的方法得到物质的构成比例,借助

DSCT可以更准确地预测混合结石的成分,这是

DSCT与单源CT(single-sourceCT,SSCT)相比的

最大优势[31]。
2.1　结石CT值

Matlaga等[32]使用 DSCT区分CaOx和CaP、
UA以及2种钙化结石。研究者在80kV 和140
kV两种能源的 DSCT 扫描后,发现两种能源下

CT值的差值和比值均有显著性差异。凃备武

等[33]在对2种能源设置下获得的 CT值进行分析

后证实DSCT的双能量技术对 UA 和 CaOx的定

性有很高的准确性。黎川等[34]分别测量每枚结石

在80kV和140kV成像条件下的CT值、CT值差

值和CT值比值,并使用双能量结石分析软件预测

结石成分。研究同样证明 DSCT 能准确区分 UA
结石、胱氨酸类结石和钙结石,但在区分含钙结石

和羟基磷灰石之间以及不同成分的含钙结石尚存

在困难。
2.2　双能量参数

Graser等[11]利用结石的双能量特性,在2种

光子能量下测量密度及双能量指数(dualenergy
index,DEI),并将不同类型的结石做彩色编码,如
皮质骨和钙化结石以蓝色,UA 结石以红色。张学

斌等[35]证明了DSCT的结石的双能量比(dualen-
ergyratio,DER)能够有效区分结石成分,如 UA、
草酸盐、磷酸盐和胱氨酸,与红外光谱结石分析结

果有较好的一致性。曾宪春等[36]测量结石CT值,
计算CT值差值及 DEI,分析结石成分。结果显示

双能量扫描区分CaOx、羟基磷灰石的敏感度、特异

度和准确性分别为:100.00%、84.60%;85.70%、
100.00%;95.18%、97.59%;UA、胱氨酸结石的以

上3项均为100%。Zhang等[37]也发现 DECT 预

测结石主要成分的准确性从高到低为 UA、半胱氨

酸、CaOx和羟基磷灰石。
考虑到患者所受辐射量的问题,Mahalingam

等[38]使用低剂量(小于1.8mSv)方案的 DSCT扫

描,同时记录DER、CT值、辐射剂量和图像噪声水

平。将此分析结果与 FTIRS结果进行比较,发现

CT值只能区分 UA结石和钙化结石,DER能够可

靠地区分 UA、鸟粪石、CaOx和 CaP,但不能区分

COM 和COM-COD结石。另外,Mussmann等[39]

也表明低剂量的 DECT也具有较高的预测准确率

(83%)。
回顾 Rudenko等[40]的研究,DECT 的5个指

数[结石密度、Zeff、DER、DEI和双能量差(dual

energydifference,DED)]比单一指数显示出更高

的诊断准确性。苏鸿林等[41]使用结石分析图和

Zeff值区分 UA结石,其具有较高的准确性。蔡磊

等[42]也利用DER、DEI、DED等区分泌尿系结石成

分,证明双能量参数有助于区分体内 UA结石与含

钙结石,及不同类型的含钙结石。
基于以上研究,我们发现利用 SSCT 的结石

CT值以及Zeff值可较准确区分 UA、胱氨酸以及

钙结石。然而,当SSCT 扫描结石时,虽然可以采

用瞬间电压切换行不同的能量模式多次扫描,但采

集数据时间较长,患者移动产生的人工伪影不可避

免,要消除测量引起的误差非常困难。加之,由于

电流不可切换,射线量较大,能谱重叠多,其应用受

到一定限制,而DSCT则可很好地弥补SSCT的缺

陷。另外,我们从SSCT 中可获取的信息较少,而
DSCT的双能量技术包含更多数据如 DER、DEI、
DED等,这就使我们可根据数据大小来区分是否

为混合结石及识别主要成分,但准确率仍有待

提升。
3　AI技术区分泌尿系结石成分

AI是计算机科学中一个发展迅速的分支。它

模拟人类认知功能的过程,如以识别问题、分析问

题、解决问题等目的通过高计算能力以及先进的机

器学习算法和图像处理软件使得其能够处理传统

模式无法处理的复杂事件[43]。近几年,不少研究

者使用 AI技术预测结石成分[12,44-51]。
3.1　分类算法

2017年,Mannil等[44]使用标准相机拍摄结石

样本图片,根据颜色和纹理通过随机森林(random
forest,RF)分类器对其进行分类,其准确率为63%
~83%。研究者使用5种常用的机器学习模型分

析了每个结石的224个3D-TA 特征,包括结石的

CT值,以及体重指数(bodymassindex,BMI)、初
始结石大小和皮肤-结石距离(skin-to-stonedis-
tance,SSD)等。提取相关因素形成一个数据集,以
2/3的数据进行模型推导,1/3进行验证。通过计

算 AUC(areaunderthecurve,AUC),以评估该分

类模型的预测效果。
Sacli等[45]使用接触探针技术(500 MHz至

6GHz之间,间隔100MHz)收集肾结石介电特性的

测量数据,然后用广义的牛顿拉夫森 (Newton-
Raphson)方法将 Cole-Cole参数拟合到测量的介

电特性上,根据其 Cole-Cole参数将结石分为 Ca-
Ox、胱氨酸或鸟粪石。最后,使用最邻近(k-nea-
restneighbors)机器学习算法,选取10个近邻进行

分类,其预测准确率达98.17%。
Zhang等[46]对结石进行 CT 扫描及纹理分析

(CTtextureanalysis,CTTA)。在分析出具有显

著差异的纹理参数后,再用这些参数训练支持向量
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机(supportvectormachines,SVM)分类器。研究

结果发现,与非 UA 结石相比,UA 结石在未过滤

和过滤纹理尺度上的平均值、标准差和正像素均值

显著较低,但峰值较高。以红外光谱分析结果验

证,纹理特征对区分 UA 和非 UA 结石的平均

SVM 准确率在88%~92%。国内也有文献报道,
高亚明等[47]将二维及三维的结石 CT图像进行预

处理,人工勾画出ROI区域,再对其进行特征的提

取。同时对比了不同的算法和分类器,最后使用

mRMR算法并结合 RBF-SVM 分类器,发现预测

纯 CaOx和 UA 成分,准确率和 AUC 分别达到

81.76%和89.03%。
3.2　自然语言处理

在从电子健康记录(electronichealthrecord,
EHR)存储库中挖掘与结石成分相关指标的一种

自然语言处理(naturelanguageprocessing,NLP)
算法的实用性的研究中,Bejan等[48]使用已被训练

的StoneX挖掘了1.25亿多条记录,发现对COM、
COD、鸟粪石、CaP的阳性预测值(positivepredic-
tionvalue,PPV)大于90%。
3.3　深度卷积神经网络

Fitri等[49]研究设计了基于显微 CT(micro-
CT)图像凭借优化超参数后的卷积神经网络(con-
volutionalnetwork,CNN)开发的可自动将结石分

类的模型,这种体外自动分类办法的验证精度为

0.9852。训 练 后 的 CNN 模 型 的 测 试 精 度 高 达

0.9959,分类误差为 1.2%。Black 等[50]将 Res-
Net-101作为分类模型应用于每个图像,再使用留

一交叉法(leave-oneout)验证该模型的准确性,其
预测的 AUC为0.92~0.95。
3.4　临床预测模型

Kazemi等[51]首先提取出每位患者的42项数

据,再使用 Weka软件对收集起来的数据进行分

析,并用数据挖掘模型来制作预测模型。另外,也
用了基于集成学习的模型来提高每种算法的精度,
最终找到了早期检测肾结石类型的精准模型,准确

率为97.1%。在纳入本 篇 综 述 的 文 献 中,包 含

Zheng等[12]开发的一种术前预测感染性结石的放

射组学模型,他们在每例患者的 NCCT 图像中均

提取1316个放射组学特征,所有患者被分为训练

集、内部验证集和2个外部验证集。在训练集中,
基于最小 绝 对 收 缩 和 选 择 算 法 (Leastabsolute
shrinkageandselectionoperator,LASSO)建立了

一个包含24个放射组学特征、尿液中产脲酶细菌

和尿液pH 值的预测感染性结石的放射组学模型。
NLP能通过计算机快速识别并处理大量信

息,可以将其输出为我们所需要的数据。同样,计
算机视觉为机器学习提供特定图像的大数据集从

而获取图像的细节,这可在诊断成像中起到极大辅

助作用。然而,对图像这类高维的数据使用CNN,
能实现特征的自动提取,而且还能对其进行分类。
整个医疗保健文书都在向电子记录转变,对于预测

模型及分类算法来说,这使得大量数据可以随时用

于机器学习,从而帮助开发基于计算机的辅助和

预测。
4　小结与展望

在临床上,结石成分对尿石症的治疗方式选

择、预防复发有着重要的意义[52-55],但其通常在术

后进行。虽然也有将术中相机拍摄的结石图像通

过先进的图像处理分析技术来预测结石成分的研

究[50],但术前判定结石类型才会对临床医生选择

治疗方式起到重要的作用。因此,术前预测结石成

分也成为了研究焦点。例如利用闪烁伪影[56]和影

像学技术(SSCT、DSCT)[17-42],以及各种 AI技术

(分类器、深度学习)等区分结石成分[12,42-49]。
基于不同研究方法,SSCT预测结石成分的灵

敏度 为 81.8% ~95.0%,特 异 度 为 67.2% ~
99.0%。UA、胱氨酸和钙质结石预测的准确率可

接近 100%。DSCT 预 测 结 石 成 分 的 准 确 性 为

80%~100%。双能成像可以同时获取不同的图像

数据集,从而更准确地评估结石的化学成分[57]。
以红外光谱分析结果为标准,DSCT还可识别出混

合成分结石的主要成分,准确性较高[56-59];虽然使

用2种X线管的DSCT已被证明在区分结石所有

类型方面有效[31],但是这种检查明显会因医院等

级差异受到条件限制,所以其在临床实践中的应用

有限[16]。通过本文系统分析,我们发现很多研究

者将结石CT值作为主要预测因子,尤其在 UA、胱
氨 酸、钙 结 石 上 表 现 出 其 很 好 的 预 测 效

果[17-22,32-34,36]。即使结石CT值在预测混合结石成

分上的作用有限,但却具有快速、简便、价廉、无创

的特点[57]。
AI技术在改善或至少快速模拟传统决策过程

方面展现出较大的优势,如预测结石成分显示出更

高的灵 敏 度、特 异 度 和 准 确 性,总 体 准 确 性 为

87.5%~99.59%。其次,我们发现 AI技术术前预

测结石成分的研究队列普遍较大,原因可能与它的

特性有关:①能够短时间内处理海量数据;②数据

量越多,预测越精准。然而,报告的高准确率有可

能是因为无法准确捕获一般人群的异质性而高估

或过度拟合训练数据[60-62]。加之,目前预测模型的

临床应用转化率低,且大部分基于回顾性数据而构

建与内部数据验证,所以这些算法仍缺乏可重复性

和普遍性[43]。但是,AI技术已逐渐成为预测结石

成分的主要研究方法,它的明显优势将在我们未来

的临床研究中发挥重要作用[26,48-52]。
尿石症被认为是一种多因素疾病,年龄和性别

是结石成分的重要决定因素。在未来,临床医生可
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能会遇到更多的 UA、钙质和磷酸镁铵结石和更少

的CaOx结石[63],而因不同治疗方式带来的结果影

响较大的是 UA 结石、胱氨酸结石、感染性结石、
CaOx结石[12,60,64-65],其他成分的结石次之。因此,
针对以上4种结石成分术前预测,可能会对临床决

策更有指导意义。
鉴于全球结石患病率不断升高,而造成泌尿外

科医生高强度工作的情况,本文建议可尝试研究以

下非侵入性方法预测结石成分,具体步骤如下:首
先,基于传统影像学检查或实验室检查及临床特

征,提取众多结石相关因素,如年龄、性别、BMI、结
石CT值、结石大小、UA、尿培养、尿白细胞、尿pH
等,从而获得一个丰富的数据集;再将其提供给 AI
学习,分析得出预测因子,由此构建数据模型,并对

其进行验证。最后,将此模型的预测结果与结石的

化学分析对比,若预测模型验证达到理想效果,便
可将其应用到临床实践上。从而,在术前选择对患

者更加人性化的治疗方式,优化尿石症疾病的管

理,缓解患者经济负担和医疗资源浪费。
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