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原发性输尿管癌的螺旋ＣＴ诊断

张秀丽，王晓梅，齐丽萍，边杰

【摘要】　目的：探讨原发性输尿管癌的ＣＴ表现及螺旋ＣＴ三维重建的诊断价值。方法：分析８例经病理证实的原发

性输尿管癌的螺旋ＣＴ表现。其中６例行平扫及增强扫描，１例平扫，１例逆行尿路造影后行ＣＴ平扫。结果：平扫肿块呈

轮廓不清的软组织影，增强扫描更清晰；肿块纵向蔓延范围大于横向，ＭＰＲ或ＣＰＲ显示更直观。结论：螺旋ＣＴ平扫及增

强扫描是确诊原发性输尿管癌的必不可少的影像检查方法。
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　　搜集２００１年５月～２００４年８月经我院诊治的８

例原发性输尿管癌患者的病例资料，分析其螺旋ＣＴ

表现，探讨螺旋ＣＴ在输尿管癌诊断中的价值。

材料与方法

８例患者中男５例，女３例，年龄４５～７３岁，平均

５６岁。临床以间歇肉眼血尿就诊者７例，其中伴腰痛

者４例，以腰部绞痛就诊者１例。６例经半侧泌尿系

切除手术及病理证实且均未见合并肾盂癌或膀胱癌，２

例经输尿管镜检及病理证实。８例均为移行细胞癌，

Ⅰ～Ⅱ级１例，Ⅱ级２例，Ⅱ～Ⅲ级１例，其它分级不

详。６例手术病理证实者临床分期为 Ｔ０ 期１例，Ｔ２

期１例，Ｔ３ 期３例，Ｔ４ 期１例。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＶｏｌｕｍｅＺｏｏｍ多层螺旋

ＣＴ机。最快０．５ｓ扫４层。平扫１例，平扫加增强扫

描６例，逆行尿路造影后行ＣＴ扫描１例。层厚３、４、５

及８ｍｍ，重建间隔分别为３、４、５及４ｍｍ。首先平扫，

然后行增强扫描。对比剂采用水溶性非离子型对比剂

（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，经肘静脉注射，注射

流率３ｍｌ／ｓ，按肾脏三期扫描进行，皮质期、实质期和

肾盂期的时间分别为注药后３０、１２０和１８０ｓ。３例加

做６～７ｍｉｎ后扫描，其中再做６０ｍｉｎ后扫描２例。三

期扫描后延迟５ｈ后扫描１例。

图像分析：对疑诊病变部位行多平面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）及曲面重组（ｃｕｒｖｅｐｌａ

ｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ），逆行尿路造影后ＣＴ扫描

者还进行了最大密度投影（ｍａｘｉｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重组。

结　果

发病部位：右侧４例，左侧４例，位于下段４例，中

段１例，上段１例，中下段１例，上中段并累及部分下

段１例。

ＣＴ表现（图１～４）：平扫见输尿管癌肿区局限性

增粗呈软组织密度影（图１ａ、图２ａ），ＣＴ 值３９～

４７ＨＵ，平均４２ＨＵ，轮廓不清晰，癌肿以上输尿管及

肾盂不同程度扩张积水（图２ｃ）。

本组６例行增强扫描。①癌肿表现：强化时间与

正常侧肾实质一致，皮质期肿瘤有强化，至实质期强化

值达最大，ＣＴ值６７～９０ＨＵ，平均７２ＨＵ。较平扫增

加幅度２３～５０ＨＵ，平均增加３０ＨＵ。癌灶显示更清
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图１　左输尿管上段癌。ａ）平扫示左侧腰大肌前软组织肿块（箭）；ｂ）增强扫描

实质期肿瘤强化最明显（箭）；ｃ）增强扫描肾盂期肿瘤强化渐消退（箭）；ｄ）增强

矢状面ＣＰＲ示积水与强化的肿块更清晰（箭）。

晰，表现为管壁增厚 ３ 例，管壁厚 ０．５～０．９ｃｍ

（图２ｂ）；不规则肿块３例，横断面１．５ｃｍ×１．７ｃｍ～

２．５ｃｍ×１．８ｃｍ（图１ｂ），轮廓较平扫清楚。纵向累及

范围１．５～１５．２ｃｍ，同一病例癌灶纵向累及长度均较

横断面大。肾盂期强化逐渐减退（图１ｃ）；②患侧肾脏

表现：患侧肾功能不同程度减弱，皮质期及实质期显影

时间较对侧慢，但均显示不同程度强化。肾盂期显示

肾盂积水。２例见患侧肾盂内出现对比剂与尿液混合

不均匀，呈液液平面，其中１例于７ｍｉｎ后扫描出现，

１例６０ｍｉｎ后扫描出现，此时输尿管内尚无对比剂。１

例５ｈ后扫描示积水的肾盂和输尿管内有均匀分布的

较浅淡的对比剂影，无液液平面，考虑为延迟时间较

长对比剂已分布均匀，而此时癌肿处密度低于积水密

度，ＭＰＲ或 ＣＰＲ像显示更直观、清晰（图３）。１例

６０ｍｉｎ后仍无对比剂显影。２例７ｍｉｎ后肾盂内无对

比剂显影，未继续延迟扫描。

本组１例逆行尿路造影后行ＣＴ平扫（图４）。导

管逆行插入肾盂，注入对比剂，Ｘ线平片示下段梗阻。

拔管后行ＣＴ平扫，输尿管于癌肿处阻塞，局部管壁增

厚，管腔狭窄，以上输尿管扩张积水。于 ＭＰＲ或ＣＰＲ

像显示更直观、清晰。ＭＩＰ像类似造影

后Ｘ线平片，肿瘤本身不能显示，只能显

示输尿管梗阻、积水或狭窄。

讨　论

１．临床及病理

原发性输尿管肿瘤的发病率远较肾

脏和膀胱肿瘤低，占全部泌尿生殖系肿

瘤的０．９％～１．６％。男女之比为２∶１，

７５％的肿瘤发生于下１／３段，发病年龄

多在５０～７０岁
［１］。本组７例５０岁以上，

男女之比为５∶３，４例发生于下段，２例

累及下段。泌尿系肿瘤具有多灶性特

点，约占１５％～３０％
［２］。本组１例累及

范围较大可能为肿瘤蔓延所致，因此笔

者认为对疑诊病例应常规行全泌尿系扫

描，以免漏诊。临床常表现为间歇性无

痛肉眼血尿，可伴腰痛，易被误诊为结

石，应予注意。

输尿管上皮为移行上皮，因此绝大

多数为移行上皮细胞癌，占９０％以上，鳞

癌、腺癌和未分化癌则均少见［２，３］。本组

８例均为移行细胞癌。

２．ＣＴ表现

文献认为输尿管癌平扫表现为局限

性输尿管增粗或软组织密度影。肿块较小者，多呈圆

型，边缘光整或有小棘状突起；较大者（直径＞５ｃｍ）多

不规则，中央可见密度减低的坏死液化区，与周围组织

粘连、浸润［２，３］。本组８例中肿块横断面最大径平均

１．６ｃｍ，未见中央坏死液化区。虽然横径不大，但累及

范围较长，１例横径仅１．２ｃｍ（纵径２．０ｃｍ），但却连续

性累及整个上中段及部分下段。其余７例亦均为纵径

大于横径，提示沿输尿管移行上皮蔓延的特点。其中

横断面最大者２．５ｃｍ×１．８ｃｍ，笔者认为其横断面较

大是由于该例影像上诊断为肾外肾盂（无手术证实），

肿瘤位于肾盂与输尿管交界处且部分侵入肾盂下部

（图１）。

增强扫描呈持续强化，文献认为肿块平扫ＣＴ值

４０ＨＵ左右，增强后提高到６０ＨＵ或平均提高１３～

２０ＨＵ
［２，４］。本组平均ＣＴ值从平扫４２ＨＵ提高到增

强后７２ＨＵ，增幅为３０ＨＵ。平扫ＣＴ值各家报道较

为一致，但增强后ＣＴ值不很一致，笔者认为可能与所

用对比剂剂量及个体差异有关，输尿管及其肿瘤由腹

主动脉及沿途各分支动脉供血［５］，对比剂剂量大则血
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图２　右输尿管下段癌。ａ）平扫肿块呈软组织密度影（箭）；ｂ）增强后肿块强化，显示管壁不规则增厚（箭）；ｃ）平扫冠状面

ＣＰＲ显示肿瘤沿输尿管蔓延（箭），其以上尿路积水，膀胱因未充盈，壁较厚。图３　右输尿管下段癌，增强后５ｈ扫描。ａ）积水

段呈较高密度影（箭）；ｂ）肿瘤处呈较低密度影（箭）；ｃ）矢状面ＣＰＲ显示更直观、清楚，箭示肿瘤段，箭头示积水段。

管内对比剂浓度高，增强后强化程度也高。实质期为

对比剂在实质脏器分布最多期，因此最大强化值在实

质期出现。本组增幅较大，最大者增幅５０ＨＵ，为１例

慢性肾功能不全患者，可能为血中对比剂浓度较高所

致；另外本组仅６例行增强扫描，样本较小。笔者认为

增强扫描在输尿管癌ＣＴ诊断中必不可少，借此可以

和血块鉴别，避免误诊。另外，应常规进行肾、输尿管

及膀胱扫描，以免遗漏多发病灶。

输尿管癌大致可分５期。①Ｔ０ 期：肿瘤局限于粘

膜内；②Ｔ１ 期：肿瘤侵犯固有膜；③Ｔ２ 期：肿瘤侵犯肌

层；④Ｔ３ 期：肿瘤穿透外膜和侵犯周围脂肪；⑤Ｔ４ 期：

肿瘤侵犯邻近脏器或伴局部淋巴结转移［３］。本组２例

手术证实肿块与周围组织有粘连及病理证实浸至纤维

膜外（Ｔ３ 期），１例病理证实浸至纤维膜外（手术所见

不详），但ＣＴ均未见明确与周围组织粘连等征象。１

例手术证实肿瘤与肾及下腔静脉粘连固定无法切除

（Ｔ４ 期），ＣＴ显示下腔静脉周围有增大淋巴结，且与门

静脉间脂肪层模糊，与临床所见相一致。文献认为由

于输尿管壁很薄，ＣＴ不能精确区分肿瘤浸润深度，但

能估计低期和高期［３］。以上４例说明ＣＴ扫描对 Ｔ４

期较准确，但Ｔ３ 期常被低估。

ＭＰＲ或ＣＰＲ像可以直观地显示肿瘤在输尿管的

部位及病灶的纵向长度，弥补了ＣＴ横断面的不足之

处［６］。由于输尿管走行较长，且各段不在同一平面，因

此常常需要曲面重组以显示输尿管全长或较长范围。

笔者认为与增强扫描结合，其诊断价值不逊于 ＭＲＩ。

ＭＩＰ影像可代替普通尿路造影片，清楚显示肿瘤所引

起的管腔狭窄及截断等改变，且可任意旋转，从不同方

向观察，但不能显示肿块本身。

鉴别诊断主要应与输尿管结石、血块、结核、良性

肿瘤和输尿管外病变等进行鉴别。输尿管肿瘤临床表

现有时与结石相似，本组５例有腰痛史，其中４例伴血

尿。阳性结石容易鉴别，阴性结石ＣＴ值也远较肿瘤

组织高，且无强化。血块平扫有时与结石较难鉴别但

增强扫描血块无强化，可资鉴别。输尿管结核呈不规

则串珠状狭窄及扩张，均伴有肾脏及膀胱结核的改变。

输尿管良性肿瘤如乳头状瘤，与管壁呈窄基底相连，此

时应考虑良性可能，而恶性多为广基底［７］。输尿管息
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图４　右输尿管中段癌。逆行尿路造影后ＣＴ平扫。ａ）横断面示管壁增厚、管

腔狭窄（箭）；ｂ）冠状面ＣＰＲ示肿瘤沿输尿管蔓延（箭），其以上段积水；ｃ）肿

瘤以上积水段（箭）；ｄ）ＭＩＰ示积水段（箭），不能显示肿块本身。

肉表现为管腔内充盈缺损，大部分有蒂，窄基底，梗阻

较轻，肾功能常较好［８］。输尿管外病变如腹膜后肿瘤

和腹膜后纤维化，可见较大肿块推移或包绕输尿管［３］，

无沿输尿管长轴扩展的趋势。

　　总之，螺旋ＣＴ平扫加增强扫描可确

诊输尿管肿瘤，其容积扫描及三维重组

可直观地显示病灶，明确其纵向扩展范

围，是输尿管癌诊断中必不可少的影像

检查方法。
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