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#腹部影像学#
原发性输尿管癌的多层螺旋 CT 诊断

游瑞雄, 曹代荣, 李银官, 魏为铨, 江飞, 林钊

【摘要】 目的:探讨多层螺旋 CT ( MSCT )容积扫描对输尿管癌的诊断价值。方法:搜集应用多层螺旋 CT 容积扫描

并经病理证实 15 例原发性输尿管癌, 对其 MSCT 影像征象进行分析。结果: 15 例原发输尿管癌发生于下段 7 例, 上段 2

例,中段 1 例,左肾盂、输尿管、膀胱同时受累 2 例,输尿管下段及膀胱同时发生 3 例。MSCT 上表现为病变输尿管管腔内

软组织块或管壁不均匀增厚,管腔变窄, 在多平面重建图像上呈柱状, 3例同时发现腹膜后淋巴结肿大,影像所见与手术及

病理结果完全符合。结论: MSCT 容积扫描能清楚显示原发输尿管癌部位、范围,可进行肿瘤分期, 是极好的影像学检查

方法。
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MDCT Diagnosis of Primary Ureteral Carcinoma YOU Ru-i x iong , CAO Da-i rong , LI Y in-guan, et al. Department o f Ima-

g ing, the First A ffiliated H ospital of Fujian Medical Univer sity, Fuzhou 350005, P. R . China

【Abstract】 Objective: To assess the value o f mult idetecto r row CT ( MDCT ) fo r the diagno sis of primary ureter al car-

cinoma. Methods: T he imag ing f inding s of M DCT o f 15 primary ureter al cancers pr oved by patho log y w ere analysed.

Results:Of 15 pr imary ur eteral cancer s, 7 cases involv ed low er segment o f the ur eter, 2 cases invo lved upper segment , 1 case

involved middle segment. 2 cases invo lved simultaneously left renal pelvis and ureter and ur ina ry bladder . 3 cases invo lved u-

reter and bladder. MDCT could clearly demonstrate endo luminal mass in the ureteric lumen and thickened irr egular ur eteral

wall w ith luminal stenosis in the transverse plane. The lesion show ed long column-shape in the multiplanar reformation.

There were enlar ged r etroper itoneal lymph nodes in 3 cases. T he imag ing appear ance was identical w ith that seen dur ing op-

eration and by patho log y. Conclusion: MDCT can clear ly demonst rate accurate location and extent as w ell as perform stag ing

of ureter al cancer . It is ex cellent imaging modalit y fo r diagnosing the pr imary ureteral cancer.

【Key words】 Ureter; Car cinoma; T omog raphy, X- ray computed

  原发性输尿管肿瘤较少见,发病率较低, 易漏诊,

以往主要依靠平片加静脉尿路造影、输尿管逆行造影、

B超、常规 CT 检查等影像学检查, 而应用多层螺旋

CT ( mult islice spiral CT , MSCT )检查及三维重组技

术报道较少;现将我院应用 MSCT 诊断并经病理证实

15例患者 CT 表现分析如下。

材料与方法

本组 15例,男 13例,女 2例, 年龄 43~ 75岁, 发

病时间 1 周~ 3年, 临床症状以血尿为主, 还有腹痛、

尿频、腰痛、消瘦等, 10例患者先行平片加静脉尿路造

影, 1例行逆行造影, 9例行 B超检查。

采用 T oshiba Aquilion M SCT 机对 14例患者行

全尿路平扫加肾动脉期、门脉期和/或实质期全尿路扫

描、排泄期全尿路扫描, 1 例为盆腔扫描, 扫描层厚 2

mm 或 1 mm、螺距 5. 5( 4排 CT )或 15( 16排 CT) ,常

规应用 2 mm,扫描时间 0. 5 s,重建时间 0. 5 s, 软组织

重建函数,采用非离子型对比剂,用量 90~ 100 m l,每

公斤体重 1. 5~ 2 ml,注射流率 3m l/ s, 扫描开始时间,

动脉期 25~ 30 s,门脉期 52 s, 实质期 100 s, 排泄期视

肾功能而定。扫描完毕数据传输至工作站( Alato-

v iew )或直接在 16 层操作副台行三维后处理, 采用多

平面重组 ( mult iplanar reconst ruct ion, MPR)包括斜

面及曲面重组、容积重建( volumn rendering , VR)、最

大密度投影 ( max imum intensity pr oject ion, M IP)或

输尿管仿真内镜( v ir tual endoscopy, VE)等多种方法,

以 MPR为主,尤其是曲面重组并适当结合 VE。

结  果

15例患者中,发生于输尿管下段 7 例, 中段 1例,

上段 2例,左肾盂、输尿管、膀胱多发 2例,发生于输尿

管下段及膀胱 3例; 3例同时发现淋巴结转移。

原发输尿管癌在 MSCT MPR及曲面重组上表现

为输尿管管腔内软组织块影, 呈柱状,或表现为输尿管

1028 放射学实践 2006年 10月第 21卷第 10期 Radiol Pract ice, Oct 2006, Vol 21, No. 10



图 1  曲面重组示左输尿管管壁

不规则增厚, 管腔明显变窄, 见

软组织影 (箭 ) , 周围脂肪层欠

清,髂血管侧见肿大淋巴结影。

图 2  曲面重组示左输尿管下段

结节样软组织影 (箭 ) , 周围未见

肿大淋巴结。

图 3  曲面重组示右输尿管管腔

内中下段柱状软组织影 (箭) , 周

围脂肪层清晰。  图 4 a) 曲面

重组示右肾盂癌侵及右输尿管

上段(箭) ; b) VE 见肾盂内分叶

状、宽基底肿块(箭)。

图 5  曲面重组示左输尿管下段

延伸至膀胱口区柱状软组织影。

图 6  曲面重组示左肾盂、输尿

管、膀胱软组织影 (箭 ) , 腹膜后

淋巴结肿大。

图 7 M IP示左输尿管中段管腔

不规则狭窄(箭) ,管壁模糊。

管壁不均匀增厚,管腔变窄, 增强后强化, 以实质期明

显(图 1~ 7) ,其上方输尿管呈不同程度扩张, 肾功能

受损程度不一; 在 VR或 M IP 图像上表现为输尿管管

腔内充盈缺损, 管腔变窄(图 7) , 甚至中断, 上方输尿

管不同程度扩张; 3 例患者周围或腹膜后淋巴结肿大

(图 1、6) ; VE 可见结节状或分叶状肿物, 基底宽

(图 4b)。

讨  论

原发性输尿管癌较少见,病因不明, 男多于女,好

发于 50~ 70岁,多发生于下段, 90%为上皮细胞性肿

瘤,绝大多数为移形细胞癌,鳞癌极少[ 1-5] ; 本组除 1例

为鳞癌外,其余均为移行细胞癌, 男性 13例。输尿管

癌可局限于输尿管内,也可沿管壁向上或向下浸润、蔓

延;有时同侧输尿管、肾盂可同时发生多个肿瘤;移形

细胞癌术后复发率极高, 为此需密切随访[ 2, 3, 5] 。本组

中原发输尿管癌多发生于下段,可单发或多发,多发者

由肾盂肿瘤蔓延或种植形成,也可由膀胱肿瘤向上蔓

延,本组病例多发者 5例。

对于输尿管病变的诊断以往主要依赖静脉尿路造

影、逆行肾盂造影、B 超、普通 CT、MRI 等检查, 诊断

困难时需行输尿管镜检查或由膀胱镜进行输尿管擦刷

活检[ 2, 6, 7 ]。

静脉尿路造影为传统的尿路检查方法,价格便宜,

易开展,但输尿管癌患者常因不同程度肾积水而影响

肾功能,造成输尿管显示欠佳, 甚至不显影, 常遗漏病

变,而显影者须与血肿、阴性结石等鉴别, 且仅能观察

腔内情况。创伤性逆行尿路造影有一定痛苦,部分有

插管失败可能, 成功者也仅能了解梗阻下端情况, 无法

清楚显示肿瘤范围、与周围组织间关系以及周围侵犯

情况。B超受人为因素、腹腔肠气等多种因素影响,不

能显示输尿管全程。普通 CT 受呼吸、层厚、球管、机

械等多种因素影响, 对小肿瘤有时显示较为困难, 重组

时马赛克伪影明显, 不能通过三维后处理直观、立体地

显示病灶。MRI 检查不适合于无明显输尿管扩张积

水患者且成像时间长, 且受机器场强或线圈限制而不

能大范围成像, 早期肿瘤难以发现,应先行超声检查输

尿管梗阻部位后有目的对梗阻区行 MR检查[ 2]。单

层螺旋 CT 受球管热容量、层厚、螺距等多种因素综合

限制而影响扫描范围、Z 轴分辨力、图像的清晰度及各

向同性;多层螺旋 CT 一次扫描范围大、扫描速度块、

采集层厚薄、Z 轴分辨力高等优点,采集后又可回顾性

薄层重建, 可行冠状面、矢状面、斜面等 MPR 以及

MIP、VR、VE 等三维后处理, 重组图像较细腻, 一次

检查即可从不同角度观察输尿管情况, 显示病变位置、

大小、范围、与周围组织间关系,从腔内外观察病变,能
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准确定位及定性;可行肿瘤分期,全方位满足临床的各

种需求,比静脉尿路造影更准确了解肾功能, 完善泌尿

系检查方法, 提高了诊断水平, 对临床手术有指导作

用,同时克服静脉尿路造影、逆行肾盂造影、普通 CT、

单层螺旋 CT 等缺点,安全无创 [ 6, 7]。

本组 15 例患者经 MSCT 检查均能清楚显示病

变、病变与周围组织间的立体关系。

15例输尿管癌 CT 平扫表现输尿管管腔内软组

织块影,增强后实质期强化明显, 上方输尿管扩张, 三

维成像尤其 MPR或 CPR图像能直观、清楚显示病变

范围、大小、与周围组织关系, 可进行肿瘤分期、肾功能

评价,与文献报道一致[ 5, 7]。3例同时发现输尿管周围

或腹膜后淋巴结转移,与手术、病理所见一致; 1例行

静脉尿路造影加逆行肾盂造影检查时仅可疑充盈缺

损。7例平片加静脉尿路造影检查患者因肾不显影或

显影明显延迟仅提示肾积水而未能发现病变部位; 5

例患者 B超检查仅提示肾积水, 1例 B超正常, 3例 B

超仅发现膀胱肿瘤,而未发现输尿管肿瘤。本组病例

中发现 2例左肾盂、输尿管、膀胱均同时发生,而静脉

尿路造影肾未显影, B 超仅提示肾盂或膀胱肿瘤,

MSCT 能清楚全程显示病灶及其周围关系; 3例为输

尿管下段及膀胱同时发生者也有类似情况。

与邻近组织恶性病变累及输尿管表现不同,后者

表现为病变区软组织块影包绕、侵犯输尿管, 局部输尿

管壁增厚或显示不清,强化较明显;三维图像显示输尿

管突然狭窄,上方输尿管、肾盂扩张明显。

同时要注意与输尿管内阴性结石或血块、腹膜后

纤维化、输尿管周围良性肿瘤或肿瘤样病变造成输尿

管受压移位、输尿管息肉、炎性狭窄等鉴别。输尿管阴

性结石平扫时密度明显高于肿瘤, 增强无强化;血块位

置可变且增强后无强化; 在本组 MSCT 检查中无意中

发现 2例胃癌、1 例胃癌术后吻合口复发及腹膜后淋

巴结转移、纤维化, 表现为患侧输尿管中上段管壁增

厚,周围脂肪层模糊,管腔变窄,上方输尿管轻度扩张,

增厚的输尿管较明显强化, 无软组织肿块。输尿管周

围良性肿瘤或肿瘤样病变仅造成输尿管受压移位, 输

尿管管腔及管壁完整,未见受累;输尿管息肉术前诊断

较难, 最后诊断依靠病理学检查, 好发于 40 岁以下青

壮年,病因尚有争议[ 6, 7]。在 MSCT 检查病例中发现

1例 30 岁患者, 平扫时不易显示, 而增强后表现为输

尿管管腔内长而狭窄的条状充盈缺损, 强化不明显,以

排泄期 MPR、M IP 像更清楚, 管壁无增厚 [ 2, 5-7] ; 炎性

狭窄者病变范围多较长, 边缘光滑, 无充盈缺损,也无

软组织肿块,梗阻端呈鸟嘴状
[ 6 , 7]
。

通过本组病例发现 MSCT 薄层容积扫描及三维

重组技术在鉴别输尿管原发肿瘤、邻近器官及组织侵

犯或压迫输尿管的中具有明显优越性, 技术成功率近

100% ,能直观、立体显示泌尿系全程,通过 MPR、VR、

MIP、VE等技术从不同角度显示病变的三维形态与

空间关系,清晰地显示病变以及与周围结构的关系,同

时也可了解肾功能, 是一种值得进一步开发与推广的

实用性影像技术 [ 7] ,有望取代静脉尿路造影、逆行肾盂

造影等检查,成为常规检查。

对于肿瘤患者检查均应行图像后处理技术,而后

处理应以 MPR为主,尤其以曲面重组图像, 适当结合

MIP、VE, VR仅为参考。

对于如何掌握排泄期扫描时间以减少射线危害、

保护球管, 笔者认为扫描前先行 scoutview 观察肾盂、

输尿管充盈情况,显示较好时行容积扫描,采用 2 mm

层厚采集即可清楚显示病变; 也可参照动脉期、实质期

肾功能情况而定。必须强调的是肿瘤患者应行全尿路

平扫及实质期时全尿路扫描
[ 6, 7]

, 而不要盲目强调排

泄期扫描,在扫描时需灵活掌握扫描技术。

本组中对严重肾积水、无功能患者通过平扫及实

质期图像行 MPR或曲面重组也能清楚显示病变以及

与周围组织间关系, 但三维重建图像质量受到影响,不

影响诊断,此类患者必要时可建议选择磁共振尿路成

像。
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