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输尿管息肉合并套叠一例

尹长山
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　图１　ＣＴ示输尿管腔内软组织肿物，呈轻度强化，其近端套叠处呈“靶形”多环

形强化。ａ）动脉期；ｂ）门脉期。　图２　ＭＰＲ见病变整体显示清晰，除可见

输尿管腔内充盈缺损外，还可见套叠环处呈漏斗样改变（箭）及息肉远端低密度

液化坏死区（箭头）。ａ）延时 ＭＰＲ；ｂ）排泄期 ＭＰＲ。

　　病例资料　患者，男，４４岁，间断血尿２

年，腰腹部不适２周。查体：右中腹压痛（±），

双肾区叩痛（±）。

腹部Ｂ超：右肾及输尿管近端积水。ＣＴ：

右肾外形略增大，右肾盂、输尿管上段轻度扩

张，中下段管壁增厚，呈细长条形软组织影，长

度约１２ｃｍ；多期增强扫描动脉期（图１ａ）及门

脉期（图１ｂ）可见输尿管腔内软组织肿物呈轻

度强化，其近端套叠处呈“靶形”多环形强化。

延时、排泄期多平面重组（ＭＰＲ）显示病变效果

更佳，除可见管腔内充盈缺损外，还可见套叠环

处呈漏斗样改变（图２）。ＣＴ诊断：右输尿管中

下段占位病变。

手术所见：术中右输尿管可触及１１．０ｃｍ×

２．０ｃｍ长条形肿物，表面光滑，质硬，与腹腔及

腰大肌轻度粘连，考虑输尿管癌可能性大，决定

行右肾、输尿管袖套样切除，术后切开标本见输

尿管内有一７～８ｃｍ息肉样肿物，呈分叶状，肿

物近端可见输尿管套叠３．５ｃｍ。病理诊断：右

侧输尿管息肉伴套叠粘连梗阻，部分输尿管扩

张，肾盂扩张。

讨论　输尿管肿瘤是泌尿系中最少见的肿

瘤，良性肿瘤更少见，以息肉多见，占输尿管肿

瘤总数不足１％，好发于２０～４０岁，多见于输

尿管上１／３段
［１］，由于息肉较长，其远端可缺

血、坏死，从而导致血尿。当息肉逐渐生长、增大，可使输尿管

壁扩张，弹性变差，加上输尿管不断蠕动向前推动息肉，使蒂部

长期受牵拉，逐渐使蒂部输尿管套入远端输尿管，从而形成输

尿管套叠，引起剧痛［２］。

静脉肾盂造影和／或逆行造影检查常提示输尿管腔内有充

盈缺损，边缘光滑，边界清楚，有蒂，可活动。有学者认为电视

下观察到“蚯蚓蠕动征”，对输尿管息肉有特征性诊断价值［３］。

常规ＣＴ由于受扫描范围、时相及图像分辨力影响较难作出正

确诊断。ＭＳＣＴ具有扫描速度快、连续大范围薄层扫描的能

力，并可以重组出二维和三维立体多方位高质量图像。笔者认

为 ＭＳＣＴ是输尿管疾病诊断的首选方法。输尿管肿物近端“靶

形”多环形强化及延时、排泄期 ＭＰＲ、ＣＰＲ病变近端漏斗样改

变是诊断本病的确切征象。另外输尿管息肉多发生于输尿管

上段，可以生长很长，仅蒂部与输尿管相连，息肉远端常缺血坏

死。而输尿管癌好发于输尿管中下段，病灶较局限，长度一般

小于２．０ｃｍ，常为管腔内广基底生长，输尿管壁呈广泛对称性

增厚，管腔狭窄。如发现肿瘤浸润至输尿管周围或发现肿大淋

巴结常提示恶性肿物，若鉴别仍有困难可进行输尿管镜检查。

本例患者术前不能明确诊断的原因有以下几个方面：①本

病非常少见且鲜有报道，对本病的影像特点认识不足；②本例

患者无痛性血尿与泌尿系肿瘤症状相同，输尿管套叠时易引起

剧痛，但本患者临床症状较轻微；③本例患者肿块发生于输尿

管中下段，多为输尿管癌的好发位置；④术中扪及肿物质硬且

与腹膜及腰大肌有粘连，与一般息肉质地较软不相符合。
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