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脐尿管囊肿的ＣＴ诊断价值

靳秀丽，杨汉丰，杜勇，李杨，段如刚

【摘要】　目的：探讨脐尿管囊肿的ＣＴ表现及其临床应用价值。方法：回顾性分析１６例经手术病理证实的脐尿管囊

肿的横断面及多平面重组图像的ＣＴ表现，包括病灶部位、形态、大小、密度、Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙及邻近组织的影像改变情况。

结果：１６例脐尿管囊肿均位于腹中线处Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙内的脐尿管走行区。１例脐尿管囊肿ＣＴ显示阴性。４例单纯性脐尿

管囊肿的ＣＴ表现为椭圆形或长条状囊性病灶，囊壁光整，囊内密度均匀，ＣＴ增强后无强化。７例脐尿管囊肿伴感染者

ＣＴ表现为形态类似的囊性病灶，壁厚强化明显，其中１例并发脐尿管憩室形成。２例脐尿管囊肿伴瘘形成表现为含对比

剂的管状或索状结构，位于脐与膀胱之间，直径约为０．５～２．０ｃｍ。２例脐尿管囊肿伴瘘道伴脓肿形成表现为含对比剂的

管状结构口径不一致，轮廓不清，增强后强化明显。结论：ＣＴ检查能清晰显示脐尿管病变的部位、形态、密度及邻近组织

的关系，有利于该病变的正确诊断。
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　　脐尿管囊肿是一种少见的先天性泌尿系发育畸

形，在成人是最常见的发病类型，约占所有畸形的

３０％。各个性别的发病率均等，且３０岁以下的患者发

病多以脐部表现为主，３０岁以上患者则以膀胱的表现

更为突出［１］。囊肿多位于脐尿管下１／３近膀胱处，很

少见于上１／３处。囊肿大小不一，多在各种原因所致

囊肿变大或偶尔体检时发现。各类先天性脐尿管异常

疾病一旦确诊，在感染控制后宜尽早切除［２］，有关其

ＣＴ表现国内仅见零星报道
［３５］。本文回顾性分析

２００４年５月～２００８年９月经本院手术病理证实的１６

例脐尿管囊肿ＣＴ表现，旨在探讨其影像表现特征和

临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

男１０例，女６例，年龄４～６７岁，平均２６．８岁。２

例查体发现，无明显临床症状，５例有下腹部近中线包

块，其中有１例发热伴下腹部疼痛，４例下腹部近中线

有包块伴尿频、尿急、尿痛、下腹部疼痛和血尿等临床

症状，其中１例排尿后腹痛缓解，５例为下腹部包块，

自脐间断性有淡黄色清亮液体或血性液体流出，液体

有尿臭味，其中１例脐部伴有红色肉芽状结节２年余。

２．ＣＴ检查方法

检查设备及材料：采用日本ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６层

ＭＳＣＴ扫描仪。扫描参数为电压１２０ｋＶ，电流３００ｍＡ，
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图１　单纯性脐尿管囊肿。ａ）ＣＴ示Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙内椭圆形囊性低密度病灶，ＣＴ值为１４ＨＵ，增强时无强化（箭）；ｂ）矢状面

ＭＰＲ图，示膀胱顶部一囊性病灶（箭）。　图２　单纯性脐尿管囊肿伴感染。ａ）ＣＴ示脐尿管走行区囊性包块，囊壁增强时有

强化；ｂ）矢状面 ＭＰＲ图，示脐尿管囊肿伴感染，Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙内可见密度稍高影；ｃ）冠状面重组示脐和膀胱之间Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙

内管状影（箭），提示脐尿管囊肿伴感染。　图３　冠状面 ＭＰＲ图，示脐尿管绕行于膀胱左侧壁（箭）。

螺距１５，球管旋转一周的时间０．５ｓ，采集层厚１ｍｍ，

重组层厚１ｍｍ，重组间隔０．５ｍｍ。美国 Ｍｅｄｒａｄ公

司生产的高压注射器。使用先灵公司生产的非离子型

ＣＴ对比剂碘普罗胺（３００ｍｇＩ／ｍｌ）。

ＣＴ扫描技术：患者检查前接受碘过敏实验，扫描

范围从肝下缘到盆底，先行盆腹腔平扫，然后通过病人

肘静脉以３ｍｌ／ｓ流率，总剂量按１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ，注

射含碘对比剂，患者１次屏气，连续扫描。采用Ｓｕｒｅ

Ｓｔａｒｔ软件应用自动团注触发扫描技术，行２期或多期

扫描，１６例行矢状面多层面重组。

结　果

１６例囊肿大小不等，约２ｃｍ×３ｃｍ～５．５ｃｍ×

６．０ｃｍ。４例单纯性脐尿管囊肿表现为椭圆形或长条

状囊性低密度病灶，囊内ＣＴ值９～２６ＨＵ。囊壁光

整，囊内密度均匀，增强后无强化（图１ａ）。７例脐尿管

囊肿伴感染表现为多房的厚壁囊性低密度病灶，其内

囊液密度略高于水；囊壁ＣＴ值为２０～３２ＨＵ，增强后

囊壁强化明显（ＣＴ值增高１５～３７ＨＵ）且内壁光整，

其中１例并发脐尿管憩室形成（图２）；２例脐尿管囊肿

伴瘘形成表现为含对比剂的管状或索状结构，位于脐

与膀胱顶之间，直径约为０．５～２．０ｃｍ．。２例脐尿管

囊肿伴瘘道伴脓肿形成表现为含对比剂的管状结构口

径不一致，轮廓不清，增强后强化明显（ＣＴ 值增高

１５～３７ＨＵ）。在脐尿管囊肿伴感染性病灶周围

Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙内有时可以看到大小不等的云絮状或索

条状密度增高影。在轴面及矢状面重组图像上，１３例

脐尿管囊肿均位于腹中线脐尿管走行区，脐部与膀胱

顶之间的不同部位（图１～３）。术后病理证实为脐尿

管囊肿或脐尿管囊肿伴瘘或伴有脓肿形成。

讨　论

１．脐尿管的解剖特点、组织学基础及脐尿管病变

的病理基础

脐尿管属腹膜外结构，是连结脐和膀胱之间的管

道。位于腹横筋膜和腹膜之间的Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙。当胚

胎发育第１６天，自卵黄囊的尾部伸出尿囊，并在胚胎

长至４０～５０ｃｍ时，膀胱在尿囊根部慢慢形成，且尿液
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由膀胱经脐排出。在孕４～５个月时，膀胱慢慢沉降入

盆腔，同时自脐形成管状细带与膀胱相连称为脐尿

管［６］。脐尿管一般出生前即应萎缩、完全闭塞、纤维化

而形成脐中韧带。但有时可闭塞不全，尤其是脐尿管

下１／３段。通常成人脐尿管长３～１０ｃｍ，直径８～

１０ｍｍ，顶部直径约２ｍｍ
［７］。脐尿管管腔的上皮细胞

约７０％人群完全为移行上皮构成，亦有约３０％人群为

柱状上皮［８］。由于脐尿管下端与膀胱相通，尿液反复

返流，刺激产生感染性病变；上皮细胞脱落及尿酸盐类

沉积等因素，与结石形成有关。脐尿管内衬的 行上皮

及柱状上皮可发生化生及恶变可能与肿瘤及肿瘤样病

变的形成有关。

２．脐尿管异常的分类及脐尿管囊肿的临床表现

脐尿管的良性病变可分为４类：①脐尿管近脐端

未闭，则形成脐部脐尿管窦道；②脐尿管近膀胱端未

闭，则形成膀胱顶部脐尿管憩室；③两端均未闭锁，则

脐部与膀胱相通，有尿液从脐部溢出，合并感染时会有

脓性分泌物流出，称为脐尿管未闭或脐尿管瘘，该病治

疗不彻底易发生恶变；④脐尿管两端闭合而中端未

闭，则管腔因囊液分泌填充形成单纯性囊肿［９］。Ｒｉｃｈ

等［１０］则将本病分为５型，增加脐尿管交流囊瘘型：即

脐尿管中段１处或多处未闭，有时向脐部引流、有时向

膀胱引流型．脐尿管单纯囊肿较小时常无临床症状，增

大后脐下居中线或中线附近腹部可触及囊性包块，合

并感染则有表现为脐部流水、流脓或漏尿，反复潮湿，

经久不愈，腹部加压时脐部排出液量增加、发热、腹痛

等症状，累及膀胱壁时则有尿频、尿急、尿痛、血尿等症

状。囊肿较大伴感染者邻近膀胱壁受累，致使膀胱壁

增厚，顶壁向后下方移位［１１］。

脐尿管囊肿可以恶变，在临床主要表现为下腹部

阵发性绞痛，发作次数渐增多，可有尿频、尿急，有时候

尿液呈洗肉水样，偶有黄白色黏液沉淀。尿常规可发

现红细胞，白细胞。ＣＴ检查：从膀胱前上方的正中延

至脐孔水平处见一巨大的囊实性肿块，囊壁及实质部

分可见散在小点状钙化，实质部分在膀胱左前上壁并

突向膀胱腔内，增强扫描时表现为不均匀强化。部分

病例还可见到肿瘤向邻近的膀胱、盆腔及腹壁侵犯的

征象。肿瘤穿刺病理活检：纤维结缔组织及横纹肌组

织，见黏液样物，其中漂浮有上皮细胞团。膀胱镜检及

ＭＲＩ多平面成像有时候也有一定帮助。

另外，在临床中脐尿管囊肿伴发感染时还可继发

巨大嵌顿性脐疝、肠梗阻、阑尾炎等疾病的报道［１２，１３］。

３．脐尿管囊肿的ＣＴ表现与鉴别诊断

单纯性脐尿管囊肿表现为脐尿管走形区域的椭圆

形或长条状囊性低密度病灶，囊内密度均匀，其内ＣＴ

值１５～２６ＨＵ，囊壁光整，增强后无强化。合并感染

时表现为多房的囊状低密度病灶，其内囊液密度略高

于水，囊壁增厚强化明显（ＣＴ值可增高１５～３７ＨＵ），

但内壁光整，此点不同于脐尿管肿瘤影像表现；紧邻病

灶处膀胱壁炎性增厚；灶周Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙因炎性反应

出现片絮状或索条状密度增高影。

ＣＴ及ＣＴ多层面重组尤以矢状面图像及斜位图

像可以更加立体、直观、清晰的显示病灶的部位、大小、

形态、密度及其邻近的毗邻关系。本组有１例体检时

发现无任何临床症状的脐尿管囊肿患者约在２年后因

尿频尿急就诊，结合ＣＴ多层面重组尤以矢状面图像

清晰的显示脐与膀胱顶壁间的囊性病灶，增强后囊壁

强化并在Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙内见索条状密度增高影。术后

病理证实为先天性脐尿管囊肿伴脓肿形成。仔细比对

２次ＣＴ图片，发现Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙内见索条状密度增高

影较前次增多，估计与长期慢性炎症刺激有关系。因

而，Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙内病灶周围的片絮状或索条状影像是

脐尿管囊肿伴感染的一个重要间接征象，具有一定的

定性诊断作用。

鉴别诊断：脐尿管囊肿需与膀胱肿瘤、卵巢肿瘤、

阑尾脓肿、卵黄管囊肿、前下腹壁的血肿或积液、前下

腹壁中线区的肿瘤及炎性包块相鉴别。可借助于病

史、病变的部位、临床表现并结合Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等辅

助检查方法对于脐尿管异常的定位、定性诊断做出初

步的判断，当然，最可靠的诊断还是病理结果。

因此，了解脐尿管的解剖、病理基础、临床表现及

影像学表现对于脐尿管疾病做出明确的诊断是必要

的。考虑到Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ检查的各自特点，用高频

超必要时结合低频超声、彩色多普勒检查，适当配合体

位、深呼吸可以对脐尿管异常的疾病的做出粗略的诊

断［１４］。ＣＴ的密度分辨力更高及ＣＴ多平面重组尤以

矢状面图像及斜面图像可以更加立体、直观显示病灶

及其邻近的毗邻关系。ＭＲＩ水成像更能直观显示脐

尿管囊肿部位、范围、形态与膀胱关系，而且可以做为

判定病期提供较为准确的信息［１５，１６］，当脐尿管囊肿伴

发出血、感染或恶变时，ＭＲＩ增强扫描能较敏感的做

出判断，但是，由于脐尿管的特殊解剖位置受肠气干扰

较大，经常显示欠佳，因此，ＣＴ检查可作为本病的首

选检查方法［１７］。
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二维超声诊断无脑儿合并脊柱裂一例

王广丽，刘宗花
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　　图１　胎儿头颈部见实性弱回声光团，未见颅骨光环（箭）。

图２　脊柱排列不规则，骶尾部见一低回声区（箭）。

　　病例资料　患者，女，２５岁，孕１产０。因“停经３月余”来

院做产前检查。超声检查：增大的宫腔内见一成形胎儿，未见

颅骨光环，可见面颅，其头颈部可见一２．５ｃｍ×２．３ｃｍ大小的

实性弱回声光团（图１）。脊柱排列不甚规则，其骶尾部可见

２．１ｃｍ×１．５ｃｍ低回声区（图２）。肢体显示亦欠佳。胎心搏动

尚规律，胎心率１４３次／分。羊水量略增多。超声提示：无脑

儿；骶尾部脊柱裂并脑脊膜膨出；胎儿肢体畸形存在。后经引

产证实。

讨论　无脑儿是胎儿中枢神经系统缺陷中最常见的畸形，

发生在孕早期，常合并脊柱裂。现病因不明，可能多由环境因

素造成，仅０．６６％～５．５６％的无脑儿畸形有染色体的异常
［１］。

本例患者孕期无药物毒物接触史，无遗传病史，考虑致畸因素

为环境而非基因。超声检查安全可靠、实用快捷，对胎儿中枢

神经系统缺陷确诊率高，是产前筛查胎儿中枢神经系统缺陷的

可靠方法。胎儿头部冠状切面和横切面未见钙化的额顶骨是

诊断无脑儿的要点。一般在妊娠的第１６～２４孕周，特别是第

１８～２２孕周，用超声检查判断有无胎儿畸形
［２］。为了早期发现

严重的畸形，在必要的时候终止妊娠，妊娠早期（怀孕前１２周）

的超声检查在第１１～１４孕周完成是非常重要的。产前超声检

查多能早期明确诊断．从而可为临床处理提供准确的情息。
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