
信号，不同于神经母细胞瘤。
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图１　ＭＲ平扫矢状位成像。示尿道海绵体部条块状稍短或短

Ｔ１ 信号、等或稍长Ｔ２ 信号改变（箭），边界尚清，信号不均匀，后

部尿道明显扩张积液，呈长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号改变（箭头）。ａ）

Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ。　图２　留置气囊及引流管后Ｔ１ＷＩ增强扫

描。示病灶呈不均匀强化（箭），位于尿道海绵体右前上壁，尿道

受压向左下方移位，并见气囊及引流管（箭头）。ａ）矢状位图

像；ｂ）冠状位图像。

尿道恶性黑色素瘤一例
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　　病例资料　患者，男，６６岁。无明显诱因出现全程肉眼血

尿２０余天，伴有尿频、尿痛。经抗炎、止血等对症治疗后有所好

转。入院诊断为尿路感染，不排除尿道、膀胱肿瘤可能。实验室

检查：血白细胞计数６．３×１０９／ｌ，尿常规：红细胞（），白细胞

（＋），ＢＵＮ（－），ＡＬＴ７８ＩＵ／ｌ，ＧＬＵ６．５ｍｍｏｌ／ｌ，ＡＦＰ３．５ｎｇ／ｍｌ。

ＭＲＩ检查：示尿道海绵体部可见条块状稍短或短Ｔ１、等或

稍长Ｔ２ 不均匀信号影，大小约为１．２ｃｍ×２．８ｃｍ×１．４ｃｍ，边

界尚清，尿道后部明显扩张，其内可见条片状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号

（图１）。经插入气囊及引流管后增强扫描示病灶位于尿道海绵

体右前上壁，尿道受压向左下方移位，病灶呈不均匀强化。诊

断：尿道海绵体占位性病变伴出血，不排除恶性肿瘤可能

（图１）。

手术及病理诊断：术中见尿道球部前壁约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ

大小的肿块，表面有血块覆盖，行肿瘤及部分尿道切除术。病

理诊断：（尿道球部）恶性肿瘤，考虑为恶性黑色素瘤。

讨论　男性尿道由膀胱的尿道内口到阴茎头的尿道外口，

全长约为１８ｃｍ，分为３段：即尿道前列腺部，尿道膜部和尿道

海绵体部［１］。其结构特殊，均由软组织构成，且尿道常处于闭

合状态，无明显的组织密度差异。ＣＴ只能行轴位断层扫描，对

显示尿道肿瘤效果不好，临床上很少应用。而 ＭＲＩ对显示尿道

肿瘤具有很大的优势：首先，ＭＲＩ具有良好的软组织对比度，可

在不同程度上反映正常和病变区的分子生物学和组织学特征，

本例尿道恶性黑色素瘤伴有出血明显缩短Ｔ１ 的时间，从而在

Ｔ１ＷＩ像上出现较明显的信号改变，呈稍短或短Ｔ１ 信号改变；

同时亦缩短了Ｔ２ 时间，Ｔ２ＷＩ像上显示病灶信号减低，呈等或

稍长Ｔ２ 信号改变。其次，ＭＲＩ具有任意方位断层，在显示病变

范围，立体的观察病变上很有帮助［２］。尿道结构特殊，只有矢、

冠状位断层才能较好显示病变。本例通过矢状位、冠状位及轴

位扫描加上放置气囊和引流管，就较全面直观地显示了病变的

部位和大小范围及梗阻情况，对肿瘤的定性诊断有所帮助，更

有助于临床手术分期及手术治疗方法。

本例首先行 ＭＲ平扫，然后经尿道插管、留置气囊及引流

管后，再行增强 ＭＲ扫描。特别是通过留置气囊及引流管后扫

描，很好地显示了尿道的结构与肿瘤的解剖关系，以及肿瘤引

起的梗阻情况，较全面地显示病变的部位、大小和范围。故

ＭＲＩ对于尿道病变具有很大的诊断价值。
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