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静脉增强肾皮质期 ＭＳＣＴＵ对非结石性尿路梗阻的诊断

罗敏，胡道予

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ静脉增强肾皮质期尿路成像（ＭＳＣＴＵ）对非结石尿路梗阻的病因诊断价值。方法：

对７２例 ＭＳＣＴ平扫结石阴性的梗阻性肾积水患者行肾脏三期扫描即肾皮质期、实质期及肾盂期扫描，将肾皮质期原始图

像数据重建后传输至工作站进行图像后处理，获得多种３Ｄ重组图像再做出诊断，将诊断结果与临床或手术病理结果进行

对照。结果：肾皮质期 ＭＳＣＴＵ图像结合轴面图像诊断输尿管结核１６例，肾盂输尿管连接处狭窄１８例，肾输尿管重复畸

形１例，原发性输尿管癌１５例，邻近部位恶性肿瘤侵犯输尿管７例，输尿管炎症５例（其中２例手术病理证实为输尿管息

肉），梗阻性膀胱６例，结石排出后尿路扩张２例，肾输尿管重复畸形合并输尿管囊肿１例，血管压迫１例。均显示梗阻的

部位，病变的形态、大小及尿路扩张情况。诊断敏感度１００％，诊断符合率９７．２％。结论：静脉增强肾皮质期 ＭＳＣＴＵ图

像结合轴面图像对非结石性尿路梗阻疾病能准确定位和定性。
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　　ＭＳＣＴ泌尿系统成像是新技术，包括非增强螺旋

ＣＴ输尿管重建技术和排泄性ＣＴ泌尿造影技术（ＳＣ

ＴＵ），有关其初步临床应用已有文献报道
［１３］，但

ＭＳＣＴ静脉增强肾皮质期尿路成像对非结石性尿路

梗阻疾病的应用价值尚无文献报道。笔者在此总结

７２例肾皮质期 ＭＳＣＴＵ相关病例，对其作用予以初步

评价。

材料与方法

７２例非结石性尿路梗阻病例中，男４６例，女２６

例，年龄３５天～７１岁，平均３６．３岁。临床症状主要

有腰痛、血尿、尿频及尿痛等，部分患者为体检发现。

采用ＧＥ公司Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，ＡＤＷ

４．２图像工作站，三维重组专用软件。泌尿系平扫，扫

描范围：胸１１椎体下缘至耻骨联合上缘，一次屏气下

完成扫描。技术参数：层 厚 ５ｍｍ，螺距 １．３７５，

１２０ｋＶ，２５０ｍＡ。肾皮质期增强扫描：对非结石性尿

路梗阻病人经高压注射器在周围静脉内注入非离子型

对比剂优维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量成人８０ｍｌ，小孩

１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ，流率３．０ｍｌ／ｓ，注药后２５～３０ｓ开始

扫描，扫描范围同平扫。肾实质期增强扫描：注药后

７５～８０ｓ开始扫描。肾盂期扫描：注药后延迟５ｍｉｎ

扫描（肾功能良好者佳）。

图像后处理：对平扫及增强肾皮质期原始图像进

行１．２５ｍｍ薄层重建，将薄建图像传入工作站进行处

２４９ 放射学实践２００７年９月第２２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．９



表１　ＭＳＣＴ诊断非结石性尿路梗阻的病因与临床病理对照

诊断方法
肿瘤

原发 继发
结核 炎症

先天性疾病

肾盂输尿管连接处狭窄 输尿管重复畸形 血管压迫
息肉 梗阻性膀胱 合计

ＭＳＣＴ １５ ７ １６ ５ １８ ２ １ ０ ６ ７０
手术病理证实 １５ ７ ５ ０ １８ ０ ０ ２ ０ ４７
临床证实 ０ ０ １１ ３ ０ ０ ０ ０ ６ ２０

ＩＶＰ或 ＭＲＵ证实 ０ ０ ０ ０ ０ ２ １ ０ ０ ３

图１　神经源性肿瘤累及左输尿管。ａ）肾皮质期 ＭＰＲ显示肿瘤的位置、形态、强化程度（长箭），左输尿管上段、肾盂明显扩张

（短箭）；ｂ）轴面示肿瘤包绕左输尿管，局部管壁不均匀增厚及强化（箭）。　图２　右输尿管下段尿路上皮癌。ａ）平扫 ＭＰＲ

示右输尿管下段管腔内软组织影（箭）右输尿管、肾盂明显扩张；ｂ）肾皮质期 ＭＰＲ示肿瘤明显不均匀强化，管壁不均匀增厚、

强化（箭），肾盂扩张；ｃ）肾皮质期轴面示管腔内肿瘤侵及膀胱（箭）；ｄ）肾皮质期ＣＰＲ显示明显扩张的右输尿管、肾盂（长箭）

和肿瘤（短箭）。　图３　左肾结核累及左输尿管。ａ）肾皮质期 ＭＰＲ图示左输尿管多处黏膜局限性增厚，强化（长箭），肾皮质

不同程度变薄（短箭）；ｂ）轴面示肾实质内脓腔（箭）。

理。重组方法采用曲面重组（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ，ＣＰＲ）法，即在多层重建基础上于矢状面上沿输

尿管走行方向画曲线，将沿曲线轨迹分布的体素重组，

获得从肾盂至输尿管、膀胱入口的完整图像，同时分别

采用最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）及多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）进行后处理，结合病史、临床检查结果和其它影

像资料，对增强肾皮质期轴面图像及 ＭＳＣＴＵ图像仔

细分析作出诊断并评价其临床指导价值。

结　果

所有病例中，４７例经手术病理证实，３例经静脉尿

路造影或磁共振成像证实，２０例经临床证实。除２例

结石排出后尿路扩张外，其余病例诊断结果如表１。

７例邻近部位恶性肿瘤侵犯输尿管，１例腹膜后恶

性肿瘤直接侵犯输尿管，磁共振水成像（ＭＲｕｒｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＲＵ）及 ＭＲＩ增强扫描及肾皮质期 ＭＳＣＴＵ显

示肿块明显不均匀强化（图１ａ），病变段输尿管明显不

均匀强化，与块影分界不清，其上段输尿管扩张明显，

管壁不均匀增厚（图１ｂ），另２例为膀胱肿瘤侵犯输尿

管及腰大肌横纹肌肉瘤直接侵犯输尿管，另４例为宫

颈癌侵犯所致。

１５例原发性输尿管肿瘤中表现为输尿管管腔内

软组织肿块致输尿管局限性狭窄或闭塞，病变以上集

合系统扩张，肾皮质期 ＭＳＣＴＵ清楚地显示了病变输

尿管以下黏膜不均匀增厚强化，部分病例管壁完全分

不清楚且向周围生长，有不均匀强化现象（平扫ＣＴ值

约３５～４５ＨＵ，增强ＣＴ值为７２～８８ＨＵ），１例患者
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侵犯膀胱黏膜并形成局限性肿块（图２）。

６例肾输尿管结核平扫表现为输尿管、肾盏、肾盂

不同程度积水，肾皮质期 ＭＳＣＴＵ显示肾皮质不同程

度变薄，其内见多个细小的不强化的低密度灶（图３），

输尿管多处黏膜局限性增厚、强化，呈串珠样改变。

异位腔静脉压迫输尿管１例，肾皮质期 ＭＰＲ及

ＭＩＰ图像显示下腔静脉左位，左输尿管上段扩张及肾

盂扩张。

２０例先天性畸形，其中，肾盂输尿管连接处狭窄

１８例，肾皮质期 ＭＳＣＴＵ示肾盂输尿管连接处狭窄段

呈漏斗状改变，连接部下方输尿管呈纤细的条状软组

织，输尿管管壁及黏膜均匀强化，边缘光滑，肾盏、肾盂

扩张。２例肾输尿管重复畸形表现为双肾盂双输尿

管，上肾发育不良，其中１例合并输尿管囊肿，表现为

输尿管管壁变薄，下端呈囊状扩张并突向膀胱内，囊壁

均匀强化。

２例输尿管及肾盏、肾盂扩张，结合临床有结石排

出史及平扫以前有输尿管结石诊断，肾皮质期 ＭＳＣ

ＴＵ显示，肾皮质变薄，输尿管黏膜均匀强化，管壁光

滑。

梗阻性膀胱６例，膀胱壁均匀增厚，强化均匀，全

程输尿管及肾盏、肾盂扩张。输尿管及肾盂炎症３例，

肾皮质期 ＭＳＣＴＵ显示输尿管黏膜均匀强化，管壁均

匀增厚，输尿管及肾盏、肾盂扩张。

输尿管息肉２例（手术病理证实），ＭＳＣＴ诊断为

炎性病变，肾皮质期 ＭＳＣＴＵ示输尿管壁局限性增厚

强化，表面光滑，与输尿管黏膜连续。

讨　论

１．ＭＳＣＴＵ的技术优势

泌尿系尿路梗阻病变以往影像学检查主要依赖腹

部平片（ｐｌａｉｎｆｉｌｍｏｆｋｉｄｎｅｙｗｒｅｔｅｒｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）、Ｘ

线静脉尿路造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）、逆

行尿路造现影（ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＲＧＰ）、Ｂ超、

普通ＣＴ、ＭＲＵ等检查。ＫＵＢ加ＩＶＰ是传统的尿路

梗阻性疾病的检查技术，可显示尿路解剖和肾脏的生

理状况，但要做好肠道准备和腹部压迫、检查时间长、

易受周围器官重叠干扰，对肾功能差者不显影或显影

不清。ＲＧＰ是有创检查，患者耐受力差有插管失败可

能，且仅能间接显示病变，不能直接显示病变内部结构

及与周围组织器官的关系［４］超声只显示肾盂、输尿管

扩张积水情况，对泌尿道整体的全貌及其周围的关系

无法显示清楚。ＭＲＵ 不能获得肾脏功能信息、图像

分辨率低、对无积水扩张的输尿管显示欠佳［４］，多层螺

旋ＣＴ能进行薄层容积扫描、空间分辨率高、扫描速度

快、消除了呼吸运动影响，且通过图像软件可获得泌尿

系统清晰完整的二维及三维图像，一次检查可获得肾

皮质、肾实质和集合系统、输尿管膀胱的完整信息［５］既

缩短检查和确诊时间、减少病人的总费用，还能多角度

多方位旋转观察和显示输尿管病变的部位、大小、形

态、分布、范围和尿路梗阻情况及与周围组织器管的关

系［５］，能准确定位和定性。我们的病例均利用后处理

重建得到优质图像及明确诊断，说明 ＭＳＣＴ对临床手

术与治疗具有重要指导价值。

２．静脉增强肾皮质期尿路成像技术（ＭＳＣＴＵ）

静脉增强肾皮质期尿路成像即将肾皮质期增强原

始轴面图像薄建后传到工作站进行后处理，主要采用

ＭＰＲ、ＣＰＲ、ＭＩＰ等重组方法，从不同角度和方位旋

转观察输尿管病变的部位、大小、形态、分布及范围从

而获得泌尿系图像，根据病变区输尿管黏膜强化特点

及管壁的增厚，明确病变的性质。肾皮质期肾皮质强

化明显，髓质无明显强化，病变轻中度强化
［６］，因此强

化的肾皮质及病变组织和扩张的输尿管及肾盂内尿液

形成天然的对比，可以明确直观地显示病变的部位、范

围和形态，更清楚地显示肾皮质的强化特点、肾皮质厚

度、了解肾功能、输尿管黏膜的强化特点及病灶强化特

点，结合病史、临床检查及病变的病理特点和发病机制

可以对病变做出定性的诊断。我们的资料表明，肾皮

质期 ＭＰＲ图像对诊断的价值优于 ＣＰＲ图像，因为

ＣＰＲ是把一侧输尿管全貌展示在同一幅图像上，客观

性准确性受操作者点划线的准确性影响较大，测量值

往往有误差，对病变的范围及输尿管狭窄程度有夸大

倾向［７］。结合 ＭＰＲ及ＣＰＲ图像对肾输尿管结核及

输尿管肿瘤显示效果较好。ＭＩＰ显示迷走血管压迫

输尿管致尿路梗阻效果较好。

３．本组７２例患者经 ＭＳＣＴ及肾皮质期 ＭＳＣＴＵ

均清楚地显示输尿管病变及其与周围组织的立体关系

输尿管结核：多单侧发病，表现为输尿管全程或部

分轻中度扩张，管壁不均匀增厚，同侧肾内可见圆形低

密度影，边缘模糊，肾皮质期示输尿管黏膜均匀轻度强

化及肾内病灶边缘强化。ＭＰＲ冠状面或斜面显示肾

小盏变形程度及肾皮质厚薄较好，ＣＰＲ显示输尿管串

珠样改变较好。

原发性输尿管癌ＣＴ表现为输尿管管腔内软组织

影，局部管腔狭窄，管壁不清，上方输尿管扩张，肾皮质

期示病变明显不均匀强化，邻近输尿管管壁不均匀增

厚强化且病变输尿管以下黏膜不均匀强化，表明肿瘤

沿输尿管上皮下向下直接蔓延。ＭＰＲ及ＣＰＲ图像能
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清楚地显示病变范围、大小与周围组织的关系，可进行

肿瘤分期和肾功能评价［８］尤以 ＭＰＲ图像更好。本组

有一例输尿管壁内段尿路上皮癌，非增强ＣＴＵ未显

示，肾皮质期ＣＰＲ及 ＭＰＲ图像显示病灶结节状强化

突向膀胱内。

邻近组织恶性病变累及输尿管表现为病变区软组

织块影包绕侵犯输尿管，局部输尿管壁显示不清，皮质

期 ＭＳＣＴＵ示肿块明显强化，病变段输尿管壁明显不

均匀强化，与块影分界不清，ＭＰＲ显示输尿管突然变

窄，狭窄段以上输尿管及肾盂扩张明显。

输尿管炎性狭窄ＣＴ表现为狭窄段输尿管壁渐进

性狭窄，梗阻断呈鸟嘴样狭窄、边缘光整、管壁增厚，肾

皮质期见狭窄段输尿管壁均匀强化，黏膜轻中度强化。

肾盂输尿管连接处狭窄表现为肾盏、肾盂扩张，梗

阻段呈漏斗状改变，连接部下方输尿管呈纤细的条状

软组织密度影，肾皮质期 ＭＳＣＴＵ示输尿管管壁及黏

膜均匀强化，边缘光滑。

结石排出后输尿管及肾盏、肾盂扩张，结合病史可

诊断，肾皮质期 ＭＳＣＴＵ显示肾皮质变薄，输尿管黏

膜均匀强化，管壁光滑。

本组病例肾皮质期见输尿管壁局限性增厚强化，

表面光滑，与输尿管黏膜连续，术前诊断为炎性病变，

以 ＭＰＲ图像显示清楚。提示输尿管息肉术前诊断较

难，往往最后诊断依靠手术病理学检查［９］。腔静脉压

迫输尿管，肾皮质期 ＭＰＲ及 ＭＩＰ图像显示血管的走

行和上段扩张的输尿管及肾盂。

曲面重组（ＣＰＲ）对各种原因所致肾输尿管均扩张

积水显示效果较好，但对肾结核引起肾盏、肾盂部分性

扩张积水显示效果差。多平面重组（ＭＰＲ）对肾结核

引起肾盏、肾盂部分性扩张积水显示效果较好，对各种

原因所致肾输尿管均扩张积水显示效果较好，但不能

同时显示输尿管全程及病变全貌。最大强度投影

（ＭＩＰ）只对肾输尿管重复畸形的排泄性泌尿造影（ＳＣ

ＴＵ）及迷走血管压迫致尿路梗阻显示效果较好。

总之，对非结石性尿路梗阻疾病的病因诊断中，肾

皮质期 ＭＳＣＴＵ图像结合轴面图像可以比较准确地

显示梗阻病变的部位、大小、形态、分布范围和尿路梗

阻情况及与周围组织器管的关系，能准确定位和定性，

对指导临床有重要价值。
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