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【摘要】　目的：分析肾盂癌的 ＭＲＩ信号特点。方法：搜集有完整临床资料及经病理证实的肾盂癌３２例，均作Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ序列检查，其中１５例作 ＭＲＩ动态增强检查，层厚／间距：８／０ｍｍ。必要时为４／０ｍｍ。结果：移形上皮细胞癌

２８例，鳞状上皮细胞癌３例，腺癌１例。Ｔ１ＷＩ均匀低信号２１例，混杂信号７例，均匀等信号４例。Ｔ２ＷＩ均匀高信号２０

例，混杂高信号７例，等信号５例。腹膜后淋巴结转移５例，肾门淋巴结转移２例。注入对比剂后，皮质期均匀强化１０例，

不均匀强化５例；实质期及肾盂期１３例病灶强化程度几乎没有改变，２例增强程度明显提高。ＭＲＵ，肾盏饱满积水６例，

肾盂积水扩张４例，肾盂内充盈缺损影３例。结论：仔细分析病灶信号特点，ＭＲＩ能够准确诊断肾盂癌且能了解向肾实质

及远处转移情况。
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　　肾盂癌是起源于尿路上皮的恶性肿瘤，大多数为

乳头状移形细胞癌，其发病率占肾肿瘤的７％～１０％，

既往多行静脉肾盂造影、逆行输尿管造影、Ｂ超及ＣＴ

等检查［１３］，有关其 ＭＲＩ表现文献较少述及，笔者搜集

经手术病理和临床证实的３２例肾盂癌临床资料，并分

析其 ＭＲＩ表现。

材料与方法

本组３２例，男２２例，女１０例，年龄３８～８０岁，平

均５７．４岁。左侧１８例，右侧１４例，２８例患者有无痛

性血尿，病程７天～２个月不等，其中４例为间断性血

尿，６例伴腰部酸痛，３例腰部胀痛伴尿路刺激症，１例

高血压体检发现。２６例手术病理证实，６例转移灶穿

刺活检证实。２８例为乳头移形上皮细胞癌，３例为鳞

状上皮细胞癌，１例为腺癌。

所用设备为 ＧＥＳｉｇｎａＣｏｎｔｏｕｒ０．５ＭＲ机，均作

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ７００ｍｓ，ＴＥ２５ｍｓ），Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，

ＴＥ９０ｍｓ），短时反转恢复序列（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）（ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ２５ｍｓ，ＴＩ１１０）及

磁共振尿路成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｉｎａｒｙ，ＭＲＵ）

（ＴＲ２００００ｍｓ，ＴＥ１３２２ｍｓ，层厚６０ｍｍ）序列扫描。

层厚／间距为８／０ｍｍ，必要时减薄至４／０ｍｍ，ＭＲＵ

检查前禁食６ｈ，０．５ｈ前口服速尿２０ｍｇ，膀胱中等量

积液。均作了横轴面扫描，同时加作冠状面或矢状面

扫描。其中１５例作了增强检查，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，
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于强化的肾实质。　图４　ＦＭＰＳＰＧＲ增强示皮质期肿瘤均匀强化（箭）。　图５　ＦＭＰＳＰＧＲ肾盂期，肾实质明显强化，肾盂

肿瘤未进一步强化，与肾实质相比反衬为低信号（箭）。　图６　左侧肾盂移行细胞癌，ＭＲＵ示肾盂肾盏轻度积水，肾盂内充盈

缺损影（箭）。　图７　右肾盂移行细胞癌。ＳＴＩＲ示右肾盂等信号占位（），左肾盂正常（箭）。

图１　左肾盂鳞癌。Ｔ１ＷＩ肾盂内见类

圆形等信号占位，肾窦高信号脂肪环绕

四周（箭）。　图２　左肾盂移行细胞

癌。Ｔ１ＷＩ示肾盂内混杂信号，肿瘤侵

犯肾实质，箭所指为囊变坏死区。

图３　左肾盂移行细胞癌。ａ）ＳＴＩＲ肾

盂内见类圆形等信号肿瘤，四周环绕断

续之高信号为肾盂内尿液（箭）；ｂ）增

强肾盂期肾盂内肿瘤明显强化，信号高

剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，采用快速多层面干扰梯度回波

（ｆａｓｔｍｕｌｔｙｐｌａｎｅｓｐｏｉｌｐｈａｓｅｇｒａｎｄｉｅｎｔ，ＦＭＰＳＰＧＲ）

技术，每屏气２１ｓ采集１４幅图像，分三期采集。

结　果

１．ＭＲＩ平扫

病灶最大者３ｃｍ×４ｃｍ，最小者０．５ｃｍ×０．６ｃｍ。

均表现为空虚的肾盂肾窦被实质性占位所充填，肾窦

脂肪受压向四周移位（图１），其中６例邻近肾实质受

侵犯。Ｔ１ＷＩ均匀低信号２１例，混杂信号７例（图２），

均匀等信号４例（图１）。Ｔ２ＷＩ均匀略高信号２０例，

混杂高信号７例，等信号５例（图３ａ）。腹膜后淋巴结

转移５例，肾门淋巴结转移２例。

２．ＭＲＩ增强扫描

皮质期，均匀强化１０例（图４），不均匀强化５例，

实质期及肾盂期１３例病灶强化程度几乎没有改变，与

相邻增强肾实质相比肿瘤呈低信号（图５），２例增强程

度明显提高，强于周围肾实质（图３ｂ）。

３．ＭＲＵ表现

肾盏饱满积水６例，肾盂积水扩张４例，３例见肾

盂内充盈缺损影（图６），肾盂肾盏均表现为高信号（与

静脉肾盂造影相似）。

４．肾盂癌影像学分型

肾盂内肿块型２６例，肿块浸润肾实质型６例，肾

盂壁增厚型本组未见。

讨　论

１．肾盂癌的病理与 ＭＲＩ分型

肾盂癌是起源于尿路上皮的恶性肿瘤，占所有肾

肿瘤的７％～１０％
［４］，多见于中老年，男女之比为３∶
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１，９０％为移行细胞癌，８％为鳞状上皮癌，而腺癌不到

１％。肾结石和慢性炎症的长期刺激是鳞癌的重要致

病因素［１］。肾盂癌可呈乳头状、菜花状或广基浸润生

长，且有沿黏膜表面浸润种植的倾向。参照国内外

ＣＴ、Ｂ超等文献将肾盂癌 ＭＲＩ表现分为３种类型
［５］：

Ⅰ型肾盂内肿块型，Ⅱ型肿块浸润肾实质型，Ⅲ型肾盂

壁增厚型，肾盂壁不规则增厚或呈扁平肿块状致肾盂

积水。

２．肾盂癌 ＭＲＩ表现

ＭＲＩ平扫：大部分肾盂癌呈乳头状或菜花状生

长，故其早期表现为肾盂内实质性占位（Ⅰ型肾盂癌），

与对侧正常空虚的肾盂对比鲜明（图７），由于其Ｔ１、

Ｔ２ 时间均较相邻肾皮质略长，所以常表现为Ｔ１ＷＩ稍

低信号（少数为等信号），Ｔ２ＷＩ为稍高信号（少数为等

信号），于Ｔ２ＷＩ部分肿瘤周围环绕更高信号尿液，异

常分明清晰（图３ａ）。随着肿瘤进一步生长，部分肿瘤

组织发生缺血坏死、囊变、出血，表现为Ｔ１ＷＩ混杂低

信号，Ｔ２ＷＩ混杂高信号。出血的肿瘤组织中由于细

胞外高铁血红蛋白缩短Ｔ１，可见小片状高信号。肾盂

癌浸润周围肾实质（Ⅱ型肾盂癌），表现为以肾盂为中

心生长肿块，由于其恶性程度高向周围肾实质浸润生

长，故其信号不均匀，常表现为 Ｔ１ＷＩ混杂低信号，

Ｔ２ＷＩ混杂高信号。极少数病例（Ⅲ型肾盂癌）表现为

肾盂壁不规则增厚或呈扁平状肿块［３，５］，有关 ＭＲＩ表

现未见文献述及，结合病理及ＣＴ文献描述，笔者推测

其在Ｔ２ＷＩ可表现为肾盂内高信号尿液周围见锯齿状

或波浪状等信号肿瘤组织。

ＭＲ增强：由于肾盂癌是少血供肿瘤，故皮质期肾

盂癌仅轻度强化，较大囊变坏死肿瘤可不均匀强化，实

质期及肾盂期肿瘤增强的信号提高有限，与相邻正常

强化的肾实质相比可表现为“低信号”。由于ＧｄＤＴ

ＰＡ为细胞外间隙对比剂，其在细胞外间隙分布，且廓

清较慢。故极少数病例延迟后可表现为明显增强，其

为对比剂药物动力学所决定的而非肿瘤血供所决定

的。

ＭＲＵ：ＭＲＵ是在重 Ｔ２ 加权 ＭＲ图像上，长 Ｔ２

的肾盏肾盂及输尿管中静态或缓慢流动尿液呈高信

号，而短Ｔ２ 的实质脏器和快速流动的血液呈低信号

或无信号。在黑色低信号的背景衬托下，白色高信号

的尿路收集系统显示清晰，可与静脉肾盂造影相媲美，

故肾盂肾盏中肿块明显时，可表现为充盈缺损影，在

ＭＲＵ图像上易于区别肾盂和肾实质占位。且 ＭＲＵ

检查前口服或肌注速尿，有利于尿液快速形成和充分

扩张尿路［６］，尤其对非泌尿道梗阻者，使泌尿道显影清

楚。

３．鉴别诊断

肾癌：肾癌及肾盂癌较大多数均可相互侵犯，肾癌

为富血供肿瘤，实质期增强尤为明显，且肾盂癌与肾癌

生长中心不同。

肾血块：１周以上的血块，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为高信

号，易与辨别，且血块大小短期可明显变化，增强无强

化。

肾结石Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为低信号，易与辨别。

肾盂源或肾盂旁囊肿：Ｔ１ＷＩ明显低信号，Ｔ２ＷＩ

为极高信号，可明显区别于肾盂癌。

４．与ＣＴ比较，ＭＲＩ的优点

ＭＲＩ有多种成像参数，且软组织分辨力高，可多

方位成像，本组有２例其ＣＴ、Ｂ超检查均诊断为肾上

极癌，而 ＭＲＩ行冠状面、矢状面扫描清晰显示其起源

于肾盏。仔细分析其信号特点，一般无需增强就能作

出可靠的诊断，即使要增强，其对比剂ＧｄＤＴＰＡ在细

胞外间隙分布，几乎没有肾毒性，尤其适合于对碘过敏

或肾功能不全者的检查，无电离辐射损伤，水成像能够

整体地了解肾集合系统，与静脉肾盂造影相媲美，尤其

肾积水及肾功能不全者。不足之处是合并细小阳性结

石的显示不如ＣＴ明显，ＭＲＩ检查禁忌证者不能使用

本检查。
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