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１６层螺旋ＣＴ尿路造影对输尿管结石的诊断

陈明，邱建国，史新平，陈文华

【摘要】　目的：评价１６层螺旋ＣＴ尿路造影（ＣＴＵ）及三维重建技术对输尿管结石诊断的临床应用价值。方法：２５例

患者先行腹部Ｘ线片检查，后行ＣＴＵ检查及三维重建。结果：１７例腹部Ｘ线片可疑结石患者ＣＴＵ及三维重建检查确诊

输尿管结石１４例，８例腹部Ｘ线片检查阴性患者ＣＴＵ及三维重建检查确诊输尿管结石５例。结论：ＣＴＵ及三维重建技

术是诊断输尿管结石极好的影像检查方法，对输尿管结石的诊断及鉴别诊断具有重要价值。
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　　泌尿系结石是急腹症中最常见的疾患之一，临床

主要表现为疼痛与血尿，且疼痛常急性发作。传统的

Ｘ线检查方法是泌尿系统平片（ｋｉｄｎｅｙｕｒｅｔｅｒｂｌａｄ

ｄｅｒ，ＫＵＢ）和尿路造影检查（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇｒａｐｈｙ，

ＩＶＵ）。其中肾盂肾盏结石及膀胱结石一般通过传统

Ｘ线检查即能确诊，而输尿管结石尤其是输尿管中下

段小结石，因其体积小，肠道内容物干扰或与骨骼重叠

等原因，传统Ｘ线检查不易发现和确诊。随着多层螺

旋ＣＴ技术的不断改进和发展，特别是１６层螺旋ＣＴ

问世以来，ＣＴ尿路造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）及三维重建技术已被应用于有血尿患者

的泌尿系检查和临床诊断［１］。本文探讨１６层螺旋ＣＴ

尿路造影及三维重建技术用于输尿管结石的临床应用

价值。

材料与方法

本组共２５例患者，其中男１６例，女９例。年龄

２８～７４岁，平均４８．４岁。临床表现主要有突发性下

腹部绞痛并向会阴部放射，双肾区叩痛，尿路刺激症

状，血尿包括肉眼血尿及镜下血尿，部分患者为体检时

发现。病史１天～４周不等。

全部病例先采用 ＡＧＦＡＣＲ摄片机作 ＫＵＢ检

查，然后采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６螺

旋ＣＴ扫描机，对２５例患者均行肾动脉期、肾实质期、

排泄期全尿路扫描。患者采用仰卧位，扫描范围由

Ｔ１０椎体水平至耻骨联合上缘水平，扫描层厚５ｍｍ，准

直器 宽 度 １．５ ｍｍ。对 比 剂 采 用 三 代 显 ＣＸＥ

ＮＥＴＩＸ３５０碘比醇注射液，用量８５～１００ｍｌ，注射流率

２．５～３．０ｍｌ／ｓ，扫描开始时间肾动脉期３０～３５ｓ，肾

实质期６０～６５ｓ，排泄期１５～２０ｍｉｎ，于１５～２２ｍｉｎ

内完成全尿路扫描。扫描结束后采用２．０ｍｍ层厚、

１．０ｍｍ层间距、Ｂ３０ｆｍｅｄｉｕｍｓｍｏｏｔｈ重建函数重建

出原始横断面薄层图像，使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏ软件系

统作后期图像处理，所有病例均作冠状面、矢状面及多

平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密

度投影（ｍａｘｉｍｕｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、容积再

现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等重建方法。

结　果

２５例中１７例行 ＫＵＢ检查后发现高密度影即可

疑结石，经１６层螺旋ＣＴ尿路造影及三维重建技术检

查，明确为输尿管结石的有１４例，８例行ＫＵＢ检查未

发现高密度影患者经１６层螺旋ＣＴ尿路造影及三维
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图１　ａ）ＶＲ重建示右侧输尿管

中段中断（箭）；ｂ）ＭＩＰ重建示右

侧输尿管中段高密 度 结 石 影

（箭）；ｃ）ＭＰＲ曲线重建示右输

尿管中段高密度结石影（箭），上

段输尿管稍扩张。　图２　ａ）

ＫＵＢ示左侧输尿管下段高密度

影（箭），因肠道积气及骨骼重

叠，显示不清；ｂ）ＭＩＰ重建清楚

显示输尿管膀胱移行处高密度

结石（箭）。

重建技术检查，有５例明确为输尿管结石，２例检查未

发现明显异常，１例输尿管下段狭窄。检出输尿管结

石的患者结石嵌顿的部位主要位于双侧输尿管上段

（第一生理性狭窄）８例，左输尿管中段（第二生理性狭

窄）２例，双侧输尿管下段（第三生理性狭窄）９例

（图１、２）。这与阳性结石显影后多位于输尿管的解剖

生理性狭窄处上方即肾盂输尿管交界处、输尿管跨越

髂动脉处、输尿管进入膀胱肌层以及输尿管在膀胱内

的开口处［２］相符。

讨　论

输尿管结石是泌尿外科急症之一，大多数发生于

青壮年。发病率约为７０％。输尿管结石时，近端尿路

内压力增高，早期病理变化是梗阻以上输尿管扩张，尿

路肌肉肥厚及引流排尿受阻，肾脏血流量降低，肾脏吸

收与分泌功能受损，积聚的尿液还可逆流入肾脏，引起

肾脏肿大，密度减低，皮质变薄，甚至引起化脓性肾炎。

早期作出准确诊断，解除梗阻，减少并发症极为重要。

１．１６层螺旋 ＣＴ 尿路造影及三维重建技术与

ＫＵＢ、ＩＶＵ及常规ＣＴ扫描的比较

输尿管结石大多

数为小的圆柱形或枣

核形，易停留在输尿

管三个生理性狭窄

处，特别是在输尿管

与髂血管交叉部和膀

胱入口处。部分病例

因结石较小、或为阴

性结石，或结石与脊

柱重迭，或肠道内气

体和内容物较多，或

腹腔内钙化等均可导

致 漏 诊 或 误 诊。

ＫＵＢ检查不易发现，

故通常腹部 Ｘ 线平

片结石的发现率仅为

７０％左右，阴性结石

不 能 发 现。 因 此，

ＫＵＢ检查对输尿管

结石的检出有相当大

的局限性。尿路造影

检查是对输尿管结石

诊断不明的补充方法

之一，目的通常是核

实结石是否属实，是否确在输尿管内，观察肾功能情况

和输尿管积水扩张的程度，其先决条件是病侧肾脏尚

具有一定的显影功能［３］，故肾功能不良患者检出率不

高。常规ＣＴ是检查和诊断输尿管结石的重要方法之

一，对于输尿管较大结石诊断不难，但对于较小的结石

往往不能检出，其原因主要是常规ＣＴ间断扫描和患

者呼吸运动，对于小于１０ｍｍ的结石易遗漏。１６层螺

旋ＣＴ由于具有很高的空间和密度分辨力，轴面图像

清晰，且输尿管位于腹膜后，不受呼吸影响，加上有丰

富的脂肪组织对比衬托，能很好地显示结石，克服了常

规方法诸多缺点，可检出常规Ｘ线上不显影的尿酸结

石［４］，提高了诊断的准确率。目前认为ＣＴ 检查可以

发现任何成分的输尿管结石，并确定其大小和位置，这

种目的性诊断可达８８．２％，且对其他病变如结石梗阻

引起的肾盂、输尿管扩张积水、肾实质损害等作出准确

评价。由于螺旋ＣＴ检查是容积扫描，扫描速度快，抗

干扰强并可迅速进行三维重建，从多角度观察以确定

高密度钙化影与输尿管的关系，是目前诊断输尿管结

石的最好方法之一。在１６层螺旋ＣＴ扫描横断面图

像上输尿管结石已经显示，但不够确切，而经 ＭＰＲ、
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ＭＩＰ、ＶＲ等三维重建技术，包括矢状面、冠状面和任

意角度的斜面重建观察，对输尿管行径，特别是输尿管

增宽、扩张的情况进行反复观察，有利于结石的检出，

大大提高了对细小、疑难病变的诊断水平，为临床急腹

症提供了新的可靠的极有价值的诊断依据。

２．后期多种重建技术的应用及比较

ＳＹＮＧＯ软件系统可进行各种图像的后处理，常

用的有 ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ，输尿管小结石后期重建的意

义主要在于可以准确显示结石的大小、形态、位置和多

角度、多方位的旋转观察。冠状面的 ＭＰＲ重建清楚

显示双侧肾盂及输尿管情况，有良好的对比效果，由于

操作简单省时，是常用的重建方法。而在 ＭＩＰ像上，

结石与扩张的输尿管能三维地显示，在合并输尿管积

水时，可以看到扩张的输尿管在高密度处突然截止，近

似于静脉肾盂造影检查，更有利于观察。ＶＲ主要用

于立体显示双肾、双侧输尿管及膀胱，比较直观，其结

石处表现为输尿管的狭窄中断，在输尿管结石诊断上

效果较 ＭＰＲ、ＭＩＰ稍差。

３．输尿管结石在ＣＴ图像上的表现

输尿管结石在ＣＴ 图像上均表现为高密度影，与

输尿管走形一致，与积水扩张的输尿管及周围软组织

有明显密度差别，表现为：①密度增高的结石影位于输

尿管走行区，结石影近段输尿管扩张积水；②结石伴输

尿管＂轮缘征＂，表现为结石的周围有环状软组织密度

影，为结石嵌顿在输尿管壁而引起该部位软组织水肿

增厚所致。少数输尿管阴性结石，因为构成成分的不

同，完全透过Ｘ线在ＣＴ图像上无高密度影，但有肾积

水、肾肿大、肾周围水肿以及输尿管突然中断，上段输

尿管扩张和扩张末端的管壁水肿，无软组织密度影等

征象，即可以诊断为输尿管阴性结石。阴性输尿管结

石有时需与输尿管占位相鉴别，输尿管占位ＣＴ 表现

为输尿管管腔持续性不规则狭窄，管壁僵硬，上方输尿

管扩张，管腔内软组织影，增强后强化，两者鉴别不难。

１６层螺旋ＣＴ尿道造影检查及三维重建技术对

输尿管结石诊断率及特异性极高，且方便、快捷，扫描

速度快，图像质量高，无需肠道准备，显示输尿管小结

石明显优于ＫＵＢ及ＩＶＵ检查，是一种非常可靠而有

效的检查方法，避免了不必要的漏诊、误诊，是目前诊

断输尿管结石的最好、最准确方法之一，可大大提高输

尿管结石的诊断率，具有极其可靠和实用的临床价值。

但费用较高，且有一定的辐射，因此，１６层螺旋ＣＴ尿

道造影检查及三维重建技术不应作为常规检查方法。

对于临床怀疑输尿管结石的患者，应先作腹部平片或

尿路造影等常规检查，未显示结石时才考虑作螺旋

ＣＴ检查。
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［２］　陈炽贤，郭启勇．实用放射学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９９．

７０７７０９．

［３］　吴阶平．泌尿外科［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，１９９３．６０６

６０８．

［４］　邓建林，杜柏林，王福涛，等．输尿管阴性结石的ＩＶＵ表现与ＣＴ

对照研究［Ｊ］．临床放射学杂志，１９９９，１８（２）：９４９７．

（收稿日期：２００６０９１４　修回日期：２００６１０３０）

《双语医学影像学》（英汉对照）出版

　　中南大学湘雅医学院肖恩华教授主编，中国工程院院士、中南大学校长黄伯云教授作序，华中科技大学同济医学院冯

敢生教授、南方医科大学张雪林教授主审的《双语医学影像学》（英汉对照）已由中南大学出版社于２００５年８月正式出版，

书号为ＩＳＢＮ７－８１１０５－０９１－９／Ｒ·００８。该书为国内第一本医学影像学双语教材，本书分总论、骨骼和肌肉系统、胸部、

腹部、中枢神经系统和头颈部、介入放射学六大部分共十八章。第一篇为总论，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等成像技术；第二

篇至第五篇为各系统的诊断，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的检查方法、影像的观察与分析和常见疾病的影像表现；第六篇为

介入放射学，介绍常用的、较成熟的血管性和非血管性介入治疗方法。该书是随着近年来我国医学影像学的快速发展与

医学教学改革诞生的，适应于医学影像学的双语教学。

该书为１６开本，定价６０元。欲购者请与中南大学出版社发行部联系。

地址：４１００８３　中南大学出版社发行部

电话：０７３１－８８７６７７０，８８３６７２１

邮购：０７３１－８８３０３３０　传真：０７３１－８７１０４８２
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