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摘  要 

目的：探讨彩色多普勒闪烁伪像在诊断输尿管结石中的应用价值，并对其声像图特征进行分析。方法：

回顾性分析253例经临床确诊为输尿管结石的声像图资料，按结石大小分为A、B、C三组，即A组长径 < 
6 mm，B组6~10 mm和C组 > 10 mm，分别观察其闪烁伪像及声影的显示情况，并进行比较分析，根

据闪烁伪像声像图特征对其进行分型。结果：1) 253例输尿管结石中，闪烁伪像发生率为93.3%，声影

发生率为69.2%；各组间闪烁伪像发生率无显著性差异，组间声影发生率有显著性差异；A组与B组闪烁

伪像与声影发生率有显著性差异。2) 根据闪烁伪像信号的形态及其空间分布对其分型，根据形态将其分

为3型：条形、球形、星点形，其中条形所占比例最大(58.9%)；根据闪烁伪像与结石的位置关系将其分

为3型：后方型、覆盖型、包绕型，其中后方型所占比例最大(56.8%)。结论：彩色多普勒超声闪烁伪像

是超声诊断输尿管结石中的一种特征性表现，在诊断中具有重要的应用价值。闪烁伪像具有多种形态，

与结石强回声有多种位置关系。 
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Abstract 
Objective: To explore the application value of color Doppler twinkling artifact in ureteral calculi 
and analyze its sonographic features. Method: Retrospectively analyze the ultrasound images of 
253 cases confirmed by the clinical evidence for the ureteral calculi, the stones are into A, B and C 
three groups according to their long diameter size, that are less than 6 mm for the A group, be-
tween 6 to 10 mm for B group and more than 10 mm for C group. Then, observe the display of 
twinkling artifact and sound shadow of the stone respectively and compare them. Analyze and clas-
sify the twinkling artifact according to the characteristics. Result: 1) In 253 cases of the ureteral 
calculi, the overall incidence of twinkling artifact was 93.3%, and the total incidence of acoustic 
shadow was 69.2%. There was no significant difference in the rate of twinkling artifact among the 
three groups. The incidence of acoustic shadow recording in the three groups was significantly dif-
ferent. The incidence of twinkling artifact in group A and B was significantly different, while in 
group C there was no significant difference between the two. 2) According to its morphology and 
spatial distribution, the twinkling artifact is divided into three types, namely bar-shaped, spheri-
cal, star-shaped, of which bar-shaped accounted for the largest proportion, about 58.9%. Accord-
ing to the relationship between twinkling artifact and stone, it is also divided into three types, 
namely, the posterior type, the covering type and the wrapping type, of which the posterior type 
accounts for the largest proportion, about 56.8%. Conclusion: Twinkling artifact is a characteristic 
sonogram in ureteral calculi, and can be used as an ultrasound feature, which has important ap-
plication value in its diagnosis. Twinkling artifact has a variety of forms, and it has a lot of positional 
relationship with the strong echo of the stones. 

 
Keywords 
Color Doppler Ultrasound, Twinkling Artifact, Ureteral Calculi, Acoustic Shadow 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

输尿管结石的发病率相对较高，超声作为影像检查手段之一，其二维灰阶模式下声像图主要以输尿

管管内出现强回声团块、后方伴声影的典型特征作为诊断依据。本研究旨在探讨和总结彩色多普勒闪烁

伪像在输尿管结石中的应用情况，并对其声像图特征进行分析，以提高彩色多普勒超声在输尿管结石中

的临床应用价值，报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本组病例纳入对象为 2017 年 6 月~2020 年 6 月在本院行彩色多普勒超声检查并经 CT、手术等多种

方式确诊的输尿管结石患者 245 例；病例排除标准：合并有终末期肾病、肾肿瘤、输尿管肿瘤、输尿管

畸形、输尿管周围器质性病变、腹腔大量积液等疾病的患者。纳入对象的 245 例患者中 4 例患有双侧输

尿管结石，4 例单侧输尿管检出 2 个结石，总计 253 例输尿管结石。245 例中男 172 例，女 73 例，年龄

22~82 岁，平均 41 ± 8 岁。其中左侧输尿管结石 113 例，右侧 128 例；输尿管上段结石 111 例，中段输
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尿管结石 41 例，下段结石 101 例。其中合并肾积水者 227 例，合并急性肾周少许积液者 11 例。大部分

患者临床表现为不同程度的急性腰腹部绞痛，有的患者伴有恶心呕吐、尿频、尿急、血尿等。 

2.2. 设备与技术方法 

设备采用阿洛卡公司生产的α5、α10型超声诊断仪，应用腹部凸阵探头，预设腹部条件，探头频率 3.5~5.5 
MHz。选取适当体位通过二维灰阶超声观察输尿管结石所在位置、大小、数量及有无声影情况。按结石长

径大小对其分为 3 组：A 组为 < 6 mm 者，B 组为 6~10 mm 者，C 组为 > 10 mm 者。启动彩色多普勒模式，

在检查过程中嘱咐患者适当屏住呼吸，将彩色取样框选取适度大小，置于可疑结石回声处，适当降低灰阶

增益，适度调节彩色增益，适度调高速度标尺(一般 50 cm/s 以上)，调高壁滤波，观察其有无闪烁伪像，待

闪烁伪像相对稳定显示时冻结并记录图像。观察闪烁伪像形态，测量闪烁伪像长度(the length of twinkling 
artifact, TAL)及宽度(the width of twinkling artifact, TAW)，记录并计算两者比值(TAL/TAW)。 

2.3. 闪烁伪像分型方法 

将采集到的彩色多普勒闪烁伪像根据其形态及空间位置分布进行分型。① 根据闪烁伪像彩色信号的

形态将其分为 3 型：条形、球形、星点形。闪烁伪像长度与伪像宽度比值(TAL/TAW) ≥ 2.0 归为条形；

闪烁伪像宽度与长度大致相当，TAL/TAW < 2.0 者归为球形；伪像信号出现在结石强回声后方或周边部

分区域，呈星点状分布，无固定形态者归为星点形。② 根据闪烁伪像彩色信号与结石强回声的空间位置

关系将其分为 3 型：后方型、覆盖型、包绕型。闪烁伪像信号位于结石强回声后方者归为后方型；伪像

信号覆盖结石强回声，信号有或无向后方延伸者归为覆盖型；伪像包绕结石强回声分布归为包绕型。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 22.0 统计软件处理所获得的数据，对输尿管结石闪烁伪像及声影两种指标的显示率比较

应用 χ2检验，以 P < 0.05 为显著差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 输尿管结石中各组闪烁伪象发生率统计分析 

253 例输尿管结石中，闪烁伪像总发生率为 93.3%，声影总发生率为 69.2% (表 1)，两者发生率有显著

性差异。各组间闪烁伪像发生率比较无显著差异，各组间声影发生率比较有显著性差异(表 2)。A、B 组两

组闪烁伪像与声影发生率比较有显著性差异(表 2)；C 组内闪烁伪像与声影发生率无显著性差异(表 2)。 
 
Table 1. Statistics for the incidence of flicker artifacts and acoustic images 
表 1. 闪烁伪像与声影的发生率统计 

组别 例数 
声影 闪烁伪像 组内两者发生 

率统计学比较 

有 无 发生率 有 无 发生率 χ2值 P 值 

A 组(<6 mm) 58 20 38 34.5%a 54 4 93.1%a 40.645 <0.001a 

B组(6~10 mm) 129 91 38 70.5%b 118 11 91.5%b 18.366 <0.001b 

C 组(>10 mm) 66 64 2 97.0%c 64 2 97.0%c <0.001 1.0c 

合计 253 175 78 69.2%d 236 17 93.3%d 10.283 0.006d 

注：P 值中所标记的 a, b, c, d 分别为对应标记的发生率统计学比较结果，P 值 < 0.05 有显著性差异。 
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Table 2. Statistics on the incidence of scintillation artifacts between groups and acoustic shadow between groups 
表 2. 各组间闪烁伪像发生率及各组间声影发生率统计 

组别  A B C χ2值 P 值 

声影 
有 20 91 64 

63.524 <0.01 
无 38 38 2 

闪烁伪像 
有 54 118 64 

2.405 0.300 
无 4 11 2 

注：P < 0.05 有显著性差异。 

3.2. 闪烁伪像声像图信号分型 

彩色多普勒闪烁伪像分型见表 3。结果显示条形者所占比例最大，其次为球形，星点形较为少见。

根据与结石位置关系分型，后方型占多数，其次为覆盖型，包绕型少见(图 1~4)。 
 
Table 3. Statistics of scintillation artifact typing of 236 ureteral stones 
表 3. 236 例输尿管结石闪烁伪像分型统计 

分型 例数 所占比例 

 
按形态分类 

条形 139 58.9% 

球形 66 27.9% 

星点形 31 13.2% 

按空间位置分类 

后方型 134 56.8% 

覆盖型 86 36.4% 

包绕型 16 6.8% 

 

 
闪烁伪像长度与宽度比值(TAL/TAW) ≥ 2.0，归为条形。闪烁信号覆盖整个结石强回声，按与结石空间位置关系分归

为覆盖型。 

Figure 1. The type 1 of twinkling artifact of colour doppler 
图 1. 彩色多普勒闪烁伪像分型 1 
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闪烁伪像彩超信号形态呈，其长度与宽度比值 TAL/TAW < 2.0，归为球形；伪像信号位于结石强回声后方，按与结

石空间位置关系分归为后方型。 

Figure 2. The type 2 of twinkling artifact of colour doppler 
图 2. 彩色多普勒闪烁伪像分型 2 
 

 
彩色多普勒示闪烁伪像信号出现在结石强回声周边，呈星点状分布，归为星点形；闪烁伪像信号位于结石强回声后

方，归为覆盖型。 

Figure 3. The type 3 of twinkling artifact of colour doppler 
图 3. 彩色多普勒闪烁伪像分型 3 
 

 
彩色多普勒示闪烁伪像呈条状，其长度与宽度比值(TAL/TAW) ≥ 2.0，归为条形；闪烁信号伪像包绕结石强回声分布，

周围均可见伪像彩色信号，向后方延伸，归为包绕型。 

Figure 4. The type 4 of twinkling artifact of colour doppler 
图 4. 彩色多普勒闪烁伪像分型 4 
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4. 讨论 

泌尿系结石是一种常见病，危害人类健康，有研究称男性发病率为 11%，女性发生率为 5.6%，且存

在地域和种族差别[1]。以往超声诊断输尿管结石，主要依靠声像图表现为强回声伴后方声影作为诊断标

准，敏感性不高，特别是对于结石内径较小时诊断更为困难[2] [3]。闪烁伪像是指在彩色多普勒血流显像

中，强反射的后方显示快速变化的红蓝镶嵌的彩色信号，有学者在 1996 年首次发现提出[4]。对于其原理

和成因，说法不一。有研究称闪烁伪像的产生是由于机器的固有噪声引起，其称之为相位抖动，产生主

要依赖于彩色血优先、灰阶增益、脉冲重复频率等参数设置[5]。而有研究称其产生是一种伪像，而非噪

声所致，发生机制是强回声界面会产生假多普勒频移，并且其频率成分和带宽不确定，致使脉冲持续时

间延长，从而造成强回声界面后方区域内出现红蓝相间的快速闪烁彩色信号[4]。研究认为泌尿系结石产

生闪烁伪像的原因可能与结石成分有关[6]。 
对于闪烁伪像在泌尿系结石中的应用已有相关报道，研究称二维灰阶超声对泌尿系结石的诊断准确

率较低(仅为 66%)，而联合闪烁伪像进行进一步评价，其准确率可显著提高(达 97%) [7]。我们通过本组

资料回顾分析得出闪烁伪像在输尿管结石中总体发生率为 93.3%，并且在大小不同的各组结石之间发生

率无显著差异，与总体声影发生率比较有显著性差异，因此相对二维超声强回声伴后方声影来作为特征

诊断输尿管结石来说，强回声伴闪烁伪像更具有特征性，发生率更高。本研究结果表明，结石长径 11 mm
以下的输尿管结石闪烁伪像显示率均高于声影显示率，与 Shabana 等的体外实验结论一致，即声影显示

与否受结石大小影响较大，而闪烁伪像显示率与结石大小无关[8]。因此我们认为，用闪烁伪像作为输尿

管结石的诊断特征，可提高较小结石(长径 < 6 mm)的检出率。另外彩色闪烁伪像更具直观性和醒目性，

与传统灰阶超声相比检查者更好辨别，本组病例中就有 8 例在检查过程中首先发现彩色伪像，而后探查

到结石强回声，这 8 例结石强回声后方无声影或仅伴为淡声影。因此，闪烁伪像对提高输尿管结石诊断

率方面可能具有敏感性和应用价值，可作为输尿管结石新的超声影像学特征。 
有研究认为闪烁伪像信号通常表现为覆盖结石并向其后方延伸，形态类似彗星尾征[9]。我们通过

观察输尿管结石彩色闪烁伪像发现，闪烁伪像彩色型号具有不同的形态，且相对于结石强回声的空间

位置关系也有不同分布，因此我们对闪烁伪像信号进行了分型。首先我们通过观察彩色多普勒闪烁伪

像形态，测量并计算闪烁伪像宽度、长度并进行比值，以此进行了伪像信号形态学方面的分型，其次

再并根据伪像信号与结石强回声的相对位置关系，进行了空间位置的分型。在对闪烁伪像的观察分析

和分型中，我们认为闪烁伪像有以下特点：① 闪烁伪像信号与真性血流彩色多普勒信号不同。前者具

有明显的红蓝相间的动态闪烁性，形态不稳定，而真性血流彩色多普勒信号相对稳定，大部分随心动

周期信号变化，不具闪烁性和形态变化。② 闪烁伪像的形态不是均表现为类似强回声后的声影那样呈

条状彗星尾状的彩色信号，而是呈条形、团形和星点形等多种类型的形态，其中条形较为多见，团形

次之。③ 闪烁伪像信号相对于结石强回声的位置有多种分布类型，以在强回声后方者多见，其它还包

括覆盖型和包绕型等类型。④如彩色多普勒血流成像一样，彩色闪烁伪像也受一些因素如呼吸、设备

的设置，灰阶增益选择等的影响，其形态具有相对稳定性，和闪烁动态变化的特点，这也是闪烁伪像

具有“闪烁性”的特征表现，⑤ 闪烁伪像空间位置分布也会受到探头频谱、设置、设备性能等的影响。

本组病例中有 5 例输尿管中上段结石病例，由凸针探头换作高频探头(频率 7.5 MHz)观察，空间位置分

布由覆盖型或包绕型变为后方型。⑥ 闪烁伪像的宽度与结石长径大小不一致。对于覆盖型和包绕型闪

烁伪像，其宽度较明显大于结石的大小；而对于闪烁伪像呈后方型及条形者，彩色伪像区域宽度相对

于结石来说，大部分情况下相对较宽，这可能于彩色多普勒的溢出现象有关。而对于形态为星点形的

闪烁伪像来说，伪像宽度则小于结石的大小。 
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有研究者对肾结石闪烁伪像的情况进行了统计分析，认为其发生率相对偏低[10]，而本组输尿管结石

闪烁伪像的发生率明显较高，我们认为可能与以下几点因素有关：① 输尿管结石多伴有肾及输尿管扩张

积水，所以输尿管结石周围组织结构相对单一，输尿管结石与周围输尿管壁之间大概率有稀薄液体(尿液)
的存在，而这些正是闪烁伪像形成的原因之一。② 可能为输尿管结石位置相对固定，在输尿管蠕动过程

中，尿液通过结石周围而出现多普勒效应，可导致闪烁伪像发生。③ 灰阶超声对肾结石特别是小结石诊

断和定位相对较为困难，采集闪烁伪像信号同样存在困难。本研究未对彩色多普勒闪烁伪像假阳性进行

统计，但在病例的收集中发现假阳性的存在，主要原因多为胃肠道气体、血管硬化斑块等产生闪烁伪像

引起。Dillman 等[10]回顾性研究认为闪烁伪像对肾结石假阳性发生率较高，约为 51%，可能由于肾集合

系统内存在较多非结石的钙化结构，造成闪烁伪像。对于闪烁伪像阴性病例，在本组病例中发生率低。

发生假阴性的原因可能与结石成分表面光滑程度等物理化学因素，亦可能与设备性能、超声医师的探查

手法等因素相关。 
我们研究具有局限性。首先研究病例是回顾性的，统计病例有限。其次对闪烁伪像的分型带有主观

性，应用中包括了不同的人员和设备，而不同超声仪器、不同条件和不同切面等，可能对闪烁伪像的形

态和空间位置显示可能有所差别，对统计结果可能产生影响。我们统计的病例未考虑到患者的自身因素，

如体重，身高，年龄等因素影响，可能存在选择上的偏差。 
总之彩色多普勒闪烁伪像在诊断输尿管结石中有很好的应用价值，其有多种形态，与结石强回声也

有多种位置关系。了解输尿管结石的彩色多普勒闪烁伪像的声像图特征，对应用其提高超声诊断输尿管

结石、特别是长径小于 6 mm 的结石中有很好的应用价值。 
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