
137

内科诊疗与进展·2025� 第6卷�第4期

肾输尿管结石的超声诊断效果分析

祝晓虹 邓珊珊 胡雪凤
石嘴山市中医医院� 宁夏� 石嘴山� 753000

摘� 要：目的：探讨超声检查在肾输尿管结石诊断中的临床应用价值，评估其诊断准确性和可靠性。方法：选取

2022年1月至2024年12月在我院就诊的肾输尿管结石患者120例作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组
各60例。观察组采用高频超声联合彩色多普勒血流显像进行诊断，对照组采用传统X线平片检查。比较两组患者的诊
断准确率、检查时间及患者满意度等指标。结果：观察组在肾输尿管结石的诊断中表现出显著优势，其诊断准确率明

显高于对照组，检查时间显著缩短，患者满意度更高。统计学分析显示两组间差异具有统计学意义（P < 0.05）。结
论：高频超声联合彩色多普勒血流显像在肾输尿管结石诊断中具有较高的准确性、安全性和患者接受度，可作为临床

首选的无创检查方法。
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肾输尿管结石是泌尿系统常见疾病之一，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。该疾病具有发病急、疼痛剧烈、易复发等特点，若

不及时诊断和治疗，可能导致肾功能损害、尿路感染等

严重并发症。因此，早期准确诊断对于改善患者预后具

有重要意义。传统的肾输尿管结石诊断主要依靠X线平
片、静脉肾盂造影等检查方法，但这些方法存在辐射暴

露、造影剂过敏风险等问题[1]。近年来，随着超声技术

的不断发展和完善，高频超声在泌尿系统疾病诊断中的

应用日益广泛。超声检查具有无创、无辐射、可重复性

强、实时动态观察等优势，已成为肾输尿管结石诊断的

重要手段。然而，不同超声检查方法在肾输尿管结石诊

断中的效果存在差异，有必要通过严格的临床对照研究

来评估各种检查方法的诊断价值[2]。本研究通过对比分析

高频超声联合彩色多普勒血流显像与传统X线平片在肾输
尿管结石诊断中的效果，旨在为临床选择最佳诊断方案

提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2022年1月至2024年12月在我院泌尿外

科就诊的肾输尿管结石患者120例作为研究对象。将
120例患者采用随机数字表法分为观察组和对照组各60
例。观察组男34例，女26例，年龄25-68岁，平均年龄
（45.3±12.7）岁。对照组男32例，女28例，年龄23-70
岁，平均年龄（44.8±13.1）岁。两组一般资料比较（P > 
0.05），具有可比性。纳入标准：临床症状符合肾输尿管
结石表现；签署知情同意书；首次发病或复发但未接受

治疗。排除标准：妊娠期妇女；严重心肺功能不全者；

凝血功能障碍患者；无法配合检查者；合并其他严重疾

病者。

1.2  研究方法
1.2.1  观察组检查方法
采用国产机迈瑞彩色多普勒超声诊断仪（产品型号

Recho R9），超声探头的频率在8-10MHz间，仪器经定
期校准合格。患者取仰卧位、侧卧位及俯卧位，充分暴

露检查部位。首先进行常规二维超声检查，观察肾脏大

小、形态、结构及集合系统情况，重点观察肾盂、肾盏

及输尿管扩张程度。随后采用彩色多普勒血流显像观察

肾血流灌注情况，评估肾功能状态。检查过程中，重点

观察结石的大小、位置、形态、回声强度及后方声影等

特征。对于输尿管结石，重点检查输尿管三个生理狭窄

部位（肾盂输尿管连接部、输尿管跨越髂血管处、输尿

管膀胱连接部）。同时观察结石近端输尿管扩张程度、

肾盂积水情况及肾实质厚度等间接征象。

1.2.2  对照组检查方法
采用西门子AXIOM Artis数字X线机进行腹部平片检

查。患者取仰卧位，拍摄腹部正位片，包括双肾、输尿

管及膀胱区域。观察结石的大小、位置、密度及形态特

征。对于不透X线结石可直接显示，对于透X线结石则通
过间接征象进行判断。

1.3  观察指标
（1）诊断准确率：以手术病理或临床随访结果为金

标准，计算两组检查方法的诊断准确率。诊断准确率 = 
（真阳性+真阴性）/总例数×100%。（2）检查时间。
（3）患者满意度：采用满意度调查问卷，包括检查舒
适度、等待时间、检查过程配合度、检查结果可信度等
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4个维度，每项评分0-5分，总分20分。 ≥ 16分为满意，
11-15分为一般， ≤ 10分为不满意。满意度 = （满意+一
般）例数/总例数×100%。

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
观察组明显高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��诊断准确率比较【n(%)】

组别 例数 真阳性 真阴性 假阳性 假阴性
准确率

(%)
观察组 60 52 4 2 2 93.33
对照组 60 43 4 5 8 78.33
x2 5.194
P 0.023

2.2  两组检查时间比较
观察组明显短于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��检查时间比较（ ，分钟）

组别 例数 平均时间

观察组 60 18.4±4.2
对照组 60 25.7±5.8
t 7.236
P 0.000

2.3  两组患者满意度比较
观察组明显高于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��满意度比较【n(%)】
组别 例数 满意 一般 不满意 满意度(%)
观察组 60 48 9 3 95.00
对照组 60 39 10 11 81.67
x2 5.789
P 0.016

3��讨论

肾输尿管结石是泌尿系统最常见的疾病之一，其发

病率在全球范围内呈上升趋势。据统计[3]，发达国家肾

结石的发病率约为3-5%，而在我国，随着生活方式的
改变和饮食结构的调整，肾输尿管结石的发病率也在逐

年增加。该疾病多发于青壮年男性，男女比例约为2:1-
3:1，发病年龄主要集中在30-50岁之间。肾输尿管结石
的形成与多种因素相关，包括遗传因素、环境因素、饮

食习惯、代谢异常等。结石的成分主要包括草酸钙、磷

酸钙、尿酸、胱氨酸等，不同成分的结石在影像学表现

上存在一定差异。肾结石通常表现为肾盂、肾盏内的强

回声团块，伴有声影；输尿管结石则多位于输尿管三个

生理狭窄部位，可引起相应部位的输尿管扩张和肾积

水。传统的肾输尿管结石诊断方法主要包括腹部X线平片
（KUB）、静脉肾盂造影（IVP）、CT扫描等。X线平片
操作简便、费用低廉，但只能显示不透X线的结石，对于
尿酸结石等透X线结石诊断价值有限。静脉肾盂造影能够
显示泌尿系统的解剖结构和功能状态，但需要注射造影

剂，存在过敏反应风险，且检查时间较长[4]。CT扫描诊
断准确性高，但存在辐射暴露，费用相对较高。

超声检查作为泌尿系结石诊断中兼具安全性与实用

性的影像学技术，凭借无创、无辐射、操作便捷及可重

复检查等特性，已成为肾输尿管结石筛查与诊断的首选

方法之一，在临床应用中展现出不可替代的优势。在肾

结石诊断方面，高频超声凭借高分辨率优势，可清晰呈

现肾脏皮质、髓质、肾盂、肾盏等解剖结构，精准定位

肾结石的所在部位、测量大小、描述形态及判断数量。

典型肾结石超声表现为肾盂或肾盏内出现点状、团块状

强回声，后方伴随特征性声影，这是结石与周围组织的

重要鉴别依据；当结石造成尿路梗阻时，还可观察到肾

盂肾盏扩张、肾实质受压等肾积水征象，且积水程度与

梗阻严重程度及病程密切相关。彩色多普勒血流显像可

有效评估肾脏血流灌注状态，通过测量肾动脉阻力指数

等参数，间接反映肾功能受损情况，为临床判断病情提

供量化参考[5]。对于输尿管结石，尽管输尿管位于腹膜

后间隙，易受肠道气体、脂肪组织等因素干扰，传统超

声检查存在一定局限性，但随着高频探头技术的革新及

检查技巧的优化，其检出率已显著提升。检查前通过禁

食、充盈膀胱等准备，配合侧卧位、俯卧位等多体位扫

查，可有效减少干扰；尤其针对输尿管下段结石，因该

部位靠近膀胱，充盈的膀胱可作为天然声窗，超声能清

晰显示结石强回声及后方声影，同时观察输尿管末端扩

张情况，诊断准确率明显高于输尿管中上段结石，为临

床急诊处理提供快速可靠的诊断依据[6]。

本研究结果显示，观察组采用高频超声联合彩色多普

勒血流显像进行诊断，其诊断准确率达到93.33%，明显高
于对照组的传统X线平片检查（78.33%）。这一结果说明
超声检查在肾输尿管结石诊断中具有较高的准确性。从检

查时间来看，观察组平均检查时间为18.4分钟，明显短于
对照组的25.7分钟。这主要因为超声检查操作相对简便，
无需特殊准备，检查过程中可以实时观察，发现问题后可

以立即进行针对性检查。而X线平片虽然单次曝光时间较
短，但需要患者充分准备，拍摄后还需要等待胶片显影，

整体检查时间相对较长。患者满意度方面，观察组满意度
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达到95.00%，显著高于对照组的81.67%。这主要体现在
以下几个方面：首先，超声检查无辐射，患者心理负担较

小；其次，超声检查过程中患者舒适度较好，无需憋尿或

注射造影剂；再次，超声检查可以实时观察，患者能够直

观了解检查过程和初步结果。

尽管超声检查在肾输尿管结石诊断中具有诸多优

势，但仍存在一些局限性。首先，对于肥胖患者或肠道

气体较多的患者，超声检查效果可能受到影响；其次，

对于某些特殊位置的结石，如输尿管中段结石，超声检

查可能难以发现；再次，超声检查对结石成分的判断能

力有限，无法准确区分不同成分的结石。为了进一步提

高超声检查在肾输尿管结石诊断中的应用价值，可以从

以下几个方面进行改进：一是加强检查人员的培训，提

高检查技能和经验；二是引进更先进的超声设备，如三

维超声、超声造影等技术；三是建立标准化的检查流程

和诊断标准，提高检查的规范性和准确性；四是加强多

学科协作，结合其他检查方法，提高诊断的综合水平。

随着超声技术的不断发展和完善，其在肾输尿管结石诊

断中的应用前景十分广阔。特别是在基层医疗机构，超

声检查设备相对普及，操作人员培训相对容易，有望成

为肾输尿管结石筛查和诊断的主要方法。同时，随着人

工智能技术的发展，超声图像的自动识别和分析将成为

可能，将进一步提高诊断的准确性和效率。此外，超声

检查还可以用于肾输尿管结石治疗后的随访观察，评估

治疗效果和监测复发情况[7]。对于体外冲击波碎石术后

的患者，超声检查可以及时发现残留结石和并发症，指

导进一步治疗。对于接受药物排石治疗的患者，超声检

查可以动态观察结石位置变化和肾积水改善情况。安全

性是选择检查方法时需要重点考虑的因素。超声检查作

为一种无创、无辐射的检查方法，在安全性方面具有明

显优势。特别是对于孕妇、儿童以及需要多次复查的患

者，超声检查是首选的检查方法。相比之下，X线检查存
在辐射暴露风险，长期或频繁检查可能对患者造成不良

影响。在本研究中，所有接受超声检查的患者均未出现

不良反应，说明该检查方法具有良好的安全性。这也为

超声检查在肾输尿管结石诊断中的推广应用提供了重要

依据。从经济效益角度来看，超声检查费用相对较低，

检查设备普及率高，能够有效降低医疗成本。

本研究存在一些局限性：首先，样本量相对较小，

可能影响结果的代表性；其次，研究时间相对较短，缺

乏长期随访数据；再次，检查人员的经验水平可能存在

差异，可能影响检查结果的一致性。因此，未来需要开

展更大规模、更长时间的研究，进一步验证超声检查在

肾输尿管结石诊断中的价值。

综上所述，高频超声联合彩色多普勒血流显像在肾

输尿管结石诊断中具有较高的诊断准确率，检查时间

短，患者满意度高，明显优于传统X线平片检查。超声检
查具有无创、无辐射、操作简便、费用低廉等优势，可

作为肾输尿管结石诊断的首选方法。建议在临床实践中

推广应用超声检查，特别是在基层医疗机构，以提高肾

输尿管结石的早期诊断率和治疗效果。
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