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磁共振尿路造影在临床泌尿道梗阻中的诊断价值

应援宁 韩悦 廉 宗故

【摘要】 目的
:
评估磁共振尿路造 影 在 临床泌尿道梗阻 中的诊 断价值

。

方 法
: 回 顾 性对 61 例 泌尿 系梗 阻患者 的

M R U 检查所见与手术和病理结果对照分析
。

结 果
:
61 例 泌尿 系梗阻患者中

,

输尿管癌 7 例
,

输尿管结石 8 例
,

下 腔静脉后

输尿管 1 例
,

输尿管良性狭窄 n 例
,

先天性输尿管狭窄 27 例
,

膀脱癌侵及输尿管 4 例
,

泌尿 系改道 手术后 再次发生 良性梗

阻患 者 3 例
。

所有病例 M R U 均 确 定梗阻水平 并且清晰显 示梗 阻端 形 态和 特征
。

结论
:
M R U 是一 种安全

、

可靠
、

无创 的

检查 方法
,

尤 对 IV U 不显影或仅显 示扩 张的肾盏
、

肾孟影 的重度肾积水病例或 对对比 剂过敏的 患者更有诊断价值
。
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磁共振泌尿造影 (M R U )是近年最新发展的优秀 M R 成像

技术之一
。

它能够给临床提供快速
、

多 角度
、

多层面
、

更直观 的

图象信息
,

尤其对泌尿系梗阻患者更有诊断价值
。

本文收集我

院经手术证实的泌尿系梗阻术前行 M R U 检查的 患者 61 例
,

用此检查技术取得 良好诊断效果
。

材料和方法

61 例
,

男 42 例
,

女 19 例
。

年龄范围 15 一 68 岁
。

临床疑为

尿路梗阻患者术前全部作了 B 超
、

IV U 和 M R U 检查
。

其中 23

例做了 CT 检查
,

10 例做逆行肾孟输尿管造影检查失败
。

M R u 采用 T o sH IB A 1
.

ST 超导 型 M R 机
,

应用表面 线

圈
,

患者仰卧
,

检查前憋尿
,

扫描时屏气
,

采用半傅立叶转换快

速 自旋回波(FA S T A D V A N C E D S PIN EC H O
,

FA S E )序列
,

二

维成像
。

扫描参数
: T R l0 0 0 0 m s ,

T E 2 5 o m s ,

矩阵 3 5 4 火 3 5 4
,

层厚 3 0 ~ 8 0 m m
,

回波链长度 (E LT )2 1 2
,

一次扫描时间 4 5 。

结 果

1
.

M R 尿路造影结果

梗阻性泌尿道扩张 61 例
,

其中输尿管癌 7 例
,

输尿管结石

8 例
,

输尿管良性狭窄 n 例
,

先天性输尿管狭窄 27 例
,

膀胧癌

侵及输尿管 4 例
,

下腔静脉后输尿管 1 例
,

泌尿系改道手术后

再次发生良性梗阻患者 3 例
。

2
.

影像分析

作者单位
:
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,

天津 医科大学第二 医院放射科
作者简介
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,

男
,

浙江 宁波人
,

主治 医师
,

主要从事
影像诊断工作

。

输尿管癌 (7 例 )
:
1 例在上段输尿管

,

3 例位于 中段输尿管
,

3 例位于下段输尿管
。

示梗阻水平以上尿路收集 系统扩张
,
1

例梗阻端呈 突然狭窄
,

狭 窄段 边 缘 不 规则
,

其 内信 号 不 均

(图 1 ) ; 1 例显示 为输尿管腔 内不规则形充盈缺损影
; 2 例梗阻

端呈不规则截断状
; 1 例梗阻端呈杯 口状改变

,

但经不同角度成

像又表现为斜形 (图 Za 、

b)
; 1 例梗阻端在不同角度成像时表现

为圆钝或平直状
; 1 例梗阻端表现为不规则尖嘴状

,

局部可见软

组织肿物信号影
。

输尿管结石 (8 例 )
:
3 例位于上段输尿管

,
2 例位 于中段输

尿管
,
3 例位于下段输尿管

。

示 输尿管扩张
,

梗阻端呈截断状
,

边缘较清晰
。

3 例在肾周可见模糊高信号强度环状影
。

两例表

现为腔内圆形充盈缺损影
,

其上 下方输尿管清晰显 示
,

断端呈

边缘光滑的杯 口状改变
。

输尿管良性狭窄(n 例 ) : 4 例位于 中段输尿管
,

5 例位于下

段输尿管
,

2 例位于上段输尿管
。

示梗阻端呈渐进性狭窄
,

边缘

光滑
、

清晰
,

呈鼠尾状改变
,

有 的梗阻端呈鸟嘴状改变 (图 3)
,

有

的呈小尖锥状改变
,

亦可表现为较圆钝状
。

先天性输尿管狭窄梗阻 (27 例 ) :

其中 23 例为肾盂输尿管

移行部狭窄梗阻
,

示梗阻端呈漏斗状改变 (图 5 )
,

其上方肾盂
、

肾盏扩张明显可呈囊袋状
。

4 例巨输尿管症伴有狭窄段
,

示输

尿管极度扩张迁曲
,

输尿管远端近膀胧人 口处显示狭窄段
。

膀胧癌侵犯输尿管远端 (4 例 )
:
2 例为膀胧癌术后复发

,

2

例为浸润型膀胧癌
,

均表现为病变侧输尿管远端梗阻
。

梗阻水

平以上输尿管重度扩张
,

相应膀胧区有异常信号影
。

这类病人

逆行性输尿管插管均告失败
。





放射学实践 2 0 0 2 年 3 月第 1 7 卷第 2 期 R a d io l Pr a e t ie e
·

M a r 2 0 0 2
,

V o l 1 7 ,

吵
.

2 1 3 5

示扩张 的肾盏
、

肾孟影的患者
,

M R U 便是一种不 可缺少的临床

检查手段
,

本组病例中 10 例 属于此种情况
。

1 例下腔静脉后输尿管 M R U 清晰
、

准确显示影像学特征
,

据文献报道川
,

M R U 横断面成像可显示输尿管从腔静脉与腹

主动脉之间穿过
,

M R U 是确诊此病的一种无创
、

准确的优 良检

查手段
。

但 M R U 不能获得功能信息
,

分辨率不及 IV U
,

无明

显梗阻者输尿管显示欠佳
,

结石不能良好直接显示
,

对梗阻端

的影像显示质量不如薄层采集
。

MR U 对腔内外梗阻之间的区

别也有一定 困难
。

总 之
,

M R U 作为一种无创快速
、

清晰
、

多角度
、

立体显示尿

路梗阻水平的优秀成像技术已逐渐被泌尿科临床医生所接受
,

根据 M R U 显示梗阻端的形 态学特征
,

再结合其它影像学检

查
,

如局部 C T 扫描等
,

往往能作出病因学诊断
,

为临床制定手

术人路和术式提供可靠的影像学依据
。
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故障现象 开机启动后 透视无 X 线影像
。

故陈分析 G E 800 M A X 光机透视控制电路分两部分
:
一

部分为微机控制
。

包括 CPU 的输人输出通道及脚阐等外 围电

路
。

另一部分是主机电路
。

判定哪一部分有故障
,

只需将机器

置 于手动控制
。

此时
:

微机 系统不起作用
,

K V
、

M A 均手动调

节
;
由脚阐控制 的继电器决定高压初级线圈的通断即 X 线的产

作者单位
: 27 110 。 山东省

,

莱芜市人 民医院放射科
作者简介

:
申洪宪 ( 19 6 8 ~ ) ,

男
,

山东莱芜人
,

从事机器修理工作
.

生
。

此时无 X 线则为主机故障
、

出线则为微机系统故障
。

故障检修 1
.

手动检测
:

断开 自动 K V 电路的输人
,

将机

器改为手动控制
。

把 K V 、

M A 调至最小
,

踩脚阐曝光
。

观察监

示器有影像
。

说明主机电路正常
。

2
.

检测 C P U 输人通道
:

参照 电路图 (图 1)
。

其简易示 意踩

脚 阐送 出透视信号
,

经 G 15 译码
,

G 15 » 输出高电平
,

使光 电藕

合管 Q 54 的¹ º 导通
,

Q54 的¼½ 集射藕合使 Q ll6 导通
,

信号

送到 SA n 极 IN PU T 7 。

此为 C PU 输人信号
。

实测为低电平
,

有效
。

说明输人通道正常
。

3
.

检测输出通道 ( 图 2 )
。

CPU 发出命令经 G ZI 译码
、

G g

驱动使光电藕合管 Q50 ¹ º 导通
,

G 50 ¼ ½ 藕合
,

再经 G 71 驱

动
,

信号送到 2A I 极 7B
。

此为 C PU 输出信号
。

实测 7B 为高

电平
,

有效
。

说明输出通道正常
。

4
.

检测外围电路
:
2A I 极送 出信号经 G 19 6 导通

,

G 14 4 驱

动使三级管 Q 160 导通
,

继电器 K 1 61 随即工作
。

X 7 、

X 6 、

50 6

依次工作
,

X 线产生
。

测量 K 16 1 的常开 接点并未闭合
,

再测

K 16 1 线圈电压为 IX 二12V
,

工作电压正常
.

故障可能在 K 16 1 。

将 K 161 焊下测其阻值为co
。

说明 K 161 已坏
。

因无相同配件
,

选择体积相近阻值相当的 1) C12V 继电器更换
。

试机
,

机器恢

复正常
。

经验体会 思路清晰
,

线索分明
,

顺藤摸瓜
,

逐一排除
。
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