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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ和／或 ＭＳＣＴ对输尿管下端先天性异常的显示及临床价值。方法：回顾性分析１６例经手术

证实的输尿管下端先天性异常的 ＭＲＩ和／或 ＭＳＣＴ检查，７例行 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ者，只完成其中一种检查者９例（ＭＲＩ５

例，ＭＳＣＴ４例）。ＭＲＩ的主要序列有轴面Ｔ１ＷＩ、轴面Ｔ２ＷＩ、矢状面或冠状面Ｔ２ＷＩ以及 ＭＲＵ；ＭＳＣＴ行平扫或增强扫

描延迟期成像，扫描后薄建行后处理，主要采用多平面重组和曲面重组。结果：１６例中双输尿管重复畸形４例，重复畸形

合并异位开口７例，输尿管下端囊肿２例，输尿管下端囊肿合并多发结石１例，重复畸形合并输尿管下端囊肿２例，在

ＭＲＩ和／或 ＭＳＣＴ上均得以显示。ＭＲＩＴ２ＷＩ序列对囊肿和积水的显示非常敏感，矢状面或冠状面对异位开口的显示较

轴面清楚。ＭＳＣＴ的多平面重组（ＭＰＲ）和曲面重组（ＣＰＲ）可清楚显示输尿管的走行和异常。结论：ＭＲＩ和／或 ＭＳＣＴ可

准确诊断输尿管下端先天性变异或畸形，应根据情况选择合适的扫描方法和序列。
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　　输尿管下端的先天性异常及畸形较为常见，临床

及影像学表现较为复杂，常并发肾盂积水，输尿管异位

开口、输尿管囊肿或并发结石及感染。此类先天性疾

病以往多以静脉尿路造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇｒａｐｈｙ，

ＩＶＵ）、Ｂ超及ＣＴ常规扫描等影像学作为主要诊断方

法［１，２］。本文搜集了１６例经手术证实的输尿管下端先

天性病变病例，回顾性分析其 ＭＲＩ和／或 ＭＳＣＴ检查

资料，旨在评价 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ对此类疾病的诊断价

值。

材料与方法

本组１６例经手术证实的输尿管下端先天性异常

病例，男２例，女１４例，年龄６～２７岁。临床主要表现

为反复尿路感染、尿失禁、遗尿、排尿不尽、下腹不适、

坠胀、疼痛，发热等，无明显症状者为体检或因其它疾

病检查时发现。回顾性分析其 ＭＲＩ和／或 ＭＳＣＴ检

查资料，行 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ者７例，只完成其中一种检

查者９例（ＭＲＩ５例，ＭＳＣＴ４例）。共有１１例行

ＭＳＣＴ扫描，其中５例行增强扫描。

采用设备ＧＥＳｉｇｎａＨＤｅｃｈｏ１．５ＭＲ机，主要序

列有轴面 Ｔ１ＷＩ、轴面 Ｔ２ＷＩ、矢状面或冠状面 Ｔ２ＷＩ

以及磁共振尿路水成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，
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图１　双肾重复畸形并异位开口。ａ）

ＭＲＩ横轴面，示增粗的输尿管下段（箭）

与膀胱的关系；ｂ）ＭＳＣＴＭＰＲ重组横轴

面与 ＭＲＩ类似，箭示输尿管下段；ｃ）

ＭＳＣＴＭＰＲ重组矢状面示增粗的输尿

管下段（箭）；ｄ）ＭＲＵ冠状面示左肾发育

不全（长箭）及２条输尿管（短箭）；ｅ）

ＭＲＵ矢状面示增粗的输尿管下段未见

进入膀胱（箭）。

ＭＲＵ）；常规作横轴面Ｔ１ＷＩＳＥ序列（ＴＲ５２０ｍｓ，ＴＥ

９ｍｓ），矢状面和横轴面 Ｔ２ＷＩ压脂 ＦＳＥ序列（ＴＲ

４８００～９０００ｍｓ，ＴＥ９０～１０５ｍｓ）序列扫描，层厚

３．０ｍｍ，间距１．０ｍｍ，矩阵５１２×５１２。扫描范围包

括中腹部和盆腔。ＣＴ检查采用美国ＧＥｐｒｏｓｐｅｅｄ１６

层螺旋ＣＴ机，平扫，１２０ｋＶ，３００ｍＡ，层厚５ｍｍ，层

距５ｍｍ，１．２５ｍｍ重建。ＭＳＣＴ行平扫或增强扫描延

迟期成像，扫描完成后薄层重建行后处理，主要采用多

平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和曲面重组

（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）。

结　果

１６例中双肾重复畸形４例，重复畸形合并异位开

口７例，输尿管囊肿２例，输尿管囊肿合并多发结石１

例，重复畸形合并输尿管囊肿２例，在 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ

上均得以显示。双肾重复畸形合并异位开口，可见２

条并行的输尿管以及输尿管的末端开口（图１）；输尿

管囊肿可见囊中囊的表现，并可见囊肿内的结石影以

及扩张积水的输尿管，在 ＭＲ 矢状面及水成像或

ＭＳＣＴ重组像更为清楚（图２～５）。

ＭＲＩＴ２ＷＩ序列对囊肿的显示非常敏感，矢状面

或冠状面对异位开口的显示较轴面清楚。ＭＳＣＴ的

ＭＰＲ和ＣＰＲ可清楚显示输尿管的走行和异常。

讨　论

１．输尿管下端常见先天性异常的临床特点

涉及到输尿管下端的先天性异常主要有输尿管不

发育或发育不全、重复畸形、异位开口、输尿管囊肿、输

尿管先天性的狭窄或梗阻、巨输尿管、输尿管逆流

等［３６］。这类疾病较为常见且类型繁多，其原因与泌尿

系统胚胎发育过程有关，涉及来自胚胎不同始基的肾

曲管与集合系统的连接，肾轴的旋转，肾自盆腔升至腰

部等诸多环节，所有影响这些环节的原因（如妊娠早期

感染、染色体异常、药物等）均可能导致输尿管先天异

常的发生。双侧输尿管不发育或发育不全，无法存活，

单侧不发育或发育不全，均伴有肾脏发育不全；输尿管

重复畸形分为完全型和不完全型，不完全型重复畸形

输尿管多呈Ｙ型，下端进入膀胱时只有一个开口，双

输尿管的汇合点５０％在输尿管下１／３段；完全型重复

畸形输尿管下端分别进入膀胱或其中一根异位开口或
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图２　 输尿管囊肿并多发结石。ａ）ＭＲ

Ｔ２ＷＩ矢状面，示输尿管下端进入膀胱处增

粗（箭）；ｂ）ＭＲＴ２ＷＩ矢状面，示输尿管下

端进入膀胱后形成“囊中囊”征（箭），其内可

见多个低信号的小圆形结石影（短箭）；ｃ）

ＭＲＴ２ＷＩ横轴面，示输尿管下端进入膀胱

以及“囊中囊”征（箭），多个低信号的结石影

排列成排（短箭）。　图３　输尿管囊肿并

肾盂输尿管积水。ａ）ＭＳＣＴ增强扫描肾实

质期 ＭＰＲ图，斜冠状面示扩张积水的肾盂

和输尿管，输尿管下端进入膀胱形成“囊中

囊”征（箭）；ｂ）ＭＰＲ横轴面亦见输尿管下

端进入膀胱形成“囊中囊”征（箭）；ｃ）延迟

期 ＭＰＲ横轴面“囊中囊”征更清晰（箭）。

远端闭锁。巨输尿管积水的狭窄段常位于输尿管下端

或输尿管膀胱交界处，可伴发输尿管囊肿。输尿管囊

肿又称输尿管膨出，是膀胱内黏膜下输尿管末端的囊

性扩张。

输尿管异位开口临床上以女性较为多见，因为女

性异位开口在外括约肌远端不受控制，故可产生尿失

禁，患者常因此而就诊；男性异位开口受外括约肌的控

制故无尿失禁现象［４］，因此很难发现，临床表现上无特

异性，仅少数患者伴有慢性发热、疼痛等尿路感染症

状。输尿管囊肿、输尿管先天性的狭窄或梗阻、巨输尿

管、输尿管逆流等，常引起尿路梗阻，导致尿流动力学

的改变，从而引发尿潴留、尿失禁、排尿不尽，下腹不

适、坠胀、排尿时腰部胀痛，反复尿路感染，发热、血尿、

结石形成以及肾功能损伤等症状。

２．影像学方法的选择

临床上Ｂ超能显示肾输尿管是否有重复畸形，经

腹壁或经直肠（阴道）超声可常用于膀胱、前列腺等后

尿道的检查，但受肠腔气体的影响对显示输尿管下端

的病变较为困难［２］，对整体的解剖形态的显示也有不

足，受在操作者个人技术水平的影响较大。

ＩＶＰ及逆行肾盂造影由于具有良好的对比度，可

以较清晰显示肾输尿管重复畸形的部位及积水的扩张

程度，而且能根据对比剂的排泄情况来判断输尿管异

位开口的位置，可以基本反映尿流动力学状况，对输尿

管腔内的小的异常显示较准确，但对肾功能较差的患

者成像不理想；逆行肾盂造影属于侵入性检查，除了会

引起患者不适之外，输尿管可因插管的刺激而引起痉

挛。此外，对尿路周围结构的显示较差。

传统ＣＴ常规为轴面图像其显示不如ＩＶＰ和Ｂ

超纵切面直观，容易漏诊，需依靠典型的间接征象［２］。

螺旋ＣＴ利用容积扫描的优势，现有的 ＭＳＣＴ更

进一步发扬了快速扫描，薄层重建后处理的优点，可以

实现多方位的重组，完整显示整个尿路和周围结构的

情况，可根据检查目的和患者的体质以及肾功能情况
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图４　输尿管囊肿并肾盂输尿管积水。ａ）ＭＳＣＴ平扫，矢状面ＣＰＲ；ｂ）冠状面 ＭＰＲ；ｃ）横轴面原始像，示积水扩张的输尿

管，输尿管下端进入膀胱形成“囊中囊”征（箭）。　图５　输尿管囊肿并肾盂输尿管积水。ＭＲＵ矢状面，示扩张积水的肾盂和

输尿管，输尿管下端明显扩张（箭）。

选择增强或不增强，基本都可清楚显示输尿管的走行

形态和异常（图３、４），利用ＣＰＲ重组可对输尿管走行

进行示踪。

ＭＲ扫描无放射性辐射，Ｔ２ＷＩ序列对水（高信

号）和含钙高的泌尿系结石（低信号）的显示很敏感，信

号对比强烈，软组织分辨率高，通过薄扫可以了解输尿

管下端的解剖关系，多方位多序列成像的优势可直观

的显示输尿管下端病变的解剖和形态，以及与周围结

构的关系。ＭＲＵ可形成与ＩＶＰ类似的影像特征（图

１、５），无需采用对比剂，不会引起患者不适。

３．输尿管下端先天性异常的 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ的诊

断体会

本组患者的发病年龄较小，女性多见，临床上以排

尿异常为主要表现，病史较长，迁延反复，符合输尿管

先天性异常的发病特征。本组所有病例的 ＭＲ和／或

ＭＳＣＴ诊断明确，与手术病理相符合。

ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ的组织分辨率较其他影像学检查

要高，细节显示更佳，解剖关系清晰，显示病灶明确，除

显示输尿管本身之外，增强扫描还可显示与髂血管、盆

腔脏器的关系，有利于手术方案的制定。除了输尿管

下端自身的病变可以引发尿潴留、尿失禁、排尿不尽等

泌尿道症状外，外伤、骨折等也可导致尿路的直接损伤

或血管神经的损伤，ＭＳＣＴ对此有很好的整体观。子

宫脱垂、盆底松弛等情况引起的相关症状，可利用矢状

位成像结合临床病史加以辨别。胸腰段脊髓有膀胱及

尿道交感神经中枢，各种原因导致其损害均会引起膀

胱尿道的症状，而骶髓损害后控制膀胱的平滑肌、副交

感神经反射消失，导致逼尿肌无反射，括约肌失弛

缓［６］，ＭＲＩ是目前诊断脊髓的病变最佳的影像学方

法，本组中３例都是为排除腰骶段脊髓病变，行腰骶段

脊髓 ＭＲ扫描时发现了输尿管的病变（图２）。盆腔占

位性病变压迫引起的尿路相关症状时，ＭＳＣＴ和 ＭＲ

都有助于明确诊断。

值得注意的是：①一旦发现输尿管下端先天性异

常，应注意寻找其他合并异常，因为单纯性输尿管下端

的变异较少，应观察有无肾脏和膀胱的变异和畸形，并

注重两侧对比；②在行腰骶段脊髓 ＭＲ扫描时，应注

意将扫描视野适当放大，包括前方的膀胱，并使患者在

扫描前充盈膀胱，以利于在排除脊髓病变时，同时发现

输尿管下端的病灶；③选择 ＭＲ多方位多序列扫描还

是 ＭＳＣＴ扫描再重建，应结合患者的病史和病因，这

两种方法对输尿管下端的病变的显示类似（图１），但

ＭＲ有利于脊髓病变的显示，ＭＳＣＴ对外伤骨折的显

示占优；④在行 ＭＳＣＴ或 ＭＲＩ检查前，应密切关注患

者的肾功能情况，根据患者情况合理使用对比剂，避免

对比剂对肾功能的损伤，从本组中病例看，是否使用对
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比剂对显示输尿管下端本身病变的意义不大，增强或

不增强对病灶的显示无明显差别（图３、４）；⑤注重横

轴位原始图像和后处理图像相结合分析，选择合理的

扫描方式、方位或序列；⑥ＭＳＣＴ或 ＭＲＩ对尿流动力

学的评价价值有限，应采用其他检查。

ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ对于输尿管下端先天性异常的诊

断准确，影像信息较全面，成像清晰，有一定的病因诊

断价值，可对手术方案的制订提供更多的信息，应根据

具体情况选择合适的扫描方法和序列。
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第二届全国艾滋病临床影像学研讨会暨培训班第一轮通知

　　由中国性病艾滋病防治协会、艾滋病关怀与治疗工作委员会、艾滋病临床影像学组主办，首都医科大学附属北京佑安

医院、《中华放射学杂志》、《中华医学杂志（英文版）》联合承办的第二届全国艾滋病影像学研讨会暨培训班将于２００９年１１

月１３～１５日在北京京西宾馆召开。本次大会届时将邀请多位国内外知名影像学专家就艾滋病及相关并发症做出重要学

术讲座，普及艾滋病的影像知识，梳理和总结全国艾滋病的影像研究成果，研讨艾滋病影像未来科研方向和规划，进一步

认识和理解艾滋病及其合并症，提高临床诊治效果。会议期间还有其他的多种学术交流。凡正式注册代表均可获得国家

级Ｉ类继续教育１０学分［２００９０９０１００７（国）］及由李宏军教授撰写价值１９９元《艾滋病影像与解剖、病理对照图谱》一本；

特邀专家将另外获赠李宏军教授撰写价值５００元《ＡｔｌａｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓＩｎＨＩＶＩＡＩＤＳ》一本。

１．时间地点及费用

报到时间：２００９年１１月１３日８：００～２１：００　会议时间：２００９年１４日～１５日

会议地点：北京京西宾馆　会务费：８００元／人

注意事项：京西宾馆隶属于中国人民解放军总后勤部，主要承接的大型会议有党的历年全国人大预备会、全国人大、

政协、党代会及十一届三中全会等。作为我国的党政军会议中心，在管理与保卫工作上与中南海和人民大会堂同级别。

为确保参会代表能顺利出入北京京西宾馆，请参会代表报到时务必携带会议通知、身份证等有效证件。

２．大会论文范围及要求

欢迎大家积极撰写学术论文，参会交流经验。本次会议的征文内容如下：（１）艾滋病临床影像表现特征及临床应用研

究，艾滋病合并机会性感染和相关性肿瘤的影像诊断和鉴别诊断，艾滋病影像特征与病理的对照研究，影像检查在艾滋病

的诊断、随访、了解艾滋病的发病机制中的作用的研究，典型病例报道，临床治疗经验回顾分析等。来稿请寄１０００字左右

摘要１份，摘要应包括目的、方法、结果、结论四个部分。文章采用 Ｗｏｒｄ格式，不需附图。（２）作者信息置于首页，内容包

括姓名、年龄、性别、工作单位、职称、联系电话、通信地址、Ｅｍａｉｌ地址。（３）要求：未曾在国内外刊物上正式发表过的论文。

（４）请自留底稿，恕不退稿。（５）来稿请注明“第二届艾滋病临床影像探讨会”字样。尽量使用Ｅｍａｉｌ投稿。（６）截稿日期：

２００９年１０月３０日（如有发言要求请在回执中注明）。

地址：１０００６９　首都医科大学附属北京佑安医院放射科　李宏军

手机：１３５２０２７８５１１　电话：０１０－８３９９７３３７　传真：０１０－６３０５１１８２

Ｅｍａｉｌ：ｌｉｈｏｎｇｊｕｎ００１１３＠１２６．ｃｏｍ　Ａｉｄｓｉｍａｇｅ００１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
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