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基于临床和影像学多参数的列线图预测模型在＞1 cm输尿管结石
ESWL治疗疗效评估中的应用研究 *
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（长沙市中医医院（长沙市第八医院）放射科 湖南长沙 410100）

摘要目的：探讨基于临床和影像学多参数的列线图预测模型在＞1 cm输尿管结石体外冲击波碎石术（ESWL）治疗疗效评估中的

应用。方法：选取 106例输尿管结石患者，均进行 ESWL治疗，根据 ESWL治疗后的结石残留情况将其分为成功组（n=74例）和失

败组（n=32例）。对比两组临床资料及影像学参数[积水程度（HG）、结石密度（MSD）、结石上段输尿管内径（PUD）、结石处输尿管

壁最大厚度（UWT）、结石最大上下径（MCD）、结石皮肤距离（SSD）、结石横径最大值（MATD）、结石横径最小值（MITD）]。采用多

因素 Logistic回归分析影响因素。构建列线图预测模型，采用受试者工作特征（ROC）曲线评价列线图预测模型对＞1 cm输尿管

结石患者 ESWL治疗失败的预测效能。结果：结石位置上 /中段、年龄升高、结石数目多发、重度 HG、MSD、PUD、UWT、MCD、

MATD、MITD均升高为影响＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗失败的独立危险因素（P＜0.05）。列线图预测模型的预测曲线与

理想曲线贴合度良好，绘制 ROC曲线分析结果显示，该列线图预测模型预测＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗失败的曲线下面

积（AUC）为 0.894。结论：基于结石位置、年龄、结石数目、HG、MSD、PUD、UWT、MCD、MATD、MITD构建的列线图预测模型对＞

1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗失败具有较高的预测价值。
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Application of Nomogram Prediction Model Based on Clinical and Imaging
Parameters in the Evaluation of ESWL Treatment of Ureteral Calculi > 1 cm*

To explore the application of a nomogram prediction model based on clinical and imaging parameters in the

evaluation of the efficacy of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) for ureteral calculi>1 cm. 106 patients with ureteral

calculi were selected, all patients were treated with ESWL, and patients with ureteral calculi were divided into success group (n=74

cases) and failure group (n=32 cases) according to the residual stones after ESWL treatment. The clinical data and imaging parameters

[degree of hydronephrosis (HG), stone density (MSD), upper ureteral diameter (PUD), maximum ureteral wall thickness (UWT),

maximum upper and lower diameter (MCD), stone skin distance (SSD), maximum transverse diameter (MATD), minimum transverse

diameter (MITD)] were compared in two groups. The influencing factors of ESWL treatment failure were analyzed by multivariate

logistic regression analysis. A nomogram prediction model was constructed, the predictive efficacy of the nomogram prediction model for

the failure of ESWL treatment in patients with ureteral calculi>1 cm were evaluated by receiver operating characteristic (ROC) curve.

Upper/middle stone location, age, multiple stones, severe HG, MSD, PUD, UWT, MCD, MATD and MITD were independent

risk factors for ESWL treatment failure in patients with ureteral calculi>1 cm (P<0.05). The prediction curve of the nomogram prediction

model was in good agreement with the ideal curve, ROC curve analysis showed that, the area under the curve (AUC) of the nomogram

prediction model for predicting the failure of ESWL treatment in patients with ureteral calculi>1 cm was 0.894. The

nomogram prediction model based on stone location, age, number of stones, HG, MSD, PUD, UWT, MCD, MATD, and MITD has a

high predictive value for ESWL treatment failure in patients with >1cm ureteral calculi.
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Projects Success group(n=74) Failure group(n=32) t/掊2 P

Age(year) 48.59依5.82 54.33依6.39 4.525 ＜0.001

Gender(Male/Female) 56/18 24/8 0.006 0.941

BMI(kg/m2) 24.31依1.36 24.69依1.03 1.414 0.161

Stone affected side (Right side /Left side) 35/39 14/15 0.304 0.582

Stone location(Upper/Middle/ Distal ) 21/18/35 7/19/6 12.927 0.002

Number of stones (Single/Multiple) 54/20 6/26 26.739 ＜0.001

MSD(HU) 848.62依163.79 1026.49依216.45 4.642 ＜0.001

PUD(mm) 7.59依1.06 10.31依1.73 9.916 ＜0.001

HG(Mild/ Moderate/Severe) 56/10/8 7/9/16 28.694 ＜0.001

UWT(mm) 2.45依1.02 4.39依1.64 7.408 ＜0.001

SSD(mm) 107.52依15.33 110.32依15.84 0.855 0.395

MCD(mm) 8.48依2.36 10.36依2.98 3.470 0.001

MATD(mm) 6.13依1.24 7.35依1.46 4.404 ＜0.001

MITD(mm) 5.63依1.03 7.04依1.19 6.170 ＜0.001

表 1临床资料和影像学参数对比[x依s，n（%）]
Table 1 Comparison of clinical data and imaging parameters [x依s, n (%)]

前言

输尿管结石是泌尿系统的常见疾病，体外冲击波碎石术

（ESWL）是临床治疗＞1 cm输尿管结石的主要方式[1]，但是部

分患者仍会出现碎石失败的情况，需要再次进行 ESWL或采用

其他取石方法[2]。影像学参数可为临床疗效评估提供可靠依据。

列线图模型作为一项高效的综合分析手段，可为个体精确计算

特定结果的发生可能性。本研究拟探讨基于临床和影像学多参

数的列线图预测模型在＞1 cm输尿管结石 ESWL治疗疗效评

估中的应用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2022年 3月至 2024年 3月我院收治的 106例输尿

管结石患者，所有患者均行 ESWL治疗，根据输尿管结石患者

最多 3 次 ESWL 治疗后的结石残留情况将其分为成功组

（n=74例）和失败组（n=32例）。纳入标准：（1）符合输尿管结石

相关诊断标准[3]；（2）单侧发病；（3）患者临床资料和影像学参数

完整；（4）均在我院接受 ESWL治疗；（5）1 cm＜结石直径＜

2 cm。排除标准：（1）既往有开放性输尿管手术史；（2）肾功能不

全者；（3）存在 ESWL禁忌证者。本研究已通过我院医学伦理委

员会审批。

1.2 临床资料收集

收集年龄、性别、体质量指数（BMI）、结石患侧、结石位置、

结石数目、影像学参数[输尿管走形方向冠状重建后的结石最

大上下径（MCD）、垂直于结石长轴轴位上的结石横径最大值

（MATD）及最小值（MITD）、结石密度（MSD）、结石上段输尿管

内径（PUD）、积水程度（HG）、结石处输尿管壁最大厚度

（UWT）、结石皮肤距离（SSD）]。

1.3 统计学方法

采用 SPSS28.0软件。计量资料以 "x依s"表示，采用 t检验。

计数资料以 "n（%）"表示，采用 掊2检验。采用多因素 Logistic回

归分析影响因素。基于多因素 Logistic回归分析结果，通过 R

语言 4.40 软件构建列线图预测模型。采用受试者工作特征

（ROC）曲线评价列线图预测模型对＞1 cm输尿管结石患者

ESWL治疗失败的预测效能。检验标准琢=0.05。

2 结果

2.1 临床资料和影像学参数对比

两组一般资料对比无差异（P＞0.05）。失败组结石数目多

发比例、结石位置上 / 中段比例、重度 HG 比例、年龄、MSD、

PUD、UWT、MCD、MATD、MITD 水平均高于成功组 （P＜
0.05），见表 1。

2.2 多因素 Logistic回归分析

以＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗情况为因变量（赋

值：失败 =1，成功 =0），结石数目（多发 =1，单发 =0）、结石位置

（上 / 中段 =1，下段 =0）、HG（重度 =2，中度 =1，轻度 =0），年

龄、MSD、PUD、UWT、MCD、MATD、MITD（均为连续变量，原

值输入）。构建多因素 Logistic回归模型，分析结果显示，结石

位置上 /中段[OR（95%CI）：2.134（1.647~4.816）]、年龄升高[OR

（95%CI）：1.368（1.235~2.694）]、结石数目多发 [OR（95%CI）：

2.327 （1.523~3.978）]、 重 度 HG [OR （95% CI）：2.517

（1.698~4.332）]、MSD[OR（95%CI）：1.196（1.013~3.022）]、PUD

[OR（95%CI）：1.337（1.544~3.569）]、UWT [OR（95%CI）：1.697

（1.233~4.716）]、MCD [OR （95% CI）：1.352（1.139~3.548）]、

MATD[OR（95%CI）：3.616（2.314~6.877）]、MITD[OR（95%CI）：

2.144（1.549~5.323）] 均升高为影响＞1 cm输尿管结石患者
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图 4预测模型的 ROC曲线

Fig.4 ROC curve of nomogram prediction model

2.4 ＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗失败的列线图预测模

型效能评价

绘制 ROC曲线显示，该列线图预测模型预测＞1 cm输尿

管结石患者 ESWL治疗失败的曲线下面积（AUC）为 0.894，见

图 4。

3 讨论

ESWL具有操作简单、安全性高、重复性好、无需麻醉及创

伤小等特点，故临床将其作为＞1 cm输尿管结石的主要治疗

方式[4]。但部分研究显示，ESWL成功率受到多种内外因素的影

响，导致部分患者不能获得理想疗效，通常发生在＞1 cm输尿

管结石患者中，探究＞1 cm输尿管结石 ESWL疗效的影响因

素对提高 ESWL的疗效至关重要[5]。影像学参数在评估输尿管

结石患者 ESWL治疗疗效中发挥关键作用。列线图预测模型是

一种统计工具，在医学领域可用于评估输尿管结石患者的治疗

疗效[6]。

本研究结果显示，失败组结石数目多发比例、结石位置上 /

中段比例、重度 HG比例均高于成功组，结石位置上 /中段、年

图 1预测模型

Fig.1 Prediction model

图 2预测模型的校准曲线

Fig. 2 Calibration curve of prediction model

图 3预测模型的决策曲线

Fig. 3 Decision curve of the prediction model

ESWL治疗失败的独立危险因素（P＜0.05）。

2.3 列线图预测模型的构建及评价

以＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗情况为因变量（赋

值：失败 =1，成功 =0），以多因素 Logistic回归分析中危险因素

为自变量，利用 R语言建立＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治

疗失败的列线图预测模型，见图 1。该列线图预测模型对＞1 cm

输尿管结石患者 ESWL治疗失败的预测曲线与理想曲线贴合

度良好，见图 2、图 3。
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龄升高、结石数目多发、重度 HG均为＞1 cm输尿管结石患者

ESWL治疗失败的独立危险因素。分析其原因：年龄越大的患者

输尿管收缩功能越弱，结石排出受阻，从而影响结石排除率[7]。

ESWL术中对上 /中段结石定位过程中的干扰因素较多，碎石

效果不理想[8，9]。多发结石会影响尿液流体学特性，导致排石难度

进一步增加，成功率降低。重度 HG会严重损伤患者肾功能导

致输尿管蠕动活动强度降低，导致排石困难，ESWL成功率降低。

本研究结果显示，MSD、PUD、UWT、MCD、MATD、MITD

均升高为影响＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗失败的独立

危险因素。究其原因：MSD越大，提示结石密度越大，ESWL碎

石难度越大，并且密度越均匀结石被击碎的难度更大[10]。PUD、

UWT水平升高表示结石嵌顿越严重，结石排出越困难。MCD、

MATD升高表明结石直径越大，其被击碎后结石碎片也更大，

结石碎片排出更加困难，从而导致 ESWL成功率降低[11]。MITD

越大，结石与输尿管周围的延展空间越小，击碎后的结石更难

分散排除，从而降低 ESWL成功率[12，13]。

本研究基于多因素 Logistic回归分析结果，构建了＞1 cm

输尿管结石患者 ESWL治疗失败的列线图预测模型，绘制

ROC曲线显示，该模型预测＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治

疗失败的 AUC为 0.894，该模型的预测曲线与理想曲线贴合度

良好，表明该模型对＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗失败

具有较好的预测价值。

综上所述，年龄、结石位置、结石数目、MSD、PUD、HG、

UWT、MCD、MATD、MITD 均为＞1 cm 输尿管结石患者

ESWL治疗失败的影响因素，基于上述影响因素构建的列线图

预测模型对＞1 cm输尿管结石患者 ESWL治疗失败具有较好

的预测效能。
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