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·小儿影像学·
儿童输尿管异位开口阴道造影的评价
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【摘要】　目的：评价阴道造影对输尿管异位开口畸形定位诊断的应用价值。方法：先后对１５例可疑输尿管异位开口

的女性患儿进行了阴道造影。检查方法：取８～１０Ｆ，Ｆｏｌｅｙ氏双腔球囊导尿管插入阴道，将气囊充气约２ｍｌ固定于阴道，

经导管注入４０％泛影葡胺３～５ｍｌ完成阴道造影。结果：１５例患儿进行了阴道造影，其中１４例（９３％）显示输尿管开口于

阴道，７例（４６．７％）显示了异位开口输尿管的全长及所引流的肾脏，其中３例为发育不良小肾畸形。结论：阴道造影安全

易行，对高度怀疑输尿管异位开口的女性患儿提倡进行阴道造影。
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　　输尿管异位开口是儿童时期较为常见的先天性尿

路畸形，尤以女性多见，约２５％的输尿管异位开口在

阴道［１］。为了准确做出影像学定位诊断，我们对临床

怀疑输尿管异位开口的女性患儿，采用阴道造影术与

静脉尿路造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）联合应

用作为常规检查方法，取得较满意的结果。

材料与方法

搜集２０００年４月～２００４年６月行阴道造影术和

ＩＶＵ患者资料共１５例，患儿年龄１．５～１２．５岁。临

床特点：患儿均有正常分次排尿和持续滴尿、湿裤等症

状。查体：会阴部潮红、湿疹，见阴道口渗尿或滴尿；１

例腹部触及包块。阴道造影前本组病例经ＩＶＵ检查

显示１１例重肾双输尿管畸形；４例一侧肾脏不显影。

Ｂ超、ＣＴ检查综合提示：重肾双输尿管畸形１１例；一

侧肾缺如３例；发育不良小肾１例。

方法：使用８～１０Ｆ的Ｆｏｌｅｙ氏双腔球囊导尿管插

入阴道，将气囊充气约２ｍｌ固定于阴道，而后经导管

注入４０％泛影葡胺３～５ｍｌ行阴道造影，术中酌情取

正、斜位或多角度体位摄片记录。

结　果

１５例阴道造影发现：１４例（９３％）输尿管异位开口

于阴道（图１），１例呈阴性显示。１４例中右侧输尿管

异位开口８例，左侧６例。输尿管开口于阴道穹隆部

与阴道开口各１例，其余位于同侧输尿管的阴道侧壁。

其中７例（４６．７％）显示了异位输尿管的全长及所引流

的肾脏，发现３例为发育不良小肾畸形并输尿管异位

开口（图２、３）；另有７例显示了输尿管的下段或中下

段，均见充盈的输尿管有不同程度的纡曲扩张。阴道

造影和ＩＶＵ阳性表现见表１。

表１　１５例阴道造影与ＩＶＵ表现 （例）

造影所见 ＩＶＵ（％） 阴道造影（％）

重肾双输尿管 １１（７３．３） ０
一侧肾脏不显影 ４（２６．７） ０
输尿管阴道开口 ０ １４（９３．３）

小肾畸形 ０ ３（２０．０）

１例阴道造影阴性者经ＣＴ证实为发育不良小肾

并输尿管异位畸形，上述患儿分别经手术证实影像学

的定位诊断。
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图１　ａ）ＩＶＵ示右重肾双输尿管畸形，上组重肾、输尿管积水（箭）；ｂ）阴道造影示阴道右侧壁异位开口输尿管充盈。

图２　ａ）ＩＶＵ示１２０ｍｉｎ右肾不显影；ｂ）阴道造影示盆腔右侧发育不良小肾（箭），并见输尿管异位开口在阴道。

图３　ａ）阴道造影示输尿管异位开口在阴道左穹隆部（箭）；ｂ）盆腔左侧可见发育不良小肾（箭）。

讨　论

在临床上输尿管异位开口患者，常有正常次数的

排尿和持续的滴尿特点，输尿管开口于阴道者可见阴

道口滴尿或溢尿，因而异位开口的临床诊断尚不困难，

从外科手术角度出发，治疗前明确输尿管异位开口在

阴道的具体解剖位置则至关重要。目前对尿路畸形的

影像学检查方法包括Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ和尿路造影。针

对上尿路畸形合并输尿管异位开口女性患者，如何选

择适用和可靠的影像学组合检查方法，是值得探讨和

研究的课题，笔者就阴道造影术结合ＩＶＵ联合检查方

法的适用性和可靠性价值作如下评价。

输尿管异位开口系指输尿管引流开口于膀胱三角

以外，一般都合并有上尿路畸形，通常为重复肾双输尿

管和发育不良小肾畸形两大类。输尿管异位开口的部

位也与肾发育异常的程度有关，异位于生殖系的输尿

管所引流的肾脏的功能均较差或无功能［１］。一般认

为，ＩＶＵ是诊断输尿管异位开口的首选影像学检查方

法［２，３］，Ｃａｒｒｉｃｏ等
［２］强调，对重复肾输尿管异位引流的

病例，为寻找异位开口输尿管所引流的肾，ＩＶＵ是首

选或唯一的方法。借助ＩＶＵ显示上组重肾的积水或

积水产生占位效应引起下部肾盂肾盏的移位，则间接

提示重肾并异位开口输尿管的存在。而在小肾畸形并

输尿管异位引流的病例，ＩＶＵ检查其发育不良的肾脏

通常不显影，则不可能提供上述间接征象。输尿管异

位开口于下尿路者，ＩＶＵ检查可由异位型输尿管囊肿

或对比剂返流入异位开口的输尿管等征象获得定位、

定性的诊断。

阴道是女性患儿输尿管异位开口的好发部位，相

关文献统计约占１／４。而小肾畸形的病例有１／３的输

尿管开口于阴道［４］。因此当临床考虑输尿管异位开口

于阴道而ＩＶＵ造影不能明确诊断时，应选择阴道造影

检查，往往能够提供输尿管异位引流直接的定位诊断

征象。目前输尿管异位开口于阴道的影像学诊断方法

有Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ、阴道造影等，我们认为采用阴道造

影最为经典而直观，其阳性显示率也优于上述其它检

查。在小肾畸形并输尿管异位开口的病例，多因小肾

并位置异常即盆腔多见，ＩＶＵ、Ｂ超、ＣＴ等检查与肾缺

如的鉴别诊断尚有困难，甚至不能发现异位小肾［５］，故

对女性患儿都建议进行阴道造影例行观察，理论上有
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１／３病例可以明确诊断。本组病例阳性率为７５％。

通过本组病例观察，阴道造影的实用价值有以下

方面：ＩＶＵ提示重肾双输尿管畸形合并输尿管异位，

其开口非下尿路者，取阴道造影异位输尿管的直接显

示率高（７３．３％）；ＩＶＵ检查一侧肾脏＞１２０ｍｉｎ不显

影，临床有滴尿或溢尿症状者，取阴道造影对小肾畸形

并输尿管异位开口的发现率优于Ｂ超、ＣＴ检查，本组

阳性表现率达７５％；ＩＶＵ检查对上尿路重肾双输尿管

畸形的诊断优于其它影像学检查，但是显示异位引流

至阴道的输尿管受限，结合阴道造影可提供较全面的

病理影像学信息，根据本组病例统计，单一ＩＶＵ检查

提供上尿路病理影像信息１５项，其中直接征象１１项，

间接４项，结合阴道造影获输尿管异位病理影像信息

１７项，其中输尿管异位开口１４项，小肾畸形３项。两

项检查中阴道造影获病理影像信息多于ＩＶＵ，足以提

示该检查的实用性。

阴道造影术与ＩＶＵ联合检查的适应证：①女性患

者，有正常排尿和持续的尿滴沥者；②ＩＶＵ检查为重

复肾双输尿管合并有输尿管异位引流间接征象者；③

ＩＶＵ一侧肾脏不显影，临床有持续滴尿症状者。针对

输尿管异位开口的诊断，笔者认为应先行ＩＶＵ，以初

步了解尿路的大致情况，ＩＶＵ有间接输尿管异位开口

征象，则应采用阴道造影术与ＩＶＵ联合检查方法。该

联合检查的优点有：①阳性显示率大于ＩＶＵ与Ｂ超、

ＩＶＵ与ＣＴ组合的检查法；②显示输尿管异位开口于

阴道的解剖位置更为客观；③是小肾畸形并输尿管开

口于阴道定位、定性的可靠指标。阴道造影过程中应

注意充气球囊位置应在阴道口附近，插入过深有可能

压迫开口不利对比剂返入输尿管。注射对比剂时应缓

慢推入，以防压力陡然过大引起阴道黏膜撕裂。阴道

造影术中部分病例可见对比剂充盈子宫及输卵管，术

后在短时间内对比剂将自行排出体外，临床上常无不

良并发症发生。开口于阴道的异位输尿管行探察性插

管时通常很难成功，采用阴道造影目前是小儿泌尿外

科的常规检查方法之一［６］。阴道内的输尿管开口可因

口径狭小或开口处炎性粘连造成对比剂逆行充盈困难

造影可呈假阴性，泌尿外科可应用术中穿刺注射美蓝

染色剂进一步来查找阴道异位开口。阴道造影的球囊

导管，因球囊在阴道内处游离状态，一般对异位开口的

显示不构成影响。
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第１１届亚大放射学大会简介———ＡＯＣＲ２００６香港

　　第１１届亚大放射学大会（ＡＯＣＲ２００６）将于２００６年８月６日至９日在我国香港特别行政区的香港会展中心举行。

ＡＯＣＲ是亚洲和大洋洲的放射学界两年一次的大会，它的成员范围广泛，北起蒙古，南达新西兰，西自巴基斯坦、东至太平

洋的各群岛，包括不同的种族和文化。２００６年的会议由香港放射医师学会负责主办，估计与会者将近千人。

此次会议的主题是“放射学：从纳米到宇宙”，将包括全部放射学主要领域的研究和进展。大会设立关于分子影像学、

神经影像学、骨肌影像学、介入放射学、体部影像学和信息技术的特别专题会议，同时还有关于临床肿瘤学的卫星研讨会。

大会将邀请本区域内和国际上的知名专家进行讲座，介绍放射学各领域的进展、交流经验并回顾各专业领域的重要基础

知识。

详细的内容可访问ＡＯＣＲ的网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｏｃｒ２００６．ｏｒｇ

香港是全世界最有吸引力的城市之一，它融合了传统的中国文化与西方的特色，在这里你既可以看到很多历史悠久

的传统，又可以看到令人震惊的现代建筑。大会还安排了很多社会活动，如参观迪斯尼乐园和一系列文化体验活动来丰

富各位代表的旅程。此次大会不仅是知识更新的机会，也是增强合作、交流和友谊的盛会。目前，第１１届亚太放射学大

会已开始征文，论文截止日期为２００６年４月１５日，欢迎国内同道积极投稿和参会。

（中华医学会放射学分会）
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