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图１　正常输尿管呈断续的轴线状，粗细不等。　图２　输

尿管下段第三狭窄区膀胱入口处占位性病变（箭），梗阻段近

端输尿管中度扩张。
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低场 ＭＲＩ尿路水成像技术探讨
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　　磁共振尿路成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）能

较好地显示泌尿系统解剖结构，确定有无梗阻及梗阻部位，特

别适用于对碘过敏或严重肾功能损害者及静脉肾盂造影（ｉｎｔｒａ

ｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）失败者。本研究旨在探讨低场 ＭＲＵ

扫描技术，更好地服务临床。

材料与方法

本组３０例，男１８例，女１２例，年龄２１～７２岁，平均４６岁。

使用日立开放型永磁ＡＩＲＩＳ０．３ＴＭＲＩ成像仪，体部表面线圈。

常规行双肾横轴面Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ，矢状面Ｔ１ＷＩ，必要时加扫

脂肪抑制序列。成像参数：Ｔ１ＷＩＴＲ５００～７６０ｍｓ、ＴＥ２０ｍｓ，

Ｔ２ＷＩＴＲ３０００～４０００ｍｓ、ＴＥ１１７ｍｓ，层厚８ｍｍ，层距１０ｍｍ。

ＭＲＵ扫描范围为沿输尿管走行，包括双侧肾盂、输尿管及膀

胱，采用３ＤＦＩ序列，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ２５５ｍｓ，层厚５ｍｍ，层距

２ｍｍ。２７例检查前２ｈ饮水５００～１０００ｍｌ，以膀胱中等度充盈

为好；无法憋足尿者可采用经导尿管将生理盐水注入膀胱以充

盈膀胱；老年患者常规双肾扫描后静脉注射速尿１０ｍｇ后进行

ＭＲＵ 检查。

结　果

３０例患者中，２９例完成检查，１例失败。２９例中正常７例

（图１），异常２２例，包括肾及输尿管结石１１例、移植肾２例、慢

性肾盂肾炎３例、泌尿系肿瘤４例（图２）、输尿管损伤１例、先

天性畸形１例。

成像质量：失败１例为体弱患者，因无法耐受而中断扫描；

２例利用导尿管充盈膀胱者，因膀胱刺激症状及尿液无法控制，

勉强完成检查，图像质量不佳；２例因膀胱充盈过度，图像质量

欠佳；其余２５例图像质量满意。

讨　论

低场 ＭＲ设备由于场强低，成像速度慢，伪影较多。且磁

体受环境温度的影响大，磁场均匀度的稳定性较差，导致图像

质量下降。因此低场 ＭＲＩ在扫描过程中，应特别注意磁场周围

温度（磁体温度稳定在２０℃时最佳），磁体周围要严格屏蔽。如

果检查者配合良好，相同扫描序列可采用多次激励次数和短的

回波链以提高图像质量。本组与张国良等［１］的结果基本一致。

笔者认为行 ＭＲＵ检查时要注意以下几点：①高危人群不宜进

行 ＭＲＵ检查等，对患有呼吸障碍、癌症晚期及病情危重的患

者，扫描时间稍微延长就容易产生厌烦情绪和精神紧张，出现

耐受力差、呼吸度大且不规则，使成像模糊不清；②扫描前准

备，检查前禁食６ｈ，扫描前２ｈ饮水５００～１０００ｍｌ，憋尿使膀胱

中等程度充盈，有些憋不足尿或尿少不能检查者，可采用导尿

的方式将生理盐水注入膀胱，以便完成检查，对于年老体弱憋

尿困难者，可以先行常规双肾扫描，之后静脉注射速尿１０ｍｇ，

然后再进行 ＭＲＵ检查，以便能够顺利完成检查。另外，低场

ＭＲＩ尿路水成像扫描时间较长，扫描前一定要使患者仰卧位时

最大程度地保持舒适；③泌尿系统的解剖
［２］，定位像范围必须

向上包括双肾上极，向下包括膀胱底。因此，应采用大视野

（３５０ｍｍ２）
［３］，在不移动患者的基础上，一次性完成检查。在实

践中我们首先把患者的位置摆到最佳，然后从定位像开始就加

大视野，这样做十分有效和重要；④抑制呼吸运动，笔者用腹带

限制膈肌运动，在不影响呼吸的情况下，最大程度地压紧腹带，

扫描中还常采用空间预饱和脉冲，减少腹膜后脂肪的信号强度

和运动伪影，常采用的方法还有加心电图门控，缩短扫描时间，

改变扫描参数（如降低 ＴＲ，减少信号采集次数等）；⑤扫描方

位，冠状面及矢状面均可，笔者认为冠状面扫描更好，能更完整

地显示组织结构，图像更直观。
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