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Urolithiasis-Computertomographie zum Nachweis von
Nierensteinen — Ersatz der intravenosen Urographie
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Quintessenz

Die native Computertomographie ist die Methode der Wahl zur Abkldrung von
Patienten mit akuten Flankenschmerzen. In nur wenigen Minuten erlaubt sie die
exakte Diagnose einer Urolithiasis (Lokalisation, Grosse und Steinzusammen-
setzung) mit einer Sensitivitdt und Spezifitdt von 94 bis 100% [1-4]. Sie zeigt in
verschiedenen Fillen auch andere Ursachen der Flankenschmerzen sowie oft
wichtige Zusatzdiagnosen.

Einfiihrung

Die Hauptindikationen fiir eine radiologische
Abkldarung des Urogenitaltraktes sind Flanken-
schmerzen und Hdmaturie. Dabei kommen aller-
dings zwei génzlich unterschiedliche computer-
tomographische Methoden zum Einsatz. Eine
genaue klinische Angabe ist daher fiir den Radio-
logen wichtig. Bei Flankenschmerzen reicht eine
native Computertomographie (CT), die sogenannte
Urolithiasis-CT aus, wihrend bei Himaturie eine
kontrastmittelverstidrkte Dreiphasen-Multislice-
Computed-Tomography-Urographie (MSCT-U) zur
Anwendung kommt. Im folgenden wird die Uro-
lithiasis-CT beschrieben und mit anderen Metho-
den verglichen. Die MSCT-U mit ihren Vor- und
Nachteilen wird in einem Folgeartikel in dieser
Zeitschrift ausfiihrlich behandelt.

Die Urolithiasis-CT ist bei Flanken-
schmerzen die Methode derWahl

Indikation: Flankenschmerzen bei Verdacht auf
Urolithiasis.

Technik: Die Urolithiasis-CT braucht keine Pa-
tientenvorbereitung und wird in Inspiration vom
Nierenoberpol bis unter die Symphyse mit einer
Schichtdicke von 1-2 mm gefahren. Heutzutage
haben sich Niedrigdosistechniken mit Rohren-
spannungen von 100 bis 120 Kilovolt und einem
Rohrenstrom von rund 70 mAs etabliert.
Vorteile: Die Untersuchung dauert nur wenige
Minuten, da die Patienten weder orales noch intra-
venoses Kontrastmittel benétigen. Somit kann die
CT auch bei Niereninsuffizienz und bei Kontrast-
mittelallergie durchgefithrt werden. Zur Unter-
suchung von Nierensteinen ist die Niedrigdosis-
Urolithiasis-CT die Methode der Wahl. Sie erreicht
Sensitivitdten und Spezifitdten von 94 bis 100%

[1-4], und es ist moglich die exakte Grosse und
Lokalisation des Steines zu bestimmen (Abb. 1 EEX).
Zudem gibt die CT aufgrund von Dichtemes-
sungen Informationen iiber die Steinbeschaffen-
heit. Die mittlere Dichte von Harnsduresteinen
betragt zwischen 136 und 567 Hounsfield-Einhei-
ten (HE) und die von kalkdichten Steinen zwi-
schen 484 und 1639 HE [5]. Im Gegensatz zur
konventionellen Rontgentechnik konnen auch
rontgennegative Konkremente wie Harnsdure-,
Xanthin- oder Cystinsteine nachgewiesen wer-
den [5]. Ebenso lassen sich indirekte Riick-
schliisse auf das Ausmass der Obstruktion ma-
chen, was therapeutische Konsequenzen haben
kann.

Andere Pathologien: Mittels Urolithiasis-CT lassen
sich auch andere Ursachen akuter Flankenschmer-
zen mit grosser Wahrscheinlichkeit ausschliessen,
wie: Appendizitis, Cholezystolithiasis, Divertiku-
litis, Ovarialabszess oder Aortenaneurysma. Auch
wesentliche Zusatzbefunde wie Lymphom oder
Nierentumor und Nebenbefunde wie Leistenher-
nie lassen sich selbst bei Niedrigdosisprotokollen
erkennen. Allerdings empfiehlt sich hier zur Dia-
gnosesicherung eine zusétzliche CT nach Kon-
trastmittelapplikation.

Nachteile: Bei Niedrigdosisprotokollen, wie sie
heutzutage angewendet werden, betrégt die effek-
tive Dosis zwischen 0,98 und 3,5 Millisievert
(mSv) (normales Thoraxréntgenbild: 0,1 mSv)
[1]. Es gibt selten ganz kalkfreie Steine, die selbst
mitder CT nicht direktnachweisbar sind. Es sind
dies die reinen Matrixsteine und durch Protease-
inhibitoren induzierte Steine (Indinavir-Steine),
welche bei HIV-positiven Patienten vorkommen
konnen.

Vergleich mit anderen Methoden: Die Rontgen-
iibersicht allein erreicht eine Sensitivitdt von
45 bis 64% fiir die Steindetektion [6, 7]. Auch die
Ultrasonographie erweist sich mit einer Sensiti-
vitdt von 61% der CT als unterlegen [8]. Kombi-
niert man allerdings die beiden Methoden, er-
hoht sich die Sensitivitdt auf 75-77% [7]. Der
Vorteil der kostengiinstigen Sonographie be-
schrinkt sich lediglich auf die Aussage des Harn-
aufstaus, der sich allerdings meist verzdgert
entwickelt und mit der Schmerzdauer korreliert
[9].

Die konventionelle intravendse Urographie (IVU)
erreicht nur Sensitivitdtswerte zwischen 52 und
87%, bei meist leicht hoheren effektiven Dosen
zwischen 1,33 mSv und 4,4 mSy, je nach Unter-
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Abbildung 1
Urolithiasis-CT.

A 6 mm grosses Konkrement am pyelo-ureteralen Ubergang rechts. Der Stein weist eine Dichte
von Uber 900 Hounsfield-Einheiten auf und ist somit ein kalkhaltiges Konkrement.

B Die Rekonstruktion in der Koronarebene zeigt den Stein am pyelo-ureteralen Ubergang rechts
mit einer méassiggradigen Harnaufstauung ins Nierenbeckenkelchsystem.
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suchungstechnik und Habitus [2, 3, 6]. Zudem
dauert die IVU durchschnittlich sechsmal lénger
als die Nativ-CT [10], kostet gleich viel und bringt
die Risiken einer Kontrastmittelapplikation mit
sich: Gefahr der Kontrastmittelallergie und der
Fornixruptur. Der einzige Vorteil der IVU ist die
Aussagekraft iiber die Nierenfunktion, welche
sich leicht im Vergleich zur Gegenseite ableiten
lasst.

Die Magnetresonanz-Urographie (MR-U) ist aus
Kosten- und Zeitgriinden, aber auch wegen nur
indirekter Steinnachweisbarkeit sicher nicht die
erste Methode der Wahl. Allerdings zeigen Stu-
dien vielversprechende Sensitivititen von 90 bis
93% beziiglich Steindetektion [11]. Die MR-U sagt
nichts aus iber die Steinbeschaffenheit, gibt aber
Aufschluss iber den Harnaufstau.
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