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糖尿病性膀胱病的影像学诊断

贾成

=摘要>  目的:探讨糖尿病性膀胱病的影像学表现、检查方法及其诊断价值。方法: 搜集 14 例糖尿病性膀胱病,具有

完整的临床、实验室检查、B超及静脉尿路造影资料, 作一回顾性分析。结果:糖尿病性膀胱病表现: 膀胱体积增大, 呈松

塔样, 边缘可光滑或有假憩室及结石形成,输尿管膀胱段返流, 伴有双侧输尿管增宽、纡曲或以一侧明显,不同程度肾积

水。结论: 结合病史、实验室检查、影像学检查, 特别是静脉尿路造影( IVU )表现并综合分析, 可明确诊断, 但如同时合并

糖尿病性肾病,宜行 B 超和膀胱逆行造影, 以免出现急性肾功能不全。
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=Abstract>  Objective: To investigate the imaging methods and features of diabet ic cystipathy as well as to assess their diag-

nostic value. Methods: 14 patients w ith diabetic cystipathy with complete clinical data, labo rator y tests, B ultrasound and intra-

venous urography ( IVU ) w ere retrospectiv ely analyzed. Results: The imag ing findings of diabet ic cystipathy included enlarged

bladder like a tow er , with smooth edge or pseudo-diverticulum and stone inside. In addit ion, v esicoureteral reflux accompany ing

with bilater al o r unilateral to rtuous dilatation of ureter and hydronephrosis in varying degr ees was documented on images.Conclu-

sion:The combined use of pat ient history , laboratory tests and imaging exams especially of IVU may make a definite diagnosis.

With concomitant diabetic nephropathy, B ultrosound and retr ograde cysto graphy ought to be perfo rmed to avoid acute renal insuf-

ficiency.
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  糖尿病性膀胱病又称糖尿病性神经源性膀胱, 是糖尿病的

严重并发症之一[ 1]。由于患者常合并糖尿病性肾病, 经 X 线造

影检查病例少, 检索近年国内影像学杂志未见报道。搜集 14

例本病的资料作一回顾性分析,以提高对本病的认识。

材料和方法

本组 14 例中 ,男 9 例, 女 5 例, 年龄 45~ 57 岁, 糖尿病史

6~ 13 年, 确诊符合 1997 年 WHO 发布标准, 均为 Ò型。临床

症状: 腰背部隐痛不适 12 例, 尿频、排尿困难各 10 例, 血尿 6

例, 不同程度尿失禁 5 例。实验室检查: 血糖 12. 49 ~

18. 20mmo l/ l,尿糖+ ~ + + + ,酮体( - )。肾功能检查: 肌肝、

尿素氮在正常范围, 残余尿测定 128~ 685ml,所有病例均行 B

超、静脉法尿路造影检查, 10 例同时作膀胱逆行造影。

结  果

B超检查: 两侧或以单侧为主的肾小管集合系统分离 22~

35mm, 伴输尿管中上段扩张,膀胱体积增大。

尿路造影检查: 14 例均有肾盂扩大, 杯口变钝, 输尿管增

粗、延长,并有纡曲,其中 8 例以一侧明显,输尿管全程显影, 缺

乏蠕动, 与膀胱交界处狭窄, 透视下未见对比剂入膀胱(图 1) ;

逆行插管检查无狭窄及阻塞, 膀胱体积增大, 其中最大约

20cm @ 12cm(图 2) ,壁光滑 8 例,不光整 6 例,呈凹凸不平,可见

假憩室,其中 4例可见结石, 膀胱底部高耸, 最上部狭窄, 呈松

塔样, 排尿后摄影仍可见较多对比剂滞留, 逆行膀胱造影可见

输尿管逆流 (图 3) , 残余尿测定多大于 120ml, 最多的 1 例

685ml,本组 2 例静脉尿路造影( intravenous urography , IVU )后

出现肌肝、尿素氮增高等急性肾功能不全表现, 经透析后 2 周

方恢复正常。

讨  论

糖尿病性膀胱病的影像学报道少的原因: ¹ 糖尿病发病呈

急剧增加趋势, 其发病率约为 3. 21% ,并发症多, 引起的膀胱功

能异常高达 50% ~ 85% [ 2] , 但因常合并糖尿病肾病, 造影检查

可加重肾脏损害[ 3] , 因此 IVU 常不作为首选诊断方法, 本组病

例均为出现了明显的血尿或未详细询问患者病史情况下, 作 B

超检查发现双侧肾积水而行 IVU 检查; º 内分泌医生常根据病

史及临床症状仅作出临床诊断; » 国内影像学专著及教材未将

糖尿病及神经源性膀胱联系起来论述而导致影像科医生认识

不够, 在作出神经源性膀胱诊断时, 不作病因诊断。本组 3 例

曾在三级医院就诊, 亦未将其作为糖尿病的并发症而诊断。

发病机理:本病的发生病因尚不清楚, 似与糖尿病患者自

主神经病变有关。膀胱的运动受体神经、交感神经、副交感神

经共同控制。糖尿病患者常有调节膀胱排空的副交感神经和

调节膀胱容量的交感神经的敏感性下降, 引起尿潴留[ 4]。

Nadelhaft认为糖尿病患者的膀胱传入神经的传入速度明显下

降, 感觉神经的一个递质 P物质在糖尿病时含量减少, 逼尿肌

对P物质反应增加, 呈现去神经超敏性[ 5, 6]。同时糖尿病患者
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图 1  IVU 示双侧肾盂饱满肾盏杯口圆钝。输尿管增宽纡曲全程显影,远端狭窄(箭)。  图 2  IVU 延时摄片膀胱显影, 其体积增大约
20cm @ 12cm ,边缘光滑(箭)。  图 3  膀胱逆行造影,膀胱顶部高耸呈松塔样改变,左侧输尿管逆流(箭)。

代谢紊乱,抵抗力下降 , 并且尿糖增加, 加大了膀胱受感染机

会,感染又使输尿管远端抗逆流作用下降[ 7, 8]。

糖尿病性膀胱病的诊断: ¹ 糖尿病病史, 特别是 Ò型患者,

临床上出现尿潴留、腰部不适、排尿困难、尿急、尿痛, 甚至血

尿,残余尿测定大于 100ml; º 影像学表现为双肾积水、输尿管

扩张、返流, 膀胱体积增大或同时出现假憩室或伴有结石等动

力性梗阻表现; » 排除引起同样表现的颅脑肿瘤、脊髓损害及

癔症和下尿路梗阻等[ 9]。

检查方法选择: 糖尿病常合并肾损害, 对比剂能加重这种

损害。本组病例中有 2 例 IVU 检查后出现急性肾功能不全, 因

此有明显糖尿病史出现典型的糖尿病性膀胱病症状,宜行 B 超

及膀胱逆行造影确诊。即使肾功能正常的患者行 IVU 后亦应

短期复查肾功能。
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