
体 外 冲 击 波 碎 石 技 术（extracorporeal shock
wave lithotrispy，SWL）是输尿管结石治疗的主要手

段之一，由于其高效简便、非侵入性及价格便宜的

优势，为大多数输尿管结石的首选治疗手段。近年

来腔镜等微创技术飞速发展，输尿管镜取石术（ure⁃
terscopy，URS）的单次手术净石率高，二次手术率

低。相比URS，SWL治疗输尿管结石的并发症发生

率和术后辅助治疗比例低［1］。因此，如能在术前预

测 SWL治疗效果，可以针对个体制定治疗方案，提

高治疗效率，降低治疗成本。本研究选取南京医科

大学第一附属医院收治的输尿管结石患者，通过分

析患者的临床资料和影像特征，结合SWL治疗效果

进行统计分析，筛选SWL一次治疗成功的独立预测

因子，建立列线图预测模型，并对其进行验证评价。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2019年1月—2020年3月南京医科

大学第一附属医院泌尿外科收治经 SWL治疗的输

尿管结石患者的临床及影像学资料。纳入标准：①
单侧输尿管单发结石；②有完整的临床资料、影像

学资料及随访资料。排除标准：①肾造瘘管或双 J
管置入；②开放性输尿管手术史或输尿管狭窄；③
泌尿系畸形（如马蹄肾、肾旋转不良、异位肾等）；④
缺少SWL术后2周复查资料者。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

临床资料包括：性别、年龄、体重指数（body
mass index，BMI）、结石患侧、结石位置（上、中及下

段）、是否伴有肾绞痛。结石的大小包括最大上下

径（maximal craniocaudal diameter，MCD）、横径最大

值（maximal transverse diameter，MATD）及横径最小

值（minimal transverse diameter，MITD），平均 CT 值

（mean stone density，MSD）及结石皮肤距离（skin⁃to⁃
stone distance，SSD）的测定应用非增强高分辨 CT
（Sensation 2×96，Siemens SOMATOM Force，德国）测

量并记录。

MCD为重建的冠状位图像上测得的结石最大

上下径，MATD及MITD分别为轴位图像上测得的结

石最大横径及最小横径。结石的体积（stone vol⁃
ume，SV）使用椭球体的公式计算，即MCD×MATD×
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表1 输尿管结石SWL一次治疗成功影响因素的单因素分

析结果

成功组（n=155）

124（80.0）
031（20.0）

46.26 ± 13.92

089（57.4）
066（42.6）

084（54.2）
021（13.5）
050（32.3）

080（51.6）
075（48.4）

136（87.7）
019（12.3）

8.53 ± 3.22
6.25 ± 1.69
5.81 ± 1.36

189.99 ± 163.88
849.43 ± 314.27
107.44 ± 16.750
24.71 ± 3.110

失败组（n=61）

55（90.0）
06（10.0）

0 50.66 ± 16.12

36（59.0）
25（41.0）

45（73.8）
11（18.0）
5（8.2）

36（59.0）
25（41.0）

35（57.4）
26（42.6）

10.12 ± 2.62
07.11 ± 1.71
06.93 ± 1.48

0 294.81 ± 189.87
1 032.67 ± 284.09
109.67 ± 18.14
24.87 ± 3.34

P值

0.074

0.047
0.831

0.001

0.326

＜0.001

＜0.001
0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.203
0.740

影响因素

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁，x ± s）

患侧［n（%）］

左侧

右侧

结石位置［n（%）］

上段

中段

下段

结石病史［n（%）］

有

无

肾绞痛［n（%）］

有

无

结石特征（x ± s）

MCD（mm）
MATD（mm）
MITD（mm）
SV（mm3）

MSD（HU）
SSD（mm）

BMI（kg/m2，x ± s）

MITD×π/6。MSD在骨窗界面测量，取结石上、中、下

3个截面的平均CT值。SSD是轴位图像上测得的实

际碎石路径中皮肤至结石的距离。治疗2周后复查

CT对治疗结果进行评价，无碎石残留被纳入单次治

疗成功组，需要继续治疗者（包括继续 SWL治疗或

转至URS治疗）被纳入失败组。

1.2.2 SWL治疗

采用惠康HK⁃ESWL⁃V液电型碎石机，用X线或

超声定位系统进行定位，均采取仰卧位进行治疗，

上段结石冲击波经腰部路径治疗，中下段结石冲击

波经腹部路径治疗。SWL冲击次数不超过 2 500
次，频率为60~80次/min，电压为11~15 kV。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0进行统计学分析。计量资料的

比较采用独立样本 t检验或Mann⁃Whitney U检验，

计数资料的比较采用卡方检验。对单因素分析有

统计学意义的因素纳入Logistic多因素分析，采用逐

步后退法选择最终变量。采用方差膨胀系数（vari⁃
ance inflation factor，VIF）检测各变量间的共线性。

VIF >10为存在多重共线性。P＜0.05为差异有统

计学意义。采用Rstudio软件（版本 1.1.463；http：//
www.Rproject.org）程序包建立列线图，引入多因素分

析中有意义的预后因子。采用受试者工作特征（re⁃
ceiver operating characteristic，ROC）曲线下的面积

（area under curve，AUC）评价预测模型的分辨度。

采用Bootstrap法对原始数据重复抽样 1 000次选取

内部验证数据集，通过建立的预测模型预测此数据

中单次SWL治疗成功情况与实际情况的一致性，评

价模型的符合度。

2 结 果

2.1 SWL单次治疗成功组及失败组的临床及影像

学资料的比较

216例入组输尿管结石患者，经一次 SWL治疗

后2周复查结石排净率为72%。比较两组临床及影

像学资料，SWL单次治疗成功组患者更常见输尿管

下段结石，肾绞痛发生率较高，结石的MCD较小，

MITD较小，SV更小，MSD较低，两者差异有统计学意

义（P＜0.05，表1）。所有病例均未发现严重并发症。

上段、中段及下段输尿管结石SWL单次治疗成

功率分别为65%、66%及91%。分别位于输尿管上、

中、下段的结石，结石负荷由大到小依次为：上段＞

中段＞下段，其中输尿管下段结石 MITD（5.61±
1.26）mm 小于上段（6.34±1.56）mm 及中段（6.18±

1.31）mm，差异有统计学意义。

MSD＜588 HU 的单次治疗成功率为 100%，

MSD＞1 000 HU的单次SWL治疗成功率为46%。

2.2 输尿管结石SWL单次治疗成功的相关因素分析

选取单因素分析中有统计学意义的因素纳入

Logistic回归模型中进行多因素分析，结果显示：肾

绞痛、结石部位、MITD及MSD是SWL疗效的独立影

响因素（表 2）。各变量的VIF值范围为 1.02~1.13，
表明各变量间不存在多重共线性。

2.3 列线图模型的建立及评价

运用R软件，根据多因素分析数据建立预测输

尿管结石 SWL单次治疗成功的列线图模型（图 1）。

根据每个预测因素，对应上方标尺，可得到各个因

素的得分，后对各项因素得分进行相加算出总分，

最终得到相对应的输尿管结石 SWL单次治疗成功

的可能性。列线图模型的 AUC=0.789（95%CI：
0.723~0.855，P＜0.001，图 2）。校正曲线表明列线

图预测 SWL单次治疗的成功率与实际观察结果一
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表2 输尿管结石SWL一次成功率影响因素多因素分析

变量

肾绞痛

结石部位

上段 vs.下段

中段 vs.下段

MITD
MSD

系数值（B）
-0.858

-1.487
-1.851
-0.310
-0.002

标准误（S.E）
0.431

0.537
0.647
0.136
0.001

OR（95%CI）
2.358（1.013~5.487）

0.226（0.079~0.648）
0.157（0.044~0.558）
0.734（0.562~0.957）
0.998（0.997~0.999）

χ2值（Wald）
3.961

7.666
8.186
5.208
9.268

P值

0.047

0.006
0.004
0.022
0.002

致性良好，其 Hosmer ⁃Lemeshow 检测显示χ2 值为

10.99（P=0.202），提示模型拟合良好。

3 讨 论

随着 SWL在临床的广泛应用，不断有研究阐

明显著影响碎石效果的各种因素，包括患者和结

石的情况、碎石机的机型及操作技术等。而其中

病例选择是影响 SWL治疗成功与否的关键因素之

一，也是临床上比较好控制的因素。本研究采用

单中心大样本数据，发现一次 SWL治疗成功的预

测因素包括：结石位置、MITD、MSD及肾绞痛，基

于这 4个独立预测因子建立了列线图预测模型。

ROC曲线分析及内部验证显示其较高的分辨度及

符合度。

结石负荷对 SWL治疗结果的预测有非常重要

的意义，结石负荷与 SWL成功率呈负相关，与所需

的治疗次数呈正相关。本研究单因素分析结果显

示结石的MCD、MATD、MITD及SV均与一次SWL治

疗成功呈负相关，但多因素分析结果则显示除

MITD外，其他因素均无统计学意义。较小的结石

横径增加了结石与输尿管周围的延展空间，被粉碎

的结石易于散开排出，且两者间的液体更增强了空化

效应的作用［2］。

输尿管结石 SWL疗效与结石位置的关系各研

究结果报道不一［3-4］。本研究结果表明下段输尿管

结石SWL治疗的成功率明显高于上段及中段结石，

这可能与下段结石不受呼吸影响，位置较为固定，

中靶率较高有关；而且一般来说下段结石的负荷小

于上中段的结石，较小的结石相对容易移动至下

段，本研究显示输尿管下段结石的负荷显著小于输

尿管上段及中段的结石。

CT平扫是诊断泌尿系统结石最可靠的影像学

方法，多层螺旋CT较其他影像学方法，可以提供更

高分辨率及更薄层厚的图像，对输尿管结石的位

置、大小及数量的诊断有较高的敏感性及特异

性。结石的CT值与 SWL治疗次数之间呈正相关，

Joseph等［5］研究结果表明CT值＜500 HU的结石碎

石后结石排净率为 100%，本研究结果与之相符，

MSD＜588 HU 的一次 SWL 成功率为 100%，而

MSD＞1 000 HU的一次SWL成功率降低至46%。

肾绞痛大多数是输尿管结石所致，在临床上被

认为是 SWL治疗成功的预测因素之一［6］，本研究显

示同样的结果。肾绞痛是由于结石在输尿管内移

动或嵌顿，导致输尿管平滑肌痉挛，肾盂、输尿管内

压力升高。这也意味着结石新近发生，与周围输尿

管粘连包裹较轻，肾盂及输尿管内压力较高均有利

于结石排出体外。且通常引起肾绞痛的结石较小，

也是SWL治疗成功的有利因素。

文献报道 SSD可以预测 SWL的治疗效果［7］，更

长的 SSD预示冲击波更多的衰减，与治疗次数呈正

结石部位
中段

上段

下段

评分
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

肾绞痛
否

是

MITD 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3
MSD 1 800 1 600 1 400 1 200 1 000 800 600 400 200
总分 0 50 100 150 200 250 300

SWL单次治疗成功概率 0.2 0.30.4 0.50.6 0.7 0.8 0.9
图1 SWL单次治疗成功的列线图预测模型

图2 列线图预测的SWL单次治疗成功与实际治疗成功的
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相关。本研究结果未显示出两者的相关性，可能与

本研究使用的碎石机冲击波发生装置的角度可以

调节有关，为了缩短SSD，操作者会在不影响观察结

石的情况下调节冲击波射入角度，尽量使冲击波传

播路径与结石的矢状面的夹角保持最小，由于这种个

体差异的存在，对所有患者使用统一标准测量SSD显

然并不适合。且经腹治疗时水囊对腹部的压迫也会

缩短SSD，对于腹部脂肪多的患者更加明显［8］。文献

报道了对排石有影响的相关因素与 SWL疗效的关

系，如肾积水程度及输尿管结石病程，Kageyama等［9］

认为中重度肾积水是SWL治疗效果的负相关因素，

结石停留在输尿管时间较长常引起输尿管的炎性

息肉及管壁水肿，均影响碎石后排石。因此认为

SWL治疗并不是结石停留在输尿管同一位置超过2
个月或者中重度肾积水患者的适应证，为了使结果

更具针对性，本研究收集资料时排除了这类病例。

最近研究表明年龄对SWL治疗的影响，可能与年轻

者有较好的肾脏分泌功能及输尿管收缩功能有

关。也有学者认为不同年龄层次的软组织密度差

异导致冲击波在体内的衰减程度不同，本研究也显

示了相同结果。本组资料单因素分析中，年龄是

SWL单次治疗成功的预测因素，但多因素分析差异

无统计学意义。

目前列线图模型已广泛用于预测多种肿瘤疾

病的预后及个体治疗决策等方面，这样的预测模型

提供了更为直观、个体化的预后判断工具。近年来

国外学者已先后建立了一些尿路结石 SWL治疗效

果的预测模型，然而各模型纳入的影响因素各不相

同，预测能力也不尽相同［4，6-7，9］，存在的差异可能与

结石的成分、结构、不同治疗中心的碎石机型号、操

作者水平等因素有关。体外实验研究通过CT纹理

分析结石内部结构，发现内部密度不均一的结石更

容易被击碎［10］。随着临床、影像学因素的细化，建

立的预测模型会更加精确，将在今后进行更深入的

研究。

总之，本研究结果提示结石位置、MITD、MSD及

肾绞痛是输尿管结石一次 SWL治疗成功的独立预

测因素。建立列线图预测模型有助于临床对适合

SWL治疗的输尿管结石病例进行筛选。
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