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彩色多普勒超声在泌尿系结石诊断及定位中的作用研究

胡雪凤 祝晓虹 邓珊珊
石嘴山市中医医院� 宁夏� 石嘴山� 753000

摘� 要：目的：探讨彩色多普勒超声在泌尿系结石诊断及定位中的临床应用价值，为临床诊疗提供可靠依据。方

法：选取2022年1月至2024年12月期间在我院就诊的泌尿系结石患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各
60例。观察组采用彩色多普勒超声进行诊断及定位，对照组采用常规B超检查。比较两组患者的诊断准确率、结石定
位精确度及检查时间等指标。结果：观察组在泌尿系结石诊断准确率、定位精确度及检查时间方面均显著优于对照

组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：彩色多普勒超声在泌尿系结石诊断及定位中具有较高的准确性和可靠
性，能够有效提高诊断效率，缩短检查时间，具有重要的临床应用价值。
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泌尿系结石是泌尿外科常见疾病之一，其发病率呈

逐年上升趋势，严重影响患者的生活质量和身体健康。

随着现代医学影像技术的不断发展，超声检查作为无

创、便捷、经济的影像学检查方法，在泌尿系结石的诊

断中发挥着重要作用。传统的B超检查虽然能够发现结
石的存在，但在结石精确定位、血流评估及并发症诊断

方面存在一定局限性[1]。彩色多普勒超声技术是在传统

B超基础上发展起来的新型影像学技术，它不仅能够显
示组织结构的形态学改变，还能够实时观察血流动力学

变化，为疾病的诊断和治疗提供更加全面的信息。近年

来，彩色多普勒超声在泌尿系疾病诊断中的应用日益广

泛，其在泌尿系结石诊断及定位中的价值逐渐受到临床

医师的关注[2]。本研究旨在通过对比分析彩色多普勒超声

与传统B超在泌尿系结石诊断及定位中的应用效果，探讨
彩色多普勒超声的临床应用价值，为临床诊疗提供科学

依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年12月期间在我院泌尿外科就

诊的泌尿系结石患者120例。采用随机数字表法分为观
察组和对照组各60例。观察组中男性34例，女性26例；
年龄22-73岁，平均年龄（45.6±12.3）岁。对照组中男性
32例，女性28例；年龄20-74岁，平均年龄（46.2±11.8）
岁。两组一般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入
标准：（1）经临床症状、体征及相关检查确诊为泌尿系
结石；（2）签署知情同意书。排除标准：（1）合并严
重心、肝、肾功能不全；（2）精神疾病患者。

1.2  仪器与方法

1.2.1  检查仪器
观察组采用迈瑞M9彩色多普勒超声诊断仪，配备

3.5-5.0MHz凸阵探头和7.5-10.0MHz线阵探头。对照组采
用GE Logiq E9常规B超诊断仪，配备相同频率的探头。

1.2.2  检查方法
所有患者检查前均需适当充盈膀胱，取仰卧位、侧

卧位或俯卧位，根据检查部位选择合适的体位和探头。

观察组检查方法：首先进行常规B超检查，观察肾
脏、输尿管、膀胱的形态结构，寻找结石回声。然后启

动彩色多普勒功能，调节血流显示参数，观察结石周围

血流信号分布情况。采用脉冲多普勒测量结石周围血管

的血流速度、阻力指数等参数。记录结石的大小、位

置、数量及周围组织的血流变化。

对照组检查方法：仅进行常规B超检查，观察泌尿系
各器官的形态结构，寻找结石回声，记录结石的大小、

位置、数量等信息。

1.3  观察指标
（1）诊断准确率：以手术或体外冲击波碎石治疗结

果为金标准，计算两组诊断准确率。（2）结石定位精确
度：测量结石在三维空间中的坐标位置，与手术中实际

位置进行比较，计算定位误差距离。（3）检查时间。
1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组诊断准确率比较
观察组高于对照组（P < 0.05）。见表1。
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表1��诊断准确率比较[n(%)]
组别 例数 诊断正确例数 诊断准确率

观察组 60 57 95.00%

对照组 60 50 83.33%
x2 4.329

P 0.037

2.2  两组结石定位精确度比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��结石定位精确度比较( ，mm)

组别 例数 定位误差

观察组 60 3.24±1.15

对照组 60 5.67±1.89

t 8.234
P 0.000

2.3  两组检查时间比较
观察组短于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��检查时间比较( ，分钟)

组别 例数 检查时间

观察组 60 12.35±2.67

对照组 60 15.78±3.24
t 6.342

P 0.000

3��讨论

泌尿系结石是泌尿外科最常见的疾病之一，其发病

率在全球范围内呈上升趋势。泌尿系结石不仅给患者带

来巨大的痛苦，还可能导致严重的并发症，如肾积水、

肾功能损害、尿路感染等，严重影响患者的生活质量和

身体健康。泌尿系结石的诊断主要依靠影像学检查[3]。传

统的X线平片（KUB）虽然能够发现大部分含钙结石，
但对于尿酸结石等透X线结石的检出率较低。静脉尿路造
影（IVU）能够显示尿路的解剖结构和功能状态，但存在
辐射暴露和造影剂过敏的风险。CT检查具有很高的敏感
性和特异性，是目前诊断泌尿系结石的金标准，但其辐

射剂量较大，且费用相对较高。超声检查作为无创、便

捷、经济的影像学检查方法，在泌尿系结石的诊断中具

有重要地位。传统的B超检查能够发现结石的存在，显示
结石的大小、位置和数量，但对于小结石的检出率相对

较低，且在结石精确定位方面存在一定局限性[4]。此外，

传统B超无法评估结石周围组织的血流情况，难以判断是
否存在并发症。

彩色多普勒超声是在传统B超基础上发展起来的新
型影像学技术，它结合了二维超声成像和多普勒血流显

像的优势，不仅能够显示组织结构的形态学改变，还能

够实时观察血流动力学变化。在泌尿系结石的诊断中，

彩色多普勒超声具有以下技术优势：首先，彩色多普勒

超声能够清晰显示结石的回声特征。不同成分的结石在

超声图像上表现出不同的回声特点，如草酸钙结石通

常表现为强回声伴声影，磷酸钙结石回声相对较弱，尿

酸结石回声更弱且声影不明显。通过观察结石的回声特

征，有助于判断结石的成分，为治疗方案的选择提供参

考。其次，彩色多普勒超声能够准确评估结石的位置和

大小。通过多切面扫描和三维重建技术，可以精确定位

结石在泌尿系中的位置，测量结石的三维尺寸。这对于

制定治疗方案、选择合适的治疗方法具有重要意义。第

三，彩色多普勒超声能够显示结石周围组织的血流情

况。结石的存在可能导致局部血流动力学改变，如肾盂

积水时肾实质血流减少，输尿管梗阻时肾动脉血流阻力

增加等。通过观察这些血流变化，有助于判断结石对肾

功能的影响程度，及时发现并发症。第四，彩色多普勒

超声能够动态观察治疗效果。在体外冲击波碎石治疗过

程中，可以实时观察结石的粉碎情况和碎片的排出过

程，评估治疗效果，指导治疗方案的调整[5]。

本研究结果显示，观察组采用彩色多普勒超声进行

泌尿系结石诊断的准确率达到95.00%，显著高于对照组
的传统B超检查（83.33%）。这一结果表明，彩色多普勒
超声在泌尿系结石诊断中具有更高的准确性。分析其原

因，主要体现在以下几个方面：首先，彩色多普勒超声

能够提供更多的诊断信息。除了传统的形态学信息外，

还能够提供血流动力学信息，使诊断更加全面和准确。

其次，彩色多普勒超声具有更好的组织分辨率，能够更

清晰地显示结石的边界和内部结构，有助于与其他病变

进行鉴别诊断。第三，彩色多普勒超声能够发现一些传

统B超容易遗漏的小结石，提高了检出率。在结石定位精
确度方面，观察组的平均定位误差为（3.24±1.15）mm，
显著低于对照组的（5.67±1.89）mm。这一结果说明彩
色多普勒超声在结石精确定位方面具有明显优势。彩色

多普勒超声在定位方面的优势主要体现在：一是能够提

供多角度、多切面的图像信息，有助于准确定位结石的

空间位置；二是能够实时动态观察结石与周围结构的关

系，避免定位错误；三是能够通过三维重建技术，直观

显示结石的立体位置，提高定位的准确性[6]。在检查时

间方面，观察组平均检查时间为（12.35±2.67）分钟，显
著短于对照组的（15.78±3.24）分钟。这一结果表明，彩
色多普勒超声不仅提高了诊断准确性，还缩短了检查时

间，提高了检查效率。

基于本研究结果，认为彩色多普勒超声在泌尿系结

石的临床诊断中具有重要的应用价值：首先，在诊断价
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值方面，彩色多普勒超声能够提供更全面、更准确的诊

断信息，有助于提高诊断的准确性，减少误诊和漏诊的

发生。特别是在一些复杂病例中，如小结石、透声性结

石等，彩色多普勒超声的优势更加明显。其次，在治疗

指导价值方面，彩色多普勒超声能够为治疗方案的选择

提供重要参考。通过评估结石的成分、位置、大小以及

周围组织的血流情况，有助于选择最合适的治疗方法，

如体外冲击波碎石、经皮肾镜取石、输尿管镜取石等。

第三，在疗效评估价值方面，彩色多普勒超声能够动态

观察治疗效果，及时调整治疗方案。在体外冲击波碎石

治疗中，可以实时观察结石的粉碎情况和碎片的排出过

程，评估治疗效果。第四，在并发症监测价值方面，彩

色多普勒超声能够及时发现和监测并发症的发生。如肾

积水、肾功能损害、尿路感染等，有助于及时采取相应

的治疗措施[7]。尽管彩色多普勒超声在泌尿系结石诊断中

具有诸多优势，但仍然存在一些局限性：首先，对于肠

道气体较多的患者，超声检查可能受到干扰，影响诊断

效果。特别是对于输尿管中下段结石，由于肠道气体的

遮挡，有时难以清晰显示。

基于本研究结果和临床实践，提出以下临床应用建

议：首先，建议将彩色多普勒超声作为泌尿系结石诊断

的首选检查方法，特别是在需要精确定位和评估并发症

的情况下。其次，建议加强操作医师的培训，提高彩色

多普勒超声检查的技术水平，确保检查质量。第三，建

议结合其他影像学检查方法，如CT、MRI等，形成多模
态影像诊断体系，提高诊断的准确性和全面性。第四，

建议在基层医院推广应用彩色多普勒超声技术，提高泌

尿系结石的整体诊断水平。随着超声技术的不断发展，

彩色多普勒超声在泌尿系结石诊断中的应用前景广阔。

未来的研究方向包括：首先，进一步优化检查技术和参

数设置，提高诊断的准确性和效率。其次，开发更加智

能化的图像处理和分析软件，减少人为因素的影响。第

三，扩大样本量，进行多中心、大样本的临床研究，验证

研究结果的可靠性。第四，探索彩色多普勒超声在其他泌

尿系疾病诊断中的应用价值，拓展其临床应用范围。

综上所述，本研究结果表明，彩色多普勒超声在泌

尿系结石诊断及定位中具有显著优势，其诊断准确率

高、定位精确度好、检查时间短，能够为临床诊疗提供

重要的参考依据。与传统B超相比，彩色多普勒超声能
够提供更全面、更准确的诊断信息，具有重要的临床应

用价值。建议在临床实践中推广应用彩色多普勒超声技

术，以提高泌尿系结石的诊断水平和治疗效果。然而，

本研究仍存在一定的局限性，如样本量相对较小、观察

时间较短等。未来需要进行更大规模、更长时间的临床

研究，进一步验证彩色多普勒超声在泌尿系结石诊断中

的应用价值，为临床实践提供更加可靠的科学依据。
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