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  1383نژاد در سال  گيري طول كليه در بيمارستان شهيد هاشمي اندازه
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  مقدمه
هـاي     بيمـاري  گيري طول كليه در تشخيص و درمـان         اندازه    

 قبل از   ،در بيماران مبتلا به ازتمي    . اي دارد   كليوي جايگاه ويژه  
هر چيز بايد مشخص شود كه نارسـايي كليـه حـاد اسـت يـا                

 در مواردي كه فعاليت كليه اخيـراً و بـه طـور ناگهـاني               .مزمن
هـاي آزمايـشگاهي كمـك        مختل شده، معاينه فيزيكـي و يافتـه       

 كند، در اين موارد علامت      م نمي ي به افتراق اين دو از ه      ـچندان
 ها است كه اصلي نارسايي مزمــن كليــه، كاهــش اندازه كليه

  

  
  
  
  
  

  
با تشخيص و درمان به موقــع، از پيـشروي كليـه بـه سـمت               

End Stage Renal Disease)ESRD ( و پيونـــد كليـــه
طــول طبيعــي يــك كليــه فــرد بــالغ در  )1(.شــود جلـوگيري مــي 

هاي مختلف،     در بيماري  )2(.يمتر است  ميل 90-130سونوگرافي  
تاكنون  .شود  تر از حد طبيعي مي      تر يا بزرگ     كليه كوچك  زساي

گيري سـايز كليـه بـوده         سونوگرافي روش خوبي براي اندازه    
  ت كم خرج، ـي اسـوده و هم روشـق بــون هم دقيــت چــاس
  

 چكيده
هـاي مختلـف    در بيمـاري . اي دارد هاي كليـوي جايگـاه ويـژه    گيري طول كليه در تشخيص و درمان بيماري        اندازه: زمينه و هدف      

 ،گيري طـول كليـه بـوده اسـت          تاكنون سونوگرافي، روش خوبي براي اندازه     . شود  تر از حد طبيعي مي      تر يا بزرگ    اندازه كليه كوچك  
امـروزه در بـسياري از مـوارد از    . چون هم دقيق بوده و هم روشـي اسـت كـم خـرج و غيرتهـاجمي و در عـين حـال در دسـترس                    

هـاي مختلـف كليـوي اسـتفاده          سكن اسپيرال جديد كه قابليت بازسازي سه بعدي دارند، براي تشخيص بيماري           ا  تي  هاي سي   دستگاه
رود و در  كار مـي ه ب) Multi Planar)MPRهاي گوناگون بازسازي، از جمله بازسازي  شود و براي نمايش بهتر تصوير، روش مي

شود، لذا دانستن دقـت       ليه، بر روي همين تصاوير بازسازي شده انجام مي        گيري طول ك    ها مانند اندازه    گيري  بسياري از موارد اندازه   
هـدف از ايـن تحقيـق، بررسـي دقـت           . ها بر روي تصاوير بازسازي شده بـراي تعيـين طـول كليـه حـائز اهميـت اسـت                     گيري  اندازه
  .  بودMPRاسكن اسپيرال در تعيين طول كليه در بازسازي به روش  تي سي
اسـكن شـكم بـه        تـي    جهت انجام سي   1383مطالعه مقطعي، در مورد تمام بيماراني كه در تير و مرداد ماه             در يك   : روش بررسي     

ها انجام شد و سـپس از          از كليه  MPRنژاد مراجعه كردند، بازسازي به روش         اسكن اسپيرال بيمارستان شهيد هاشمي      تي  بخش سي 
  . دست آمده از هر روش با هم مقايسه گرديده عمل آمد و طول كليه به  بGold Standardهمان بيماران، سونوگرافي نيز به عنوان 

 SPSSافزار     كليه، انجام شد و پس از آن با استفاده از نرم           80 سال شامل    42  بيمار با ميانگين سني    40 بر روي    بررسي: ها  يافته    
 08/12 ميليمتر با انحراف معيـار  1/107وگرافي،  و انجام آناليز آماري، مشخص گرديد كه ميانگين طول كليه در سونPair T testو 

هـا در     ميـانگين طـول كليـه     .  بوده است  93/11 ميليمتر با انحراف معيار      18/110اسكن اسپيرال،     تي  بوده و ميانگين طول كليه در سي      
 اخـتلاف بـين   >05/0P به اسكن اسپيرال بود و با توجه تي ها در بازسازي سي  ميليمتر كمتر از ميانگين طول كليه    08/3سونوگرافي،  

  . دار گزارش شد اسكن اسپيرال معني تي سونوگرافي و بازسازي سي
شود در مواردي كه      ها بر روي تصاوير بازسازي شده، داراي دقت كافي نبوده و توصيه مي              اندازه گيري طول كليه    :گيري  نتيجه    

صـورت  ) بـدون انجـام بازسـازي     (اسكن  تي   روي تصاوير اوليه سي    گيري تنها بر    ها حائز اهميت است، اندازه      دانستن دقيق طول كليه   
   .ها مانند سونوگرافي استفاده شود گيرد و يا از ساير روش

           
  پي،آر.امروش  – 4    بازسازي – 3     اسپيرالاسكن تي سي – 2     طول كليه – 1:    ها كليدواژه

  9/5/84: تاريخ پذيرش، 25/12/83: تاريخ دريافت

I(شتي ـ لوم پزشكي و خدمات بهدانژاد، دانشگاه ع عصر، بالاتر از ميدان ونك، خيابان شهيد والينژاد، خيابان ولياستاديار و متخصص راديولوژي، بيمارستان شهيد هاشمي
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران

II (پزشك عمومي.  
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ــترس    ــال در دس ــين ح ــاجمي و در ع ــروزه از )3، 4(.غيرته  ام
ــ تــي  ســيهــاي دســتگاه خــصوص ه اســكن اســپيرال جديــد ب

Mutislice   هاي مختلف سه بعـدي دارنـد        كه قابليت بازسازي
 هاي كليوي، تعيين محل دقيق سـنگهاي        براي تشخيص بيماري  

 در كارسـينوماي كليـه،      Stageكليوي، انـدازه سـنگها، تعيـين        
هاي عـروق كليـه، آنـاتومي عـروق كليـه قبـل از         بررسي تنگي 

ــد و  ــياســتف... پيون ــن )4-10(.شــود اده م ــه اي ــا توجــه ب ــه   ب ك
هاي سه بعـدي توسـط محاسـبات كـامپيوتري و از              بازسازي

شود و همچنـين امـروزه بـراي     روي تصاوير اصلي انجام مي 
اسـكن اسـپيرال      تـي   بسياري از بيماران به دلايل مختلف، سـي       

اجعات طول كليه فرد نيـز بررسـي        شود و در اين مر      انجام مي 
بـه  هـاي مختلـف        دانـستن دقـت بازسـازي      شود، بنـابراين   مي

اسـكن اسـپيرال در مـورد تعيـين           تـي    در سي  MPR خصوص
  . طول كليه حائز اهميت است

اسكن اسـپيرال بـا       تي  هدف از اين تحقيق، بررسي دقت سي          
 در تعيـين سـايز كليـه در     MPRبازسازي تـصوير بـه روش       

  .  بودGold standardمقايسه با سونوگرافي به عنوان 
  
  وش بررسير

) Cross Sectional(    ايـن مطالعـه از نـوع بررسـي مقطعـي     
اسـكن اسـپيرال مركـز        تـي   اين بررسي در بخش سي    . باشد  مي
بيمارسـتان  (هاي كليـه و مجـاري ادرار        تخصصي بيماري   فوق

شــكي و ، وابــسته بــه دانــشگاه علــوم پز)نــژاد شــهيد هاشــمي
جعين بـه  كليه مـرا . درماني ايران انجام شدـ خدمات بهداشتي  

نـژاد در     اسكن اسپيرال بيمارستان شهيد هاشمي      تي  بخش سي 
اسكن شـكم     تي   سي ت كه درخواس  1383تير و مرداد ماه سال      

گيري   مونهن.  در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند       ،داشتند
 40گيري آسـان انجـام شـد و بـدين ترتيـب               به صورت نمونه  

يري طول كليـه بـه     گ  اندازه.  كليه بررسي شدند   80بيمار شامل   
 و Dual slice spiral CT scan ،Neusoftكمـك دسـتگاه   

ــونوگرافي   ــتگاه س ــروب  Esaote Technos MPدس ــا پ  ب
ابتـدا از   .  مگـاهرتز انجـام شـد      5/2-5فركانس    كانوكس مولتي 

اسـكن اسـپيرال    تـي  تمامي بيماران مراجعه كننده به بخش سي  
اسـكن   تـي   سـي  هـا   آننژاد كـه بـراي        بيمارستان شهيد هاشمي  

 5اسپيرال شـكم درخواسـت شـده بـود، بـا ضـخامت مقطـع                
اسـكن اسـپيرال      تي   ميليمتر، سي  5ميليمتر و فاصله بين مقاطع      

Dual Slice آمـده بـه   بـه دسـت   آمد، سپس تصاوير به عمل 
 ميليمتــري بازســازي گرديدنــد، در 1صــورت مقــاطع ظريــف 

 مربــوط بــه Dragonافــزار  نهايــت تــصاوير حاصــله بــا نــرم
 بازسـازي   MPR بـه روش     Neusoftاسـكن     تـي   گاه سـي  دست
  . شدند

هاي مايل به صـورتي       ده از بازسازي   با استفا  MPRمقطع      
سـپس از   .  آيد به دست ها    ترين طول كليه  انتخاب گرديد تا بيش   

مقطـع سـونوگرافي بـه    .  آمـد بـه عمـل  ي ــ ـبيماران سونوگراف 
آيد  به دست  طول كليه    بيشتريننحوي انتخاب شد كه همواره      

 بـه دسـت   مقـادير   . و در اين مقطع طول كليه محاسـبه گرديـد         
اسكن و سـونوگرافي در جـداول مربوطـه درج      تي  آمده از سي  

هـاي    اسـكن و بازسـازي      تـي   تمامي مراحل انجـام سـي     . گرديد
ها توسط متخصص راديولوژي انجـام        مربوطه و سونوگرافي  

  . گرديد
سكن اسـپيرال   ا  تي  ها در هر دو روش سي       حداكثر طول كليه      

. گيـري شـد      و سونوگرافي اندازه   MPRبا بازسازي به روش     
پس از كامل شدن حجم نمونه، كليه مقادير در فـرم اطلاعـاتي             

ه  آمده از سونوگرافي، ب ـ    به دست اندازه طول كليه    . ثبت گرديد 
هـا در   طـول كليـه  .  در نظر گرفته شدGold Standardعنوان 

ه و تحليـل آمـاري      هر دو روش بـا هـم مقايـسه شـد و تجزي ـ            
 و محاسـبه  هـا  براساس محاسبه حساسيت و ويژگـي آزمـون       

براي تجزيه و تحليل اطلاعـات      .  انجام گرفت  Kضريب توافقي   
در . اسـتفاده گرديـد  ) SPSS)version 11افزار آماري  از نرم

طول مطالعه، هدف و نحوه انجام پژوهش بـه كليـه مـراجعين             
 شـد كـه بـا انجـام         توضيح داده شد و همچنـين اطمينـان داده        

 نخواهـد   هـا   آنسونوگرافي هيچ گونه ضرر و آسيبي متوجـه         
  . گرديد و سپس رضايت نامه اخذ گرديد

  
  ها يافته

 كليــه بــود، انجــام 80 بيمــار كــه شــامل 40    بررســي روي 
، مرد %)5/47( بيمار19 مورد بيمار بررسي شده،      40از  . گرفت

 80 سال تا    15از  سن بيماران   . ، زن بودند  %)5/52( بيمار 21و  
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 سال بوده   42 بيمار،   40 اين    ميانگين سني در   .سال متغير بود  
. انـد    سال قرار گرفتـه    46 سال و    38 بيماران بين     درصد 95و  

فراوانـي  .  بوده اسـت   876/17انحراف معيار سن اين بيماران،      
  ي در جدولــده در سونوگرافــ آمتــه دســبا ــه ول كليهـط
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فراواني طول كليه در سونوگرافي -1نمودار شماره 
  

فراوانـي طـول    .  درج گرديده است   1و نمودار شماره    1شماره  
اسـكن اسـپيرال بـا بازسـازي          تي   آمده در سي   به دست ها    كليه

 و نمودار شـماره     2 در جدول شماره     MPRتصوير به روش    
  . درج گرديده است2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اسكن اسپيرال با  تي ها در سي فراواني طول كليه -2نمودار شماره  

 MPRبازسازي تصوير به روش 

  ها در سونوگرافي فراواني و فراواني نسبي و فراواني تجمعي طول كليه-1جدول شماره
 Fiفراواني تجمعي   fi/nفراواني نسبي  fiفراواني رده   حدود رده شماره رده

1  4/93-88  11  80/11  11  
2  9/98-5/93  16  80/16  27  
3  4/104-99  11  80/11  38  
4  9/109-5/104  12  80/12  50  
5  4/115-110  10  80/10  60  
6  9/120-5/115  3  80/3  63  
7  4/126-121  9  80/9  72  
8  132-5/126  8  80/8  80  

    1  80    جمع

 MPRاسكن اسپيرال با بازسازي تصوير به روش  تي ها در سي فراواني و فراواني نسبي و فراواني تجمعي طول كليه -2جدول شماره 
 Fiجمعي فراواني ت  fi/nفراواني نسبي  fiفراواني رده   حدود رده شماره رده

1  4/96-91  10  80/10  10  
2  9/101-5/96  13  80/13  23  
3  4/107-102  14  80/14  37  
4  9/112-5/107  14  80/14  51  
5  4/118-113  10  80/10  61  
6  9/123-5/118  4  80/4  65  
7  4/129-124  8  80/8  73  
8  135-5/129  7  80/7  80  

    1  80    جمع
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 مـورد بررسـي     80 طول كليه در سـونوگرافي در        بيشترين    
 ميليمتـر   135اسـكن اسـپيرال،       تي   ميليمتر و در سي    132شده،  
 مـورد بررسـي     80كمترين طول كليه در سونوگرافي در       . بود

 ميليمتر بوده   91اسكن اسپيرال،     تي  يليمتر و در سي    م 88شده،  
 ميليمتـر بـا     1/107ميانگين طول كليـه در سـونوگرافي،        . است

ــار  ــراف معيـ ــه در  08/12انحـ ــول كليـ ــانگين طـ ــوده، ميـ  بـ
 ميليمتـر بـا انحـراف معيـار         18/110اسـكن اسـپيرال،       تـي   سي
مورد بررسي شده در سونوگرافي،      80در  .  بوده است  93/11
ر بـوده    ميليمت ـ 79/109 و   41/104 بين   ها  هطول كلي   درصد 95

هـا بـين       طـول كليـه     درصـد  95اسـكن اسـپيرال،       تـي   سيو در   
  .  ميليمتر بوده است83/112 و 52/107
 7/107هــاي راســت در ســونوگرافي،  ميــانگين طــول كليــه    

اسـكن اسـپيرال،      تي   و در سي   04/12ميليمتر با انحراف معيار     
ميـانگين  .  بـوده اسـت    9/11اف معيار    ميليمتر با انحر   52/110
 ميليمتر با انحراف معيار     5/106هاي چپ در سونوگرافي،       كليه
متــر بــا   ميلــي82/109اســكن اســپيرال،  تــي  و در ســي24/12

  .  بوده است1/12انحراف معيار 
هــاي راســت و چــپ در     اخــتلاف بــين كليــه  بيــشترين    

ــر و در ســي8ســونوگرافي،  ــي  ميليمت ــپيرال ت  15، اســكن اس
 طـــول كليـــه در بيـــشتريندر جـــنس مـــرد، . ميليمتــر بـــود 

 135اسـكن اسـپيرال،       تـي    ميليمتر و در سي    132سونوگرافي،  
 ميليمتر و در 91ميليمتر بوده و كمترين طول در سونوگرافي،       

در جـنس زن،    .  ميليمتر بـوده اسـت     95اسكن اسپيرال،     تي  سي
ــشترين ــونوگرافي،  بيـ ــه در سـ ــول كليـ ــر و 128 طـ  ميليمتـ

 ميليمتـر و كمتـرين طـول كليـه در     131اسكن اسپيرال،   تي  يس
 91اســكن اســپيرال،  تــي  ميليمتــر و در ســي88ســونوگرافي، 

ــوده اســت ــه در جــنس زن در  . ميليمتــر ب ــانگين طــول كلي مي
 و در   83/11 ميليمتر بـا انحـراف معيـار         86/105سونوگرافي،  

 ميليمتـر بـا انحـراف معيـار         55/108اسـكن اسـپيرال،       تـي   سي
 ميليمتر  47/108 بوده و در جنس مرد در سونوگرافي،         75/11

 97/111اسكن اسـپيرال،      تي   و در سي   35/12با انحراف معيار    
  .  بوده است03/12ميليمتر با انحراف معيار 

 سـال، بـين سـن و        80 تـا    15 مورد بررسي شده از      80در      
فراوانـي و ميـانگين     . سايز كليه ارتبـاط معكـوس وجـود دارد        

 3ها بر حسب سن در سونوگرافي در جدول شماره            هطول كلي 
  .  درج گرديده است3و نمودار شماره 

  
ها برحسب سن در  فراواني و ميانگين طول كليه -3جدول شماره 

  سونوگرافي
  ميانگين طول كليه  فراواني  حدود رده  شماره رده

1  27-15  24  62/110  
2  40-28  14  78/110  
3  53-41  16  06/105  
4  66-54  16  68/106  
5  80-67  10  4/97  

    80    جمع
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين طول كليه براساس سن در سونوگرافي -3نمودار شماره 

  
ــاس      ــدازه Paired T testبراس ــتلاف ان ــين  ، اخ ــه ب  كلي

ــي ــي س ــكن  ت ــه روش   اس ــازي ب ــا بازس ــپيرال ب  و MPRاس
ميـانگين  . دار اسـت     معنـي  >05/0Pسونوگرافي بـا توجـه بـه        

اسـكن اسـپيرال بـا بازسـازي بـه روش             تي   كليه در سي   هانداز
MPR  ،08/3 در   كليـه  تر از اندازه    بيش) 63/2 و   52/3(يمتر ميل 

اســكن  تــي  كليــه در ســيســونوگرافي بــوده در نتيجــه انــدازه
تـر از    درصد بيشMPR ،87/2اسپيرال با بازسازي به روش   

     .  كليه در سونوگرافي بوده استاندازه
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  بحث
 ها اسكن، يك روش مناسب در تصويربرداري كليه تي     سي

ها و  ست و اطلاعات با ارزشي در مورد آناتومي كليها
هاي   امروزه دستگاه)2، 3(.دهد  ميها آنهاي گوناگون  بيماري

 به خصوصاسكن اسپيرال،  تي جديد و پرسرعت سي
هاي با چند رديف دتكتور، علاوه بر توانايي ايجاد  دستگاه

هاي  يفيت و دقت بالا، قابليت انجام بازسازيتصاوير با ك
هاي مختلف  ري و نمايش تصاوير با شيوهــگوناگون كامپيوت
اي سه بعدي را دارند ــن نمــع و همچنيــو در تمامي مقاط

ده و قدرت ــها ش كه باعث درك بهتر ماهيت بيماري
ه اسكن را به نحو بارزي بالا برده است؛ ب تي تشخيصي سي
اسكن به عنوان روش تصويربرداري  تي يطوري كه س

ها شناخته شده  انتخابي در تشخيص بسياري از بيماري
  ) 2، 4(.است

اسكن به عنوان يكي از  تي در مقالات گوناگون از سي    
كنندگان هاي ادراري، اهداء هاي بررسي سنگ بهترين روش

در . هاي كليوي نام برده شده است كليه، هماچوري و توده
اسكن در نمايش  تي قالات بر توانايي انكارناپذير سيتمامي م
هاي   گوناگون بدن و همچنين پاتولوژيي اعضايآناتوم

هاي متنوع   با استفاده از روشبه خصوص ها آنمختلف 
بازسازي تصوير و نمايش سه بعدي اذعان شده ولي در هيچ 

ها بر روي تصاوير  گيري يك از مقالات در مورد انجام اندازه
   )5-10(.اي نشده است ازي شده و دقت آن اشارهبازس

هاي انجام  گيري در چند مورد مشاهده شده است كه اندازه    
گيري طول  مانند اندازه(شده بر روي تصاوير بازسازي شده

دقيقاً منطبق بر ) ها هاي كليوي و يا طول كليه ها، كيست سنگ
و ) گرافيمانند اولتراسونو(هاي ساير آزمايشات بيماران يافته

باشد و با توجه به اينكه  يا نتايج حاصل از عمل جراحي نمي
گيري در مورد بزرگ يا كوچك  در بسياري از موارد تصميم

گيري بر روي تصاوير  ها براساس اندازه بودن طول كليه
)  بازسازي كرونال و مايلبه خصوص(دهــبازسازي ش
 گيرد، اين مطالعه طراحي شد تا دقت انجام صورت مي

ها بر روي تصاوير بازسازي شده،  گيري طول كليه اندازه
  . بررسي گردد

خوبي نشان داد كه بين ه نتايج حاصل از اين پژوهش ب    
 آمده از تصوير بازسازي شده به دستاندازه طول كليه 

اسكن و اندازه طول كليه حاصل از اولتراسونوگرافي  تي سي
هاي   اينكه روشلذا علي رغم. دار وجود دارد تفاوت معني

هاي  بازسازي تصاوير، مزيت انكارناپذير دستگاه
د آن شكي نيست است و در فواياسكن اسپيرال جديد  تي سي

گيري حائز اهميت است مانند  ولي در مواردي كه دقت اندازه
ها، داراي دقت كافي نبوده و بهتر است  گيري طول كليه اندازه
. ده انجام نگيردگيري بر روي تصاوير بازسازي ش اندازه
اي كه به طور اتفاقي مشخص گرديد، نسبت معكوس بين  يافته

 سال بود كه با كتب 80 تا 15ها با افزايش سن از  طول كليه
  ) 2، 4(.باشد مرجع منطبق نمي

ه كه مطالعه حاضر براي تعيين ــبا توجه به اين نكت    
ها در سنين مختلف طراحي نشده و براي  ميانگين طول كليه
ه انجام يك پژوهش با ــاج بــوع احتيــبررسي اين موض

باشد،  هاي سني مختلف مي تر در گروه نمونه بيشتعداد 
اظهارنظر در مورد اين يافته براساس اين مطالعه امكانپذير 

  .باشد نمي
  

  گيري نتيجه
گيري طول      نتيجه نهايي مطالعه حاضر، اين است كه اندازه

ها بر روي تصاوير بازسازي شده داراي دقت كافي  كليه
شود در مواردي كه دانستن دقيق طول  نبوده و توصيه مي

گيري تنها بر روي تصاوير  ها حائز اهميت است، اندازه كليه
 و يا صورت گيرد) بدون انجام بازسازي(اسكن تي اوليه سي

ها مانند سونوگرافي  گيري طول كليه هاي اندازه از ساير روش
شود كه اين تحقيق در مقياس  توصيه مي. استفاده شود

هاي  تر و با ساير دستگاه تر و با حجم نمونه بيش وسيع
 و سه MPRهاي بازسازي  اسكن اسپيرال با قابليت تي سي

  . بعدي تصاوير در سراسر كشور انجام شود
  

  و تشكرتقدير 
ين وسيله از كليه همكاران شاغل در بخش اه     ب
اسكن اسپيرال و همچنين بخش سونوگرافي  تي سي
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Assessment of the Renal Length Measurement Accuracy on Spiral CT scan 

with Multiplanar Reconstruction of Images(MPR) in Hashemi Nejad 
Hospital in 2004  
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Abstract 
    Background & Aim: Measuring the length of kidneys is an important issue in diagnosis and treatment of renal 
diseases. In various diseases, kidneys become larger or smaller than normal. Ultrasonography is a suitable method for 
measuring renal length because it is accurate, noninvasive, available and with low cost. Nowadays, multislice spiral CT 
scanners are widely used for evaluation of renal diseases and are capable of making different reconstructions on images 
including multiplanar reconstruction(MPR) and in many situations, measurements like measuring renal length are done on 
these reconstructed images. Hence, knowing the accuracy of measurements on reconstructed images is very important. 
This research was done to evaluate the accuracy of renal length measurement on multiplanar reconstructed images of 
spiral CT scan.   
    Patients & Methods: In a cross-sectional study, spiral CT scan was performed on all of the patients referred to CT scan 
department of Hashemi Nejad Hospital for abdominal CT scan during July and August 2004. Multiplanar reconstruction was 
carried out on all of the images and the maximum length of kidneys was measured. Then ultrasonography was done for all 
of the patients and the maximum length of kidneys was measured as gold standard. The lengths of kidneys obtained from 
these two methods were compared with each other.  
    Results: 40 patients(80 kidneys) with the mean age of 42 years were evaluated. Analysis with SPSS and paired t-test 
revealed that the mean renal length at ultrasonography was 107.1 mm with standard deviation of 12.08 and the mean 
renal length at spiral CT scan was 110.18 mm with standard deviation of 11.93. The mean length of kidneys resulted from 
ultrasonography was 3.08 mm less than the mean length of kidneys resulted from multiplanar reconstructed images of 
spiral CT scan, and considering P<0.05, the difference was considered significant.   
    Conclusion: Measuring the renal length on reconstructed images doesn’t have enough accuracy. Therefore, in 
situations when knowing the exact size of the kidney is important, measurements should be done on the basic CT 
images(without reconstruction) or on other methods like ultrasonography. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Renal Length    2) Spiral CT-scan    3) Reconstruction  
 
                        4) Multiplanar Reconstruction(MPR) 
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