
素共存使狭窄段固定, 体位改变狭窄段形态不发生变

化。

笔者认为先天性 PU J梗阻病因诊断的关键在于

显示梗阻的部位和狭窄段的形态。因此合理的检查技

术非常重要。对输尿管非结石性梗阻的患者行透视下

无压迫 IVU 检查, PU J狭窄处不能清楚显示时, 需行

延迟检查。延迟时间视病情需要而定, 一般为 2、4、6

和 12 h,本组2例延迟至36 h。当 IVU 的延迟检查尚

不能令人满意或有疑问时, 需行 RGU 检查, 以进一步

清楚显示梗阻部位和狭窄段形态。另外, 透视下无压

迫 IVU对显示狭窄的形态变化和功能性梗阻具有优

越性,在诊断和鉴别诊断中有重要的临床价值。
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MRI 诊断脊髓结核一例

刘占标, 刘英祥, 宋铁雄
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 图 1  MRI T 2WI 示 T 6~ T 7椎体平面脊髓内境界不清病灶(箭) , T 4~

T 9 椎体平面脊髓内水肿信号。椎体及椎间盘未见异常改变。

图 2 MRI增强扫描示 T 6-7椎体平面脊髓内病灶呈明显环形强化,边界

清楚(箭)。

  病例资料  患者, 女, 50 岁, 7 个月前无明显诱因

出现腰背部疼痛, 腰腹部束缚感伴麻木, 双膝部麻木,

逐渐加重, 后出现双下肢麻木、无力, 行走困难,行走时

有/ 踩棉花0感。服用镇痛类药物症状无明显减轻。近

10d 来出现大小便功能障碍, 表现为小便频数淋漓, 大

便失禁。否认肺结核及糖尿病病史。入院时查体: 腰

背部压痛。双下肢肌力Ô级、肌张力增高; 深感觉存

在, T 8 椎体平面以下及双侧马鞍区痛温觉减退,肛门反

射存在。双下肢膝腱、跟腱反射活跃, 左侧踝阵挛阳

性,双侧巴宾斯基征阳性。胸片未见异常。痰结核菌、

结核菌素试验均阴性。胸椎 MRI 平扫示 T 6~ T 7 椎体

水平脊髓增粗,可见等 T 1、等 T 2 信号病灶(图 1) ,境界

不清, T 4~ T 9 椎体水平脊髓内有长 T 1、长 T 2 水肿信

号;增强扫描见 T 6~ T 7 椎体水平脊髓内环形明显强化

病灶,境界清楚, 大小约 1. 5 cm @ 1. 3 cm, 中心呈不强

化低信号影(图 2)。术中见紫红色肿物位于 T 6~ T 7 脊

髓右前方,大小约 1. 5 cm @ 1. 2 cm @ 1. 5 cm,包膜完整

光滑, 质地较韧,与脊髓无明显粘连,将肿物完整摘除。病理诊

断: T 6~ T 7脊髓结核。

讨论  骨关节结核多为继发性, 脊柱结核是骨关节结核最

常见部位,常引起椎体及椎间盘破坏, 脊髓及硬膜囊受压, 出现

脊髓压迫症状。本例未见椎体及其它脏器结核, 结核病灶仅限

于脊髓内,无结核中毒症状, 十分罕见。本病的 MRI 表现颇具

特征性, 平扫即可明确显示脊髓内占位性病变及脊髓水肿, 增

强扫描呈环形或结节状明显强化, 不伴继发性脊髓空洞, 结合

病史及临床多能与髓内肿瘤及感染性病变相鉴别。了解本病

的特征性 MRI表现有助于术前正确诊断。

(收稿日期: 2003-11- 24)
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