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彩色多普勒超声诊断不同节段输尿管结石的临床价值
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摘要院目的 研究彩色多普勒超声对不同节段输尿管结石渊UC冤的诊断价值遥 方法 以 2019年 11月-2022年 11月景德镇昌江
医院收治的 60例 UC患者为研究对象袁其中上段结石患者 21例尧中段结石患者 15例尧下段结石患者 24例遥所有患者均行彩色
多普勒超声检查袁统计彩色多普勒超声对 UC的检出率袁并以 CT诊断为金标准袁分析彩色多普勒超声对不同节段 UC的诊断
符合率尧准确性尧敏感性及特异性遥 结果 彩色多普勒超声对 UC的总检出率为 71.67%袁其上段 UC检出率为 76.19%袁中段 UC
检出率为 73.33%袁下段 UC检出率为 66.67%遥彩色多普勒超声对上尧中尧下段 UC的诊断符合率分别为 83.33%尧76.92%尧66.67%遥
彩色多普勒超声对上段 UC的诊断准确性尧敏感性尧特异性高于中尧下段 UC袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 彩色多普勒超

声在 UC检测中具有确切作用袁且对上段 UC的诊断价值高于中尧下段 UC遥
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Clinical Value of Color Doppler Ultrasound in the Diagnosis of Different Segments of Ureteral Calculi
JIANG Bo

(B Ultrasound Room,Changjiang Hospital,Jingdezhen 333032,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To study the diagnostic value of color Doppler ultrasound in different segments of ureteral calculi (UC).Methods From
November 2019 to November 2022, 60 UC patients admitted to Changjiang Hospital in Jingdezhen were selected as the research objects, including 21
patients with upper calculi, 15 patients with middle calculi and 24 patients with lower calculi. All patients underwent color Doppler ultrasonography.
The detection rate of UC by color Doppler ultrasonography was statistically analyzed. CT diagnosis was used as the gold standard to analyze the
diagnostic coincidence rate, accuracy, sensitivity and specificity of color Doppler ultrasonography in different segments of UC.Results The total
detection rate of UC by color Doppler ultrasound was 71.67%, the detection rate of UC in the upper segment was 76.19%, the detection rate of UC in
the middle segment was 73.33%, and the detection rate of UC in the lower segment was 66.67%. The diagnostic coincidence rates of color Doppler
ultrasound for upper, middle and lower UC were 83.33%, 76.92% and 66.67%, respectively. The diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of
color Doppler ultrasound in upper UC were higher than those in middle and lower UC, and the differences were statistically significant（ <0.05）.
Conclusion Color Doppler ultrasound has a definite role in the detection of UC, and the diagnostic value of upper UC is higher than that of middle
and lower UC.
Key words：Ureteral calculi;Color Doppler ultrasound;Ureteral obstruction

输尿管结石（ureteral calculi，UC）为泌尿外科
常见病，多由肾结石下降阻滞于输尿管所致，可引

发腰腹部绞痛、血尿、尿频尿急等症状，具有发病

急、症状重、并发症多等特点，需及时诊治，以解除

急痛症状[1，2]。现阶段，影像学检查一直为该病首选
诊断方式，其无创、快捷、简单等优势，获得临床广泛

认可[3，4]。其中，彩色多普勒超声为当前常用影像学
检测手段，其结石表现为特殊声影，对输尿管梗阻及

肾脏积水等病症均具有良好检出作用，可通过以上

征象完成 UC诊断[5，6]。但输尿管结构较为复杂，共包
括三个生理性狭窄，由上至下依次为肾盂输尿管连

接部、输尿管跨过髂血管处、膀胱壁处，可分为上、

中、下段，其梗阻部位不同，症状亦存在一定差异，对

其诊断结果造成了较大影响[7，8]。目前，临床关于彩
色多普勒超声对 UC 不同节段的诊断研究尚不多
见。对此，本研究选择 2019年 11月-2022年 11月
景德镇昌江医院收治的 60例 UC患者资料，观察彩
色多普勒超声对不同节段 UC的诊断价值，现报道
如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 11月-2022年 11月景
德镇昌江医院收治的 60例 UC患者为研究对象，均
为男性，年龄 23~76 岁，平均年龄（49.73依8.11）岁；

137

医
 学
 信
 息



诊 疗 技 术
第 36卷第 23期 医学信息 Vol. 36 No.23
2023年 12月 Journal of Medical Information Dec. 2023

节段

上段

中段

下段

合计

21
15
24
60

检出

16（76.19）
11（73.33）
16（66.67）
43（71.67）

未检出

5（23.81）
4（26.67）
8（33.33）
17（28.33）

表 1 彩色多普勒超声对 UC的检出率[ 渊%冤]

BMI 20~30 kg/m2，平均 BMI（24.61依3.54）kg/m2；左侧
输尿管结石 33例，右侧输尿管结石 27例。以上患
者均伴有腰部绞痛、下腹部放射性疼痛、呕吐等症状

表现，其中，上段结石患者 21例、中段结石患者 15
例、下段结石患者 24例。所有患者均知情且自愿参
加本次研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经 CT检查确诊；
于单侧结石；盂病历资料完整。排除标准：淤伴肾结
石者；于合并尿路感染者；盂存在泌尿系统占位性病
变或畸形者；榆配合度不佳者。
1.3方法 采用彩色多普勒超声诊断仪（GE Voluson
E8，美国）完成检测，叮嘱患者提前饮水，待膀胱充
盈后，指导其取仰卧位，选择腹部凸阵探头（频率

2~5 MHz），对其双肾及输尿管进行全方位扫查。上
段输卵管结石检测：指导患者取俯卧位或侧卧位，对

肾盂输尿管连接处至骶髂关节上缘这一范围进行扫

查，注意探头方向与压力的调整；中段输卵管结石检

测：指导患者取俯卧位或侧卧位，对骶髂关节上缘至

骶髂关节下缘范围进行扫查，优先观察髂动脉，并完

成扫查输尿管横断面，调整探头角度与压力；下段输

卵管结石检测：指导患者取仰卧位，对骶髂关节下缘

至膀胱范围进行扫查，按需增加探头压力，完成输尿

管膀胱壁内侧扫查后，适当降低图像增益，随后观察

内部有无强回声团或声影。若输尿管或肾盂扩张，

且输尿管出现弧状强回声伴后方声影等表现，可诊

断为输尿管结石。

1.4观察指标 淤分析彩色多普勒超声对的 UC检出
率；于以 CT检查为金标准，分析彩色多普勒超声对
不同节段 UC的诊断符合率。诊断符合率=真阳性/
（真阳性+假阳性+假阴性）伊100%；盂比较彩色多普
勒超声对不同节段 UC的诊断价值，包括诊断准确
性、敏感性、特异性。诊断准确性=（真阳性+真阴性）/
总例数伊100%，敏感性=真阳性/(真阳性+假阴性)伊
100%，特异性=真阴性/(真阴性+假阳性)伊100%。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 22.0版本对
本研究的数据进行处理，采用（ 依）表示符合正态分
布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资料采用

[（%）]表示，组间比较采用 2检验； 约0.05 表示
差异有统计学意义。

2结果
2.1彩色多普勒超声对 UC的检出率 彩色多普勒超

声的 UC总检出率为 71.67%，其中上段 UC检出率
为 76.19%，中段 UC检出率为 73.33%，下段 UC 检
出率为 66.67%，见表 1。
2.2彩色多普勒超声对不同节段 UC的诊断符合率
彩色多普勒超声对上、中、下段 UC的诊断符合率分
别为 83.33%、76.92%、66.67%，见表 2~表 4。
2.3彩色多普勒超声对不同节段 UC的诊断价值比
较 彩色多普勒超声对上段 UC的诊断准确性、敏感
性、特异性高于中、下段 UC（ 约0.05），见表 5。

彩色多普勒超声

阳性

阴性

合计

阳性

15
1
16

阴性

2
3
5

合计

17
4
21

CT
表 2 彩色多普勒超声对上段 UC的诊断符合率渊 冤
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3讨论
UC为临床常见上尿路结石，多发于中壮年男

性，轻者可自行排出，重者则需借助手术或体外震波

等手段治疗，而全面掌握输尿管解剖结构及结石的

位置情况，是决定其治疗方案的重要前提[9，10]。彩色
多普勒超声为 UC常用检测手段，该技术可准确显
示结石引发的梗阻及积水征象，以强回声光团、后方

声影为主要表现，在 UC等结石疾病检测中具有积
极诊断作用[11，12]。与此同时，彩色多普勒超声检测安
全性高、重复性好，且费用低廉，其对肾集合系统液

性暗区的分离度较高，不仅可有效反映结石的数量、

大小、部位，且对其肾、输尿管积水及肾皮质厚度也

具有较高的检测价值，可动态观察肾脏及输尿管内

部，为 UC诊断提供详细参考信息[13，14]。但受到输尿
管解剖结构及结石位置的影响，其在 UC疾病的诊
断中存在一定漏诊概率，且不同节段下该技术的检

测结果具有较大差异[15，16]。
本研究结果显示，彩色多普勒超声对 UC的总

检出率为 71.67%，其中上段 UC检出率为 76.19%，
中段 UC 检出率为 73.33%，下段 UC 检出率为
66.67%，提示彩色多普勒超声对 UC具有良好检出

价值，且上段结石检出率最高。同时，彩色多普勒超

声对上、中、下段 UC的诊断符合率分别为 83.33%、
76.92%、66.67%，且彩色多普勒超声对上段 UC的诊
断准确性、敏感性、特异性高于中、下段 UC（ 约
0.05），表明彩色多普勒超声对上段 UC的诊断价值
优于中、下段 UC。分析原因，输尿管结石可引发不
同程度的输尿管扩张及肾盂积液表现，受到解剖结

构的影响，其上段区域表现最为清晰，沿扩张输尿管

或积水肾盂远端即可快速检出并定位结石[17，18]。而
中、下段输尿管易受到肠道气体的干扰，导致结石显

影不佳，进而出现漏诊问题，影响诊断结果[19]。另一
方面，较大结石往往难以通过输尿管向下移动，多聚

集于输尿管近心段，由此推断，相较于中、下段输尿

管，上段输尿管结石的直径明显更大，其堵塞现象更

为严重，更易引发输尿管扩张及肾盂积液，因而显像

更为清晰[20，21]。而中、下段输尿管结石的直径普遍较
小，其梗阻扩张及肾盂积水程度较轻，因此筛查诊断

有一定难度[22]。除此之外，肥胖、膀胱容量小、膀胱充
盈度不足等均是导致彩色多普勒超声漏诊的的常见

因素，对其诊断结果也具有较大影响[23，24]。
综上所述，彩色多普勒超声在 UC检测中具有

阳性

10
1
11

彩色多普勒超声

阳性

阴性

合计

阴性

2
2
4

合计

12
3
15

CT
表 3 彩色多普勒超声对中段 UC的诊断符合率渊 冤

阳性

14
2
16

彩色多普勒超声

阳性

阴性

合计

阴性

5
3
8

合计

19
5
24

CT
表 4 彩色多普勒超声对下段 UC的诊断符合率渊 冤

节段

上段

中断

下段

准确性

85.71
80.00
70.83

敏感性

88.24
83.33
73.68

特异性

75.00
66.67
60.00

表 5 彩色多普勒超声对不同节段 UC的诊断价值比较渊 袁%冤

21
15
24
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确切作用，且对上段 UC的诊断价值优于中、下段
UC。但本次研究基数较小，以上结论尚有待大样本
研究进一步验证。
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