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儿童重肾、重输尿管及输尿管异位开口的螺旋 CT 研究
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=摘要>  目的:利用螺旋 CT的三维重建技术更好地显示重肾、重输尿管及输尿管异位开口的影像学特征, 为临床手

术提供直观依据。方法:对 8 例临床怀疑此病的患儿作腹部常规螺旋 CT 平扫加增强及延时扫描, 然后作三维重建。结

果: 8例患儿均清楚地显示重肾、重输尿管及输尿管异位开口, 其中 5 例伴肾盂积水, 3 例肾发育不良, 4 例巨输尿管, 所有

患儿输尿管均异位开口于阴道。结论:螺旋 CT 的三维重建技术能清晰地显示重肾、重输尿管及输尿管异位开口。

=关键词>  计算机体层成像  三维重建  异位开口

 图 1 右重肾、重输尿管伴输尿管异位开口, 上位肾盂重度积水。  图 2 同图 1

病人延迟 0. 5h后, 显示迂曲延长的巨输尿管。  图 3 左重肾、重输尿管伴输尿

管异位开口,延迟 1h后作矢状位图像重建显示重输尿管未进入膀胱而开口于阴

道。  图 4 右重肾、重输尿管伴输尿管异位开口患儿, 右重肾重度积水。

  重肾、重输尿管及输尿管异位开口近年来在国内文献上未

见报道,随着螺旋 CT在肾脏的临床应用, 其敏感性和特异性远

较 IVP为高,几乎成为肾脏疾病临床常规检查工具[ 1]。

材料与方法

对我院一年多来 8例有间断滴尿的女性患儿(本病女多于

男)作常规腹部螺旋 CT 平扫加增强,所有病例均作延迟扫描,

延迟最短者半小时后扫描,最长者 2h后扫描。

所用机型为 GE-Synergy Hi Light,扫描前常规服用 1% ~ 2%

的泛影葡胺以充盈肠管。8 例患者中年龄最小者 3 个月, 年龄

最大者10 岁,对 6 岁以前的不合作患儿检查前口服 10%的水合

氯醛, 制动后作螺旋 CT 扫描, 层距层厚均为 5mm, 螺距 1. 0, 然

后作三维图像重建至充分显示重肾、重输尿管及输尿管异位开

口的位置为止。

本组 8 例作 CT 扫描前均做 B 超检查。5 例肾盂积水, 3 例

肾发育不良, 4 例巨输尿管伴输尿管迂曲延长,与 CT 扫描结果

相吻合, 但对输尿管异位开口不能确定。

结 果

8例患儿均经手术证实,且均为单侧发病, 左侧 6例, 右侧 2

例, 其中 5例伴有肾盂积水, 3例肾发育不良, 8 例重输尿管患儿

均为引流上位肾盂, 4 例巨输尿管伴输尿管迂曲、延长。本组 8

例重肾患儿术中经注入美蓝验证重输尿管异位开口于阴道后

作上位重肾切除术。所有患儿经延迟扫描后均可清晰显示重

输尿管未进入膀胱, 而造影剂潴留于阴道。利用三维重建图像

能清晰地显示重肾、重输尿管及输尿管异位开口的解剖异常。

    讨  论

重肾为 2 个肾的实质融合在一起[ 2] ,外

表呈一个体积较大的肾。重肾的上下两部

分各有其本身的肾孟、输尿管和血管, 不应

与附加肾相混淆。附加肾罕见, 是单独存在

的第三个肾, 较正常肾小[2]。

重输尿管可以分成不完全型和完全型。

胚胎第 4周中肾管下端弯向泄殖腔的背面,

突出一个小盲管,称为输尿管芽。输尿管芽

迅速生长,其尾端形成输尿管 , 其颅端为生

肾组织,将来发育成肾盂、输尿管和集合管,

如果在输尿管芽与生肾组织汇合前即发出

分支,形成不完全性重输尿管 ; 如中肾管下

端多发生一个输尿管芽, 与正常输尿管并列

走行,分别诱发后肾发育为重肾。

输尿管异位开口是指输尿管未进入膀

胱三角区的两上侧角, 而开口于其他部位。

根据Weigert Meyer定律 ,重复型重输尿管中

引流上位肾盂的输尿管的开口位于引流下

位肾盂的输尿管开口的尾侧及内侧。本组

8例输尿管异位开口的患儿均为引流上位

的输尿管。文献报道中, 输尿管开口异位,

女多于男, 这可能是由于男性的异位开口多位于尿生殖膈以

上, 受尿生殖膈内尿道膜部括约肌的节制作用, 无尿失禁症状,

不易发现; 而女性的异位开口多位于尿生殖膈以下, 不受尿生
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殖膈内尿道括约肌的节制作用, 有特殊的尿失禁症状, 易于发

现[3]。

近年来,由于计算机软件技术的不断开发和处理技术的进

步,对医学影像进行综合处理, 能够很容易地显示解剖和病理

生理变化等诸方面的情况[ 4]。本组 8 例患儿均利用三维重建

技术, 清晰地显示重肾、重输尿管及输尿管异位开口。与传统

的 IVP比较,重肾往往伴有肾盂积水或肾发育不良,而 IVP 在重

度肾盂积水时难以显影而易漏诊。对于输尿管异位开口的患

儿传统做法即排尿性尿路造影,但在不能合作的患儿往往难以

做到。而利用螺旋 CT 的三维重建技术能清晰地显示输尿管异

位开口, 为手术提供了直观依据。值得指出的是由于重肾的积

水或肾发育不良者, 造影剂较难进入输尿管, 故应作延迟扫描,

以更好地显示迂曲的输尿管及输尿管异位开口。
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  照射条件也称投照条件或曝光条件, 包括 X 线管电压 ( kV

值)、管电流( mA 值)、照射时间以及焦点至胶片距离等因素。

在 X线摄影工作实践中, 为了提高工作效率, 保证照片质量, 需

要根据 X线胶片和 X线机的性能,制定适应便于记忆的照射条

件表[ 1, 2]。但照射条件是在标准状况下获得的数值, 在实际工

作中, 还需依具体情况灵活运用才能获得质量满意的 X线照

片[3]。下面对特殊情况下的照射条件进行讨论。

1.年龄  患者的年龄对投照条件的确定有着重要意义, 通

常的标准照射条件是选用 18~ 50 岁的成年人制定出来的, 对于

其他年龄患者的照射条件,应相应减少 (小儿胸部除外)。一般

情况下, 5 ~ 18 岁或 50 岁以上的年老者, 其照射条件可减少

25% , 5 岁以下的儿童可减少 50% [ 1, 2]。

2.性别  男性和女性的身体组织密体不同。男性多肌肉,

女性多脂肪。肌肉和脂肪对 X线的吸收不一样, 肌肉吸收 X线

要比脂肪多。因此,前者的投照条件应较后者大。

3.体型  对体重重者和体格强壮者, 曝光条件应比一般人

约增加 30% ~ 40%。对肌肉特别发达者如运动员, 有时需增加

60% ~ 90%。女性乳房特大者约需增加 4~ 6kV。矮胖型的人

其投照条件要比瘦高型者适当加大[ 1]。

4. X线机的特性  每一台 X 线机, 由于其特性不同投照条

件也不能完全一样。此外,机器的电源质量也对投照条件有很

大影响。滤线设备的应用、增感屏的种类及显定影液的配方、

温度、时间等因素都对照射条件有一定影响[ 1]。因此, 各医院

需要根据本院的机器条件,制作出本机适用的照射条件。

5. 病变  病理因素对投照条件的影响十分复杂, 较难掌

握。这需要对各种病变的病理改变及其 X 线表现, 有一个较清

晰的认识, 要了解什么样的病理改变是属于组织密度增高, 什

么样的病理改变会使组织密度降低[ 4,5]。例如, 骨质疏松或脱

钙、肺气肿、气胸、溶骨性病变、结核性或类风湿性关节炎、骨囊

肿、脑积水等,均应适当减低投照条件。慢性骨髓炎、骨硬化、

成骨性骨病变、脓胸、胸腔积液、肺实变或肺不张等, 均应适当

增加投照条件。因骨折或病变用石膏固定者, 投照时应增加 10

~ 16kV[ 1,2, 4]。

6. 过期片的影响  胶片的感光速度和其它性能与胶片的

保存状况和过期程度有关。胶片保存不当或过期时间较长, 胶

片的感光度降低, 灰雾密度增加, 致使胶片的特性曲线发生明

显改变。因此,使用过期片,必须根据过期的时间长短, 适当增

加 X线照射条件。一般来讲, 胶片过了期需增加毫安秒, 千伏

值可不变(过期较长者例外)。
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