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!临床研究!

多层螺旋
6A

平扫联合尿路重建在急性肾绞痛诊断中的临床应用
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"重庆医科大学附属第一医院泌尿外科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨多层螺旋
6A

平扫联合尿路重建在急性肾绞痛诊断中的的临床应用价值%方法
!

将
)$<

例急诊肾绞痛

患者随机分两组)

6A

组"

</

例$和静脉尿路造影"

V54

$组"

8.

例$!

6A

组行多层"

)<

层或
<+

层$螺旋
6A

平扫联合尿路重建!

V54

组行相关准备后行腹部
^

线平片"

f4T

$联合
V54

检查%在明确诊断为输尿管梗阻或输尿管结石后!急诊行输尿管镜碎石术或

置管治疗!比较两组患者的术前结石确诊率'肾绞痛缓解时间'住院时间及住院总费用等%结果
!

所有患者术后肾绞痛均缓解!

6A

组术前结石确诊率明显高于
V54

组"

!

$

,*,8

$!

6A

组肾绞痛缓解时间和住院时间短于
V54

组"

!

$

,*,8

$!

6A

组住院总费与

V54

组比较差异无统计学意义"

!

&

,*,8

$%结论
!

多层螺旋
6A

平扫联合尿路重建对于急诊肾绞痛患者的诊治是高效和相对经

济的%

关键词"体层摄影术!螺旋计算机#肾绞痛#尿路重建
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肾绞痛是泌尿外科最常见急诊疾病之一#大多数是输尿管

结石梗阻所致#及时而准确的诊断是治疗的前提)目前
T

超*

静脉尿路造影$

V54

&及磁共振尿路水成像$

S04

&均是诊断输

尿管结石常用的诊断方法#但对肠道准备要求均较高'

)

(

)临床

实践证明!

T

超易受肠道内容物干扰#且人为因素影响较大#因

此
T

超往往只能作为肾绞痛诊断的筛选)与
T

超比较#

V54

准确性更高#但
V54

需行较繁琐的肠道准备#有碘过敏和肾功

能不全等诸多禁忌证#且肾绞痛急性发作时往往不显影)因

此#相当一部分患者接受
V54

等诸多检查后仍不能找出明确

的肾绞痛病因#不能及时制定准确治疗方案#延误了治疗时间#

患者疼痛不能得到及时缓解#并相对增加了治疗费用)临床渴

求高效的肾绞痛急诊诊断手段)多层螺旋
6A

平扫联合尿路

重建因为其不受肠道内容物干扰#且无碘过敏和肾功能不全等

诸多禁忌证#越来越多地应用于肾绞痛的急诊诊断)

$,,.

$

$,),

年本科应用多层螺旋
6A

平扫联合尿路重建对
</

例肾绞

痛患者进行急诊诊断#准确率高#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组急诊肾绞痛患者
)$<

例#其中男
<.

例#

女
8/

例%病程
$G

至
-

年%年龄
)@

$

/)

岁#平均
-.

岁%左侧肾

绞痛
8-

例#右侧肾绞痛
8@

例#双侧肾绞痛
)8

例%肾功能正常

)$)

例#肾功不全或肾衰竭
8

例)入院前所有患者均行
T

超检

查#有肾积水但未发现明确的结石)随机分为两组!

6A

组$

</

例&和
V54

组$

8.

例&#两组患者年龄*性别*既往病程及肾功

能等方面比较差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&)

?*@

!

方法
!

入院后在积极保守治疗的同时#

6A

组立即行急

诊多层$

)<

层或
<+

层&螺旋
6A

平扫联合尿路重建#而
V54

组

行相关准备后行腹部
^

线平片$

f4T

&联合
V54

)明确诊断为

输尿管梗阻或输尿管结石后#急诊行输尿管镜碎石术或输尿管

置管治疗#术后
-9

出院#

$

$

+

周后拔除双-

a

.管)比较两组患

者术前结石确诊率*肾绞痛缓解时间*住院时间及住院总费

用等)

?*A

!

统计学处理
!

采用
2X22))*,

统计软件分析术前结石确

诊率*肾绞痛缓解时间*住院时间及住院总费用等)数据比较

用
)

$ 和
4

检验#以
!

$

,*,8

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

所有患者术后肾绞痛均缓解)

6A

组
$

例术前只发现输尿

管扩张积水#术中证实为输尿管末段小结石%另
)

例术前诊断

很大可能为输尿管下段结石#术中未见结石#考虑可能为静脉

石)

V54

组术前
$)

例明确诊断为输尿管结石%

$-

例术前只发

现输尿管扩张积水#术中证实为输尿管结石%另有
)8

例改行

6A

检查$其中包括
)$

例肠道干扰明显
V54

显示不清*

$

例肾

功能不全和
)

例碘过敏患者未能行
V54

检查&)

6A

组术前结

/8--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



石确诊率为
.8*8Z

$

<+

"

</

&#明显高于
V54

组'

-8*<Z

$

$)

"

8.

&(#差异有统计学意义$

!

$

,*,8

&%

6A

组肾绞痛缓解时间为

$

,*@/_,*+<

&

9

#明显短于
V54

组'$

$*/._,*+$

&

9

(#差异有统

计学意义$

!

$

,*,8

&%

6A

组住院时间为$

-*<8_,*-.

&

9

#明显

短于
V54

组'$

<*$-_)*$/

&

9

(#差异有统计学意义$

!

$

,*,8

&%

6A

组平均住院总费用与
V54

组比较差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&)

A

!

讨
!!

论

患者肾绞痛发作后症状明显#痛不欲生#渴望及时得到救

治)解除输尿管梗阻是治疗核心#及时而准确的诊断是治疗的

前提)临床诊断往往需要借助一些必要的辅助检查)

多层螺旋
6A

平扫联合尿路重建因为其不受肠道内容物

干扰#且无碘过敏和肾功能不全等诸多禁忌证#可以应用于肾

绞痛的急诊诊断)

6A

检查前不必进行肠道准备#不用造影

剂#显像不受肝*肾功能的影响#

8

$

),K;>

即可完成扫描#尤

其适合于肾绞痛急性发作期或对造影剂过敏*功能减退者的检

查)对于输尿管结石#

6A

平扫即可达到定位和定性诊断的目

的'

$?+

(

#

6A

可以为输尿管结石的诊断提供准确的诊断信

息'

8?<

(

)本研究中
6A

组
</

例患者术前接受多层螺旋
6A

平扫

联合尿路重建检查#

<+

例确诊为输尿管结石#术前结石确诊率

为
.8*8Z

$

<+

"

</

&#明显高于
V54

组'

-8*<Z

$

$)

"

8.

&()

V54

组术前明确诊断为输尿管结石者只有
$)

例#

$-

例术前只发现

了输尿管扩张积水#更有
)8

例因肠道干扰明显
V54

显示不

清*肾功能不全和碘过敏等原因改行
6A

检查)及时而准确的

诊断可以指导及时的治疗#输尿管结石多位于输尿管中下段#

可急诊行输尿管镜碎石术#而对于输尿管上段结石#输尿管镜

碎石术联合拦石网是一种安全*有效的方法'

/?.

(

)本研究中
6A

组患者肾绞痛缓解时间明显短于
V54

组#患者痛苦得到了及

时缓解#相应的住院时间也明显缩短)当然
6A

组检查费用要

高于
V54

组#但由于住院时间的缩短#住院总费用并没有明显

增加)因此作者认为应用多层螺旋
6A

平扫联合尿路重建急

诊诊断肾绞痛是高效*及时的#且不会明显增加患者的住院费

用#故也是经济*可行的)

6A

轮缘征和假尾征可将结石与附

近的静脉石和血管壁钙化相区别'

),?))

(

)螺旋
6A

曲面重建能

清晰地显示出输尿管全程及结石的位置*数目及其形态#在与

输尿管中下段走行附近的血管壁钙化和静脉石的鉴别诊断方

面有独特的优势'

)$?)8

(

)但不同医师对上述征象的判断不尽相

同#本组
)

例术前误将静脉石判断为输尿管结石)

综上所述#多层螺旋
6A

平扫联合尿路重建急诊诊断肾绞

痛是高效*及时的#从而使患者痛苦得到了及时缓解#并且不会

明显增加患者的住院费用)
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