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肾结核的 ＭＲＩ表现（附１２例分析）

胡学梅，胡道予，夏黎明，李震，胡军武，冯定义

【摘要】　目的：分析肾结核的影像学特征。方法：搜集２００２年６月～２００４年９月１２例行 ＭＲ检查诊断为肾结核的

病例资料，均行平扫Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ，其中行增强扫描８例，８例行磁共振尿路成像检查。结果：肾结核的主要表现为肾皮

质变薄，肾实质内脓腔或脓肿形成并围绕肾盏排列，肾盂扩张与肾盏扩张不成比例，壁增厚；增强扫描出现空洞壁和破坏

肾盂、肾盏的点、线状强化。结论：ＭＲＩ是诊断肾结核良好的影像学方法。
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　　肾结核是全身结核的一部分，也是泌尿系统常见

的一种肉芽肿性病变。近年来，随着结核疫情的回潮，

其发病率亦有上升的趋势。本文搜集１２例肾结核患

者的临床资料，对其 ＭＲＩ资料进行回顾性分析。

材料与方法

本组病例１２例，男６例，女６例；年龄１２～８０岁，

平均３８．７岁。表现为无痛性血尿者６例，腰痛３例，

低热、尿路刺激征３例。所有病例于２００２年６月～

２００４年９月在我院行 ＭＲ检查诊断为肾结核，其中６

例经手术证实，３例尿沉渣检查结核杆菌阳性，２例伴

粟粒性肺结核，１例抗结核治疗后好转。

应用美国ＧＥ公司生产的１．５ＴＳｉｇｎａＣＶｉ／ＮＶｉ磁

共振成像系统，常规行冠状面快速自旋回波序列Ｔ２ＷＩ

（ＴＲ１８００～２４００ｍｓ，ＴＥ８０～１００ｍｓ，层厚８．０ｍｍ，层

距２．０ｍｍ），横轴面自旋回波序列 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４００～

４４０ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ，层厚６．０ｍｍ，层距１．０～２．０ｍｍ）

和Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８０～１００ｍｓ，层厚６．０ｍｍ，

层距１．０～２．０ｍｍ），采用体线圈并加呼吸补偿以增强

信噪比，其中８例行ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，８例行磁共

振尿路成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）检

查。

结　果

１２例肾结核病例中，左肾５例，右肾２例，５例累

及双肾，其中１例一侧肾脏已手术切除。

ＭＲＩ表现

肾脏体积和外形的改变：体积增大８例，缩小３

例，正常１例；外形极不规则５例，接近正常外形７例。

皮髓质分界和皮质厚度改变：Ｔ１ＷＩ皮髓质分界

变模糊５例，正常７例；皮质普遍变薄或局限性变薄６

例，变厚４例，正常２例。

皮髓质信号改变：肾实质内脓腔或脓肿形成９例，

多分布于肾髓质，呈不规则形或类圆形，边缘不光滑，

大多为长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号（图１ａ、ｂ），少数为长Ｔ１ 短Ｔ２

信号（图２ａ）。４例空洞周围可见小片状的稍长Ｔ１ 稍

长Ｔ２ 信号，边界不清。肾钙化３例，为点状、线状长

Ｔ１ 短Ｔ２ 信号。
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图１　左肾结核。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ左肾结核空洞，呈长Ｔ１ 信号，左肾筋膜增

厚；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ左肾结核空洞，呈长Ｔ２ 信号，左肾筋膜增厚；ｃ）横轴面

Ｔ２ＷＩ示左输尿管管壁增厚伴积水；ｄ）ＭＲＵ示肾盂狭窄，肾盏扩张，排列呈

花瓣状，输尿管积水粗细不均。　图２　右肾结核干酪性空洞。ａ）冠状面

Ｔ２ＷＩ空洞呈短Ｔ２ 信号；ｂ）冠状面增强扫描示空洞壁强化。　图３　左肾

结核增强扫描，示肾实质破坏早期，左肾皮髓质分界变模糊，皮髓质强化不如

对侧。

　　肾盂、肾盏及肾乳头的改变：８例出现肾盂、肾盏

及肾乳头破坏、变形、狭窄及壁不规则增厚。

输尿管的改变：５例输尿管受累，管壁较规则增

厚，呈等Ｔ１ 等短Ｔ２ 信号（图１ｃ）。

肾积水的 ＭＲＵ表现：５例出现受累肾脏的肾盏

扩张积水、肾盂狭窄及肾盂肾盏扩张不成比例

（图１ｄ），２例病变对侧肾盂、肾盏和输尿管积水，肾盂

扩张与肾盏扩张成比例。３例输尿管粗细不均呈局限

性扩张，２例输尿管僵直。

增强扫描的表现：８例行增强扫描的病例中，２例

皮髓质强化不如对侧正常肾明显（图３），６例出现空洞

壁和破坏肾盂、肾盏、肾锥体的点、线状强化（图２ｂ），４

例空洞周围肾实质有点、片状强化，４例输尿管壁呈环

状强化。

讨　论

肾结核最常继发于肺结核，４．８％的肺结核病例并

发有肾结核，其次是继发于骨关节结核、淋巴结核及肠

结核。原发病灶的结核杆菌随血液循环进入肾脏后，

多停留在肾小球周围的毛细血管丛内，形成结核病灶。

当机体免疫力正常时，病灶局限在肾皮质内，形成多发

微小粟粒结节，一般呈双侧对称性分布，可自愈。此期

肾结核不出现临床症状，称病理型肾结核，即早期肾结

核。若细菌量大、毒性强、机体免疫力下降，则病灶不

愈合，扩展到达肾髓质，成为慢性进行性肾结核病，出

现临床症状，称临床肾结核，即中晚期肾结核。此时主

要表现为腰痛、血尿和尿路刺激征。结核杆菌在肾髓

质生长繁殖，引起组织坏死溃烂和小脓肿形成，同时有

肉芽肿伴纤维化、钙化。若坏死溃烂发生在肾乳头处，

则其内干酪坏死物质液化后排入肾盏，形成空洞。坏

死物质的刺激及结核杆菌的生长繁殖，引起肾盂、肾盏

溃烂、纤维化和钙化，致使肾盂、肾盏变形［１］。

本组１２例中，３例双侧肾结核中一侧表现为中晚

期另一侧为早期，其余均为中晚期病例。早期肾结核

的 ＭＲＩ征象为肾脏局限性肿胀，皮质变厚，皮髓质分

界和肾包膜变模糊。增强扫描肾实质强化不如对侧。
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由于肾结核早期一般没有临床症状，很少行 ＭＲ检

查，且粟粒结节体积小，一般不能分辨，故本组病例中

未见到典型的粟粒结节。因此，早期肾结核的表现缺

乏特异性，常需结合临床表现及实验室结果综合诊断。

中晚期肾结核表现颇具特异性。其典型征象为肾

皮质变薄，肾实质内脓腔或空洞形成，肾盂、肾盏破坏

变形，壁增厚，肾盂肾盏扩张不成比例。肾皮质变薄可

以是局限性的也可以是普遍的，依肾脏受累情况而定。

注入ＧｄＤＴＰＡ后，皮质出现强化。若肾功能受损较

严重，实质强化不如对侧正常肾脏明显。因而，实质强

化情况可以反映肾功能情况。脓腔或空洞多分布于髓

质内，散在分布或聚拢，可仅分布于肾的上、中、下极，

亦可分布于全肾。空洞和扩张的肾盏不易区别，一般

来说，空洞为不规则形或类圆形，围绕肾盏排列，为长

Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，空洞壁不光滑，增强后壁呈点线状强化

而空洞内无强化；扩张的肾盏为圆形或类圆形，围绕肾

盂排列，为更长Ｔ１ 更长Ｔ２ 信号，壁光滑，增强后壁和

内容物均无强化。本组病例中有２例空洞呈短Ｔ２ 信

号，为干酪性空洞。本组病例中有４例空洞周围可见

小片状的稍长Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号，边界不清，多位于皮

髓质交界处，增强后有点、片状强化，考虑为新旧病灶

并存。肾盂和肾盏变形、狭窄使肾积水具有特征性，表

现为部分肾盏积水、肾盂肾盏积水程度不成比例。本

组病例中有５例输尿管受累，表现为管壁比较规则的

增厚，呈等Ｔ１ 等短Ｔ２ 信号，增强后呈环状强化。肾

结核的 ＭＲＵ表现为肾盂狭窄，肾盏排列乱，扩张且程

度不均，肾盏漏斗部纠集、狭窄、挛缩，呈花瓣状，输尿

管粗细不均、局限性扩张（３例），输尿管僵直（２例）
［２］。

ＭＲＵ可以清晰的显示肾积水的全貌，其影像表现可

以反映出肾结核时尿路不同部位破坏、溃疡、形成空洞

和纤维化修复的病理特点，是诊断肾结核的良好方

法［３］。部分肾结核的病例可以出现肾筋膜的增厚。文

献［１］报道，５０％肾结核可见钙化，分布于肾实质及空洞

壁、肾盂肾盏壁和输尿管，呈不规则点、斑片状或弧形。

本组病例中仅３例可见钙化，为长Ｔ１ 短Ｔ２ 信号，分

布于肾实质和空洞壁。钙化在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ中均为

低信号，很易漏诊。本组中有２例病变对侧肾盂、肾

盏、输尿管积水，成比例，是由于膀胱结核和对侧输尿

管末端结核引起的。肾结核球是肾结核的表现之一，

据 Ｖｅｒｓｗｉｊｖｅｌ和 Ｍｕｒａｔａ等
［４，５］报道，结核球一般在

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均为低信号，边界较清，增强后无强

化；也可表现为在Ｔ１ＷＩ上为低信号而在Ｔ２ＷＩ上中

心为斑片状高信号、周边为不规则低信号厚壁，增强后

也无强化。其病理特征为有纤维包裹的孤立的、境界

分明的干酪样坏死灶。本组未搜集到肾结核球的病

例，其原因可能是由于人种和治疗条件的差异。

本组所有病例均应用了磁共振诊断肾结核的常规

方法———Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ序列，部分病例应用了较特

殊的方法———ＭＲＵ 和增强扫描。Ｔ２ＷＩ压脂序列可

以很好的显示皮髓质的水肿、破坏、空洞形成和肾盂肾

盏的扩张积水，特别是对干酪空洞的和一般的空洞具

有鉴别意义。ＭＲＵ 可以观察肾盂、肾盏和输尿管的

变形、积水、狭窄的全貌，给人更直观的印象。增强扫

描时空洞边缘出现强化而内容物没有强化是肾结核较

特殊的表现，用于本病和其它疾病的鉴别。Ｔ２ＷＩ压

脂序列和增强扫描是用于肾结核较好的诊断方法。

本组１２例肾结核均为中晚期病例。对肾结核的

诊断，ＭＲＩ可以清楚的显示肾脏受累的范围，可以良

好的显示肾实质、肾盂和肾盏的破坏及肾盂、肾盏和输

尿管的管壁增厚、变形、积水。ＭＲＵ可以清晰的显示

肾盂、肾盏和输尿管的变形、积水、狭窄的全貌。增强

扫描使用的对比剂ＧｄＤＴＰＡ为非碘物质，过敏反应

很少，对碘过敏的患者有其优越性。但是，ＭＲＩ对肾

脏的钙化显示欠佳，远远不如ＣＴ。并且，ＭＲＩ检查价

格比较高，一般不作为首选。结合临床资料，中晚期肾

结核一般诊断无误。部分病例无症状，ＭＲ检查可以

指导临床进一步检查。但是，早期肾结核的表现没有

特异性，而且增强扫描仅在肾功能受损时才出现皮质

信号改变，不能反映早期肾结核的特征性变化，需结合

临床相关指标进行诊断。
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