
尿路积水或不显影，而不能客观的分析判断尿路梗阻

部位及性质。而在 ＭＳＣＴＵ图像上，由于梗阻的输尿

管积水扩张，尽管此时输尿管腔内无明显对比剂，但借

助 ＭＳＣＴ轴面像与 ＭＰＲ、ＣＰＲ三维重组图像则可清

晰显示积水扩张的输尿管梗阻位置和病因。本组１例

病例通过ＭＳＣＴ轴面像沿着扩张的输尿管行ＭＰＲ及

ＣＰＲ图像重组而发现其远侧梗阻端输尿管腔内嵌入

一细小阴性结石影而明确诊断，从而避免了再行尿路

逆行插管造影检查带来的痛苦及感染的机会，有利于

保护肾脏功能［１］。在迷走血管压迫所致输尿管狭窄

者，ＭＳＣＴＵ可清晰显示输尿管壁上一细小血管沟样

压迹影，其腔外性压迫所致管腔边缘光滑规则；对于输

尿管及其周围肿瘤、炎性狭窄者，ＭＳＣＴＵ不仅可观察

到与ＩＶＵ相同的征象，而且还可通过 ＭＳＣＴ轴面图

像及 ＭＰＲ重组图像来观察病变范围、肿块大小，以及

与周围组织之间的结构关系。据文献报道采用 ＭＳＣ

ＴＵ检查尿路梗阻不仅可以准确定位，部分甚至还可

准确定性，亦能明确肾积水是输尿管内在原因抑或是

外在压迫所至［６，７］；而ＩＶＵ则无法分辨之。

ＭＳＣＴ采用容积扫描技术，速度快，覆盖范围大，

图像分辨力高，能在一次屏气状态下大范围扫描，完成

从肾上极至耻骨联合水平的扫描，明显减少了呼吸运

动伪影。它充分利用了病变输尿管内滞留的对比剂浓

度与周围组织的密度差异，以及扩张积水的输尿管形

态，再分别结合计算机软件后处理技术，进行三维成

像，从不同角度及采用调节窗宽、窗位变化来观察病变

梗阻情况。本组结果表明输尿管梗阻病变在 ＭＳＣＴＵ

图像上的表现与临床手术所见有很好的一致性，９５％

的患者能很好地显示输尿管病变的部位、大小、形态、

分布范围、尿路梗阻的情况及其伴随的肾盂、膀胱病

变，同时显示其邻近结构的异常情况，并可根据各种疾

病的影像学特征及病变周围组织的三维图像较好地确

定病变的性质，区分结石、肿瘤等其它异常征象，对临

床选择治疗方案具有重要价值。因此，在临床因患者

尿路梗阻积水而常规行 ＫＵＢ与ＩＶＵ检查原因不明

时，应瞩患者不要排尿，即刻再同时行 ＭＳＣＴＵ检查，

从而使患者得到及时明确的诊断及治疗，以便减少不

必要的进一步检查甚至是有创性检查，以减轻患者的

心理及经济负担。有文献报道［８］多层螺旋ＣＴ三维成

像有取代排泄性尿路造影的潜力。

参考文献：

［１］　何亚奇，唐秉航，李良才，等．多层螺旋ＣＴ尿路造影在泌尿系统病

变诊断中的价值［Ｊ］．放射学实践，２００２，１７（４）：２８８２９０．

［２］　于明川，张滨．多层螺旋ＣＴ三维尿路成像技术的临床应用价值

［Ｊ］．中国医学影像技术，２００４，２０（７）：１１３８１１３９．

［３］　ＥｌａｉｎｅＭＣ．ＩｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅＵｒｉｎａｒｙＴｒａｃｔＵｓｉｎｇ Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ

ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙＵｒｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＵｒｏｌＯｎｃｏｌ，２００２，

２０（３）：１７４１７９．

［４］　ＭｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴＵｒｏｇｒａｐｈｙ：Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，

ａｎｄＰｉｔｆａｌｌｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＣＴＭＲ，２００４，２５（１）：４１５４．

［５］　ＨｅｎｅｇｈａｎＪＰ，ＤａｌｒｙｍｐｌｅＮＣ，ＶｅｒｇａＭ，ｅｔａｌ．ＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅ“Ｒｉｍ”

ＳｉｇｎｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＵｒｅｔｅｒａｌＣａｌｃｕｌｉｗｉｔｈＵｓｅｏｆＵｎｅｎｈａｎｃｅｄ

ＨｅｌｉｃａｌＣＴ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９７，２０２（３）：７０９７１１．

［６］　王小宁，徐青，黄庆娟，等．多层螺旋ＣＴ尿路造影诊断泌尿系病变

的价值（附４０例分析）［Ｊ］．医学影像学杂志，２００４，１４（５）：３９５

３９８．

［７］　ＳａｎｄｏｒＡ．Ｊｏｆｆｅ，ＳａｂａｈＳｅｒｖａｅｓ，ＳｔｅｐｈｅｎＯｋｏｎ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃ

ｔｏｒＲｏｗＣＴ ＵｒｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＨｅｍａｔｕｒｉａ．Ｒａｄｉｏ

Ｇｒａｐｈｉｃｓ，２００３，２３（６）：１４４１１４４５．

［８］　ＥｌａｉｎｅＭＣ，ＲｉｃｈａｒｄＨＣ，ＭｅｌｖｙｎＫｏｒｏｂｋｉｎ，ｅｔａｌ．ＵｒｉｎａｒｙＴｒａｃｔ

Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ：ＩｎｉｔｉａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ ＭｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＲｏｗ ＣＴ

Ｕｒｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２２（２）：３５３３６０．

（收稿日期：２００６０４０５）

·外刊摘要·

肩关节不稳定的 ＭＲＩ

ＷａｌｄｔＳ，ＲｕｍｍｅｎｙＥＪ

　　肩关节不稳定主要用常规的 ＭＲＩ和 ＭＲ关节造影来诊

断。目前保守治疗和外科手术固定治疗都有很多种方法，影像

学的作用就是提供决定治疗方案的信息。虽然常规 ＭＲＩ对于

急性肩关节损伤由于外伤后关节积液的存在可以明确显示，但

是 ＭＲ关节造影能够观察到慢性肩关节不稳定。无外伤的和

轻微外伤的肩关节不稳定必须要与外伤性肩关节不稳定区别

开，因为二者的临床表现和继发损伤是不一样的。ＭＲ造影能

够明确显示肱骨头关节盂复合性的损伤。外伤性肩关节前下

脱位会导致关节盂嵌入处的关节盂韧带损伤 （Ｂａｎｋａｒｔ，

Ｐｅｒｔｈｅｓ，ＡＬＰＳＡ和不典型慢性损伤）和肱骨头关节盂复合性

损伤以及肱骨头嵌入（ＨＡＧＬ，ＢＨＡＧＬ，和ＡＩＧＬ损伤）。ＭＲ

关节造影能评价关节受伤的类型和退行性改变或愈合的程度，

也能指导治疗方案和决定手术方法（关节镜或开放式固定术）。
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