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多层螺旋 C T 尿路造影在泌尿系统病变诊断中的价值

何亚奇 唐 秉航 李良才 李志 坚 黄正林 林长赛

【摘要】 目的
:
探讨 多层螺旋 C T 尿路造影 (M S CT U )对泌尿 系病 变的诊断价值

。

方 法
:
收集 经 K U B

、

IV U 检查单侧

输尿管显 示 欠佳或 不显影患者 38 例
,

健康志愿者 4 例
,

行 CT 平扫
、

肾脏增 强 双期扫描及尿路造 影
,

将平扫及尿路 造影资

料传送 至 工作站
,

进行 最大 强度投影 (M IP)
、

多平面 重建 (MP R )及容积 重建 (vo lu m o re nd er ing )
,

获得 完整尿路影像
。

结

果
:
所有病例在 14 一22

5
内完成全尿路扫描

。

24 例 输尿管结 石
,

重建 图像能清晰显示 结 石 位 置及 上段积 水情况
; 2 例 肾肿

瘤及 1 例 输尿管切开取石 术后 患者 显示 输尿管 内多发血块
; 2 例 术后输尿管粘连及肿胀致输尿管梗 阻 八 例 结 肠癌 淋 巴结

转移侵犯输尿管 ; 3 例 肾孟输尿管重复崎形清晰显 示输尿管汇合 部位
; 1 例 尿痪 可见尿 湖位于输尿 管中段

,

肾孟瘩 口 与之

相连 ; l 例先天性 巨输尿管和 l 例腔静脉后输尿管完整显 示其形 态和走行
。

结 论
:
多层螺旋 C T 具有超高速

、

大 范围
、

薄层

扫描能力
,

应 用 于尿路造影有其独特优势
,

可作为临床一种新的辅助诊断手段
。
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R es u lts
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T he r e eo n st r u e te d im a g e s e o u ld dis pla y
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.

u r e te r a l in fla m m a tio n a n d a dh e sio n led to u r e te r a l o b
-

s t r u e tio n (n = 2 )
,

in v a sio n o f u r e te r d u e t o ly m ph n o d e m e t a s t a s is (n 一 1 )
.

d u pliea tio n o f u r e te r a n d p e lv is w it h g o o d d e m o n -

str at io n o f th e eo n flu e n e e o f u r e te r (n = 3 )
, u r e te r a l fist u la a n d r e su ltin g e n e a p s u la te d u r in e e o lle e tio n (n = 1 )

, e o n g en it a l

m eg a u r et er (n 一 l ) a n d r e t r o ea v al u r e te r (n = 1 )
.

Co n c lu s io n
:

M S C T U ha s o bv io u s a d v a n ta g e in t he dia g n o s is o f u rin a ry s ys
-
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本文采用多层螺旋 CT (M S CT )对 38 例患者及 4 例健康志

愿者行尿路造影
,

作全尿路的观察
,

并分析其结果
,

评价多层螺

旋 C T 尿路造影 (M SC T U )的临床应用价值
。

材料与方法

选择 2 0 01 年 5 月一 2 0 0 2 年 2 月泌尿系统疾病患者 38 例
,

健康志愿者 4 例
。

男 3 1 例
,

女 1 1 例
,

年龄 2 2 一 7 7 岁
,

平均 5 3

岁
。

4 2 例均行 K U B 及 IV U 检查
,

因输尿管单侧不显影或 显示

欠佳而行 M S CT U 检查
。

其中结石性病变 26 例 (输尿管结 石

2 4 例
,

单纯 肾结石 2 例 )
,

非结石性病变 12 例
,

正常 4 例
。

3 8 例

患者中 31 例经手术病理
,

7 例经临床证实
。

采用 P H ll
_
IPS 公司 M

a reo n iM
x 8 0 0 0 多螺旋 C T

,

图像工

作站为 5 9 1 ()2 4
.

0 w o rk st a tio n
。

检查 方法
:

¹ 泌 尿系平扫
:

扫

描范围由 T
l ,
椎体下缘至耻骨联合上缘

,

螺旋 4只 sm m 层厚
,

螺

距 1
.

7 5 , 重建间隔 sm m
,

管 电压 12OkV
,

管电流 250 m A
S 。 º 肾

脏双 期 扫 描
:

经 肘 前 静 脉 注 射非 离 子 型 对 比 剂 碘 海 醇

( 30 0 m g l/ m l) 9 0 m l
, M E D R A D E N V IS IO N EC T 7 0 0 高压注 射

器
,

团注流率 3m l/s
。

螺旋 4 只 s m m 层厚
,

螺距 1
.

75
,

重建 间隔

sm m
,

动脉期自对比剂 注射后 25 5 开始
,

静脉期为 7 5
5 ; » 尿路

造影
:

根据肾脏积水情 况决定延迟 扫描 时间
,

无 积水 者延迟 15

~ 30 m in 扫描
,

积水者延 迟 1一 3h 不等
,

最 长达 6h ; 患 者仰卧
,

头先进
,

扫描范围同平扫
,

先作全腹 定位片
,

观察输 尿管及膀胧

对比剂充盈情况
,

对部分输尿管显 示不 全者 可变换体位扫描
;

扫描参数为螺旋 4 x 2
.

sm m 层厚
,

重建间隔 2
.

sm m
,

螺距 1
.

25
,

扫描时间 14 ~ 22 5 ; ¼图像后处理
:

原始数据传输至工作站
,

采

用最大强度投影 (M IP) 显 示尿路全程影像
,

对兴趣 区进行切割

和旋转以得到最佳图像
;
采用多平面重建 ( MP R )及容积重建

( v o lu m e
一r e n d e r in g

, V R )方法显示 尿路立 体影 像及 病变与周 围

解剖结构关系
。

结 果
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本组 26 例泌尿系结石 K U B 检查显示 18 例 ( 6 9
.

2% )
,

包

括 16 例输尿管结石及 2 例单纯肾结 石 ;M S C T 平扫显示 24 例

( 9 2
.

3% )
,

包括 22 例输尿管结石及 2 例单纯肾结 石 ; 另 2 例输

尿 管结石 由于体积较小 (均 < 4 m m )在平 扫时未见
,

造影后 由于
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层厚和螺距
,

以满足图像后 处理 和诊断的需要
。

CT 软组织 分

辨率较高
,

结石与周围组织形成良好的自然对 比
,

即使主要由

尿酸成分构成的阴性结石
,
C T 值也在 300 H U 左右

,

本组中 4

例阴性结石 K U B 均未见
,

测得其中结石 CT 值最低为 23 o H U
,

密度明显高于软组织
;
同时 C T 对小结 石的显示率也较高

,

本组

显示最小结石 直径约 2
.

sm m
,

且位 于输 尿管下 段 近膀胧人 口

处
,
K U B 难 以显示

;
小 结石和 阴性结石 的检出率高是 C T 泌尿

系平扫的特点
,

但平扫在结石过 小
、

同时输尿管无明显积水时

也可能漏诊
,

此时需结合造影后 资料综合判 断
,

对造影后 输尿

管局限性狭窄或阻断部位 重新阅读相应部位平扫资料
。

如平

扫显示尿路梗阻
,

而未发现高于软组织密度的结石
,

也应考虑

其他因素的可能
,

如血块
、

肿瘤或先天性因素
,

本组 2 例输尿管

内条状软组织密度灶梗阻
,

经手术证实为血块
。

肾脏增强双期扫描 可分别观察肾皮质
、

肾髓质影像
,

提供

肾脏病灶完整的信息
,

并对肾功能进行初步评价
。

本组 输尿管

中上段结石患者中 3 例肾脏在无 明显积水时表现长时 间对 比

剂浓聚
,

即梗阻性肾实质像
,

提示患者 已存在尿路梗 阻
。

为 了

解全泌尿 系 情 况 (包括肾脏病变 )
,

本组采用 足量 的对 比剂

(90 m l) 静脉 团注
,

同时根据肾脏双期扫描时肾功能及积水情况

决定延迟扫描时间
,

尿路梗 阻常使肾功 能降低
,

导致输尿 管显

影时间延长
,

本组最长 1 例达 6h
。

定位片在判断输尿管显影情

况时显得尤为重要 L‘〕 ,

当定位片显 示输尿管显影 不 良时
,

应嘱

病人继续等候 20 ~ 30 m in
,

并缓慢行走
;
少数病例在延迟数次后

输尿管仍不能全程显 影时
,

可嘱病人在 扫描床上翻滚几次
,

再

根据输尿管未显影部分改变体位扫描
,

仰卧位有利于显示输尿

管下段及膀胧后壁
,

本组 10 例输尿管下段结石 中 4 例位于输尿

管末段进膀胧处
;
俯卧位则有利于显示输 尿管中上段

。

图像后

处理是 C T 尿路造影的重要 环节
,

医师在着手处理之前应认真

阅读断面图像
,

了解 病灶部位
,

重建时做到有的放矢
。

MIP 去

除了腹腔脏器和肌肉骨骼的影 响
,

提供尿路连续完整 的影像
,

图像似 IV U 但较 IV U 更清晰
,

并可对兴趣 区进行旋转
、

放大
,

对输尿管下段及膀胧人 口 处影像显示 尤佳 ; M PR 及 容积重建

有利于显示输尿管在腹腔内走行
,

输尿管结石的定位
,

以及 泌

尿系病变对周围器官产生 的影响
,

如尿痰等
。

由于输尿管走行

不在同一平面上
,

为直观显示全尿路影像
,

曲面重建 (CP R )意义

大于直接冠矢状位重建
。

与普通螺旋 CT 相 比
,

M SC T 尿路造影有其独特的优势
。

对于普通螺旋 CT 而言
,

同时满足全 泌尿系大范围扫描及高质

量后处理图像的要求较为困难
,

而 M SC T 可在较大扫描范围内

保持薄的层厚川 (本组 2
.

sm m )
,

这样可获得检查部位的高质量

重建图像
;
影响图像质量的另一重 要因素是呼 吸伪影 [3J

,

普通

螺旋 C T 相同范围扫描约需 60
5
左右的时间

,

病人 一次闭气较

困难
。

MSC T 球管旋转时间最短 0
.

5 5 ,
1 5 可得到 8 幅图像

,

尿

路扫描时间控制在 22
5 以 内 (本组 最短 为 14

5 )
,

从而 明显减 少

呼吸伪影
。

对原始图像的后处理
,

M SC T 高版本的工作站要 明

显强于普通螺旋 CT
,

其重建图像更清晰
,

重建速度更快
,

重 建

方法更丰富
。

与 M R U 比较
,

其对小结石及输尿管下 段结石 显

示有一定 限度川
,

且空 间分辩率
·

低 ;M S C T 最薄达 。
.

sm m 的层

厚及高质量定位片 可提供更多信息 [lj
。

MS C T 超高速
、

大范

围
、

薄层扫描特点及丰富的图 像后 处理功能较适合于尿路造

影
,

其高质量的重建图像为临床提供了丰富的信息
。

鉴于检查

费用偏高
,

患者辐射量增大
,

存在对比剂过敏等问题
,

医师仍需

掌握其适应证
。
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肝胆 M R 对 比剂乙氧基苯甲基 G d
一

D T PA 在肾脏的增强显影与排泄

5
.

Z a n g o s ,

R
.

H a m m e r s t in g
,

M
.

G
.

M a e k
, e t a l

目的
:
评价在 M R 成像中使用不同剂 量的 乙氧基苯 甲基

G d
一

D T P A 后 肾脏排空 与使用 常规 G d
一
D T P A 后 肾脏排空 之间

对 比的临床意义
。

材料与 方法
:
在临床的随机 和双盲研究中

,

共有 61 例患 者分别在 5 种剂量 水平 上 仁3
、

6
、

1 2
.

5
、

25 和

50 拌m o
l/ k g (按体重计 )

,

注射方式为团性」接受 乙 氧基苯甲基

G d
一
D T P A 的注射和 1

.

S T 的 MR 成像仪的检查
。

研究程 序包

括 T ,

W
、

T Z

W 的 自旋回波序列 和二维 的快速小角度激 发成像

序列
,

分别在注射对 比剂之前和注射对 比剂之 后其浓度增加的

时段内(整个 过程 不超过 45 m in) 进行扫描
。

所得 图像与注 射

G d
一
D T P A 「。

.

lm m ol / k g( 按 体重计 )
,

注射方式为团注〕所得图

像进行对比
。

结 果
:
团注 肝胆 M R 对 比剂 乙 氧基 苯 甲基 G d

-

D T PA 后
,

观察肾脏对其的清除
:

从 刚注射完 到随后的 sm in 内

肾脏皮质髓质交界处 的强化是明显 的
。

注射后第 4 分钟可见

肾盂强化
。

最佳的增 强发生在 20 m in 后
,

此时在 FI
J

A S H
一
G R E

序列及 T :

W 序列上肾盂 肾盏有很好的对比
。

45 m in 后
,

乙氧基

苯甲基 G d
一

D T P A 全部流人输尿管
。

结论
:
除了经肝胆 道系统

排泄 以外
,

由于 乙氧基 苯甲基 G d
一
D T PA 在肾脏 的排 泄不需要

患者预服利尿剂
,

因此它对评价肾脏结构及功能是很有用的
。
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