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图1  a) 左肾增大, 肾轴旋转, 内后方及肾内可见弧形及团块状高密度灶, 指向肾门

(箭) ; b) 增强扫描, 高密度区呈等密度无强化, 肾周脂肪囊消失, 肾动静脉显影清晰。

对侧肾脏皮髓质强化明显, 集合系统显示完整, 功能正常。  图 2 a) 右肾内小片状低
密度, 肾外高密度区内散在片状低密度影; b) 增强扫描示肾内片状无强化区(白箭) ,肾

外等、低密度无强化区,低密度区内见片状高密度对比剂外渗(黑箭)。

材料与方法

搜集2001 年 1月~ 2002 年9 月10 例

肾损伤的病例,男 8 例,女 2例, 年龄 12~

60 岁,平均 36 岁。外伤原因 :车祸 4 例 ,

跌伤 2 例, 打伤 4 例。就诊时间为1h~

7d。临床表现:肉眼血尿 6 例,镜下血尿 1

例,无尿 3 例,全组均有伤后腰腹疼痛、叩

击痛, 4例腹部饱满或扪及包块, 2 例伤后

休克, 1 例伤后 7d 休克。合并伤: 2 例脾

破裂, 3例肋骨骨折。3 例保守治疗后复

查病灶完全吸收, 其余行手术治疗, 其中

4 例行全肾切除术。手术病例与术前 CT

检查结果完全吻合。

使用 Somatom AR TX CT 扫描机, 范

围从膈顶到肾脏下缘, 层厚 10mm、间距

10mm。10 例均平扫+ 增强扫描, 其中 6

例为平扫后立即增强扫描, 4 例为平扫后

3~ 7d进行增强扫描。用安科 ASA-200CT

增强注射器, 60%泛影葡胺 60~ 100ml静

脉注射,注射流率 1. 2~ 1. 8ml/ s, 注射 30s

后开始扫描。

结  果

CT平扫: 肾周积血多为包膜下积血

(本组 2例) ,表现肾外弧形、新月形高密度灶; 肾周脂肪囊积血

表现为肾周半月形、环形高密度灶,部分脂肪囊边缘光整, 多数

脂肪囊受压消失, 同时见肾脏推移, 肾轴旋转。肾实质内积血

(本组 8例) ,均合并有肾周积血, 表现为肾肿大,肾内不规则团

块状高密度灶,肾周弧形高密度灶, CT 值50~ 80HU(图 1a) , 3 例

肾明显肿大,密度不均, 2 例肾粉碎, 内见低密度裂隙。

增强扫描:肾内、肾周血肿不强化, 正常肾实质强化 , 与平

扫呈明显的相反征象(图 1b)。2 例肾粉碎者可见各裂块部分显

示正常强化,裂隙及无功能的碎块无强化; 损伤累及集合系统

尿液外渗时 ,平扫呈低密度 (图 2a) , 增强可见小片状高密度对

比剂外遗(图 2b)。各病例对侧肾皮髓质正常显影, 明显强化,

集合系统充盈完整。

讨  论

肾损伤一般分为轻、中、重度[ 1]。有明确的外伤史和外伤

后血尿及临床表现可作出肾损伤的诊断。CT 的作用是通过平

扫及增强检查准确地对肾损伤进行分类, 是临床选择治疗方案

的重要依据。

轻度肾损伤表现为挫伤、包膜下血肿或表面撕裂。中度肾

损伤挫伤范围大, 形成大血肿, 裂口深或延伸到集合系统引起

尿外渗, CT 平扫可表现为阴性或见肾内局灶性稍高密度灶、肾

外弧形高密度影, 增强扫描可见肾实质内局灶性、裂隙样无强

化区及肾外弧形低密度无强化区, 与平扫呈明显相反的征象。

轻、中度肾损伤多可经保守治疗痊愈, 中度损伤一旦累及集合

系统则需要手术治疗, 以免发生并发症[ 2]。重度肾损伤常有肾

蒂损伤或肾碎裂, 常见肾盂、肾蒂断裂, 肾门区大血肿、肾内肾

周大血肿或肾碎裂为多个碎块, 需进行手术治疗 , 而手术又常

分为血肿清除、肾修补及全肾摘除。这就必须了解受损肾脏肾

蒂断裂程度, 供血动、静脉情况, 肾碎块有无血供 , 有无尿液外

渗以及对侧肾功能情况, 进行增强扫描很有必要[ 3]。

增强扫描肾撕裂表现为线样或裂隙样无强化区, 肾内血肿

则表现为肾实质内边界清楚无强化区
[ 4]
, 尿液外渗时, 可见高

密度对比剂外溢, 与平扫相比呈相反征。肾碎裂未累及血管时

可表现为多个碎块明显均匀强化,血管断裂或栓塞时可表现受

损肾实质呈碎块状或楔形无强化区, 尖端指向肾门; 或全肾无

强化, 呈无血供表现,须立即手术治疗。
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对侧肾脏在肾功能正常情况下表现为皮髓质逐步均匀强

化,收集系统显示清晰, 形态正常。因结核、肿瘤或其它原因导

致肾功能不全、肾功能衰竭、肾萎缩时, 则表现为皮髓质强化减

少、甚至不强化, 肾脏不显影, 集合系统重度积水等。常规 IVP

确诊率低,急性期不宜做; B 超对腹腔脏器损伤的检出率较高,

能正确提示损伤脏器, 占 78. 6% [ 5] , 但对于因合并症或腹腔胀

气、患者不合作而不能正确显示肾损伤情况, 同时对于对侧肾

功能也不能作出很好的评估。CT 增强扫描在显示患侧肾的同

时,也能很好的显示对侧肾脏的血供及功能, 对手术病例能提

供充分的治疗依据。

综上所述, CT 增强扫描对肾损伤的诊断及治疗方案的确定

具有重要价值。急性肾损伤尤其是重度肾损伤时, 在病情允许

的情况下行 CT增强扫描可作为常规检查手段。
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两种特殊摄影条件的应用 #经验介绍#
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图 1 a) 一般摄影条件, 下颌骨抹消模糊不够, 与上部分颈椎

重叠,上部分颈椎显示不清; b) 特殊摄影条件, 下颌骨抹消模

糊较好,全颈椎显示较清晰。  图 2  a) 一般摄影条件, 腰椎

侧位影像出现曝光不足; b)应用二次曝光法,腰椎各椎体及椎
间隙显示较清晰。

  在放射科平片摄影的日常工作中, 一般采用一些常规的摄

影曝光条件,但有时为了取得满意的摄片效果, 可以灵活应用

一些较为特殊的摄影条件。以下就笔者在实际工作中应用的 2

种特殊摄影条件作一介绍。

1.全颈椎正位摄影条件的应用

我们投照颈椎正位时, 利用立位滤线器站立位投照 , 一般

摄影条件为 66kV、200mA、0. 16s(参考条件)。为了摄取全颈椎

正位片,采用教科书上的摄影方法,下颌作张闭口活动,但是采

用上述一般摄影条件, 下颌骨抹消模糊不够 (图 1a) , 采用特殊

摄影条件为 52kV、50mA、3. 0s(参考条件 )时, 由于采取了低毫

安、长时间曝光, 增加了下颌骨张闭口活动的抹消模糊程度, 从

而更好地显示了 C1、C2 椎体(图 1b)。用这种特殊的摄影条件,

笔者投照了 40例全颈椎正位片, 取得了良好的摄片效果。

2.腰椎侧位摄片的二次曝光法

由于有时使用的增感屏增感速度较慢或显影液药水较老

化,有的机器设备受负荷限制, 当过于肥胖体型的患者摄取腰

椎侧位片时,采用一般摄影条件 82~ 86kV、200mA、1. 5s(参考条

件)时, 影像出现曝光不足(图 2a)。过于增加摄影条件曝光, 使

机器负荷过重,影响机器寿命时, 可应用二次曝光法, 采取 82~

86kV、200mA、1. 5s (参考条件 )作重复连续二次曝光, 腰椎各椎

体骨质及各椎间隙显示较清晰(图 2b)。通过对 50 例肥胖体型

患者应用二次曝光法, 投照的腰椎侧位平片达到了满意的效

果。
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