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多层螺旋ＣＴ诊断原发性输尿管癌

周观宝，周利民，林家根

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ在原发性输尿管癌诊断中的价值。方法：１６例原发性输尿管癌患者行多层螺旋ＣＴ

扫描，并在工作站行多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ），分析原发性输尿管癌的多层螺旋ＣＴ表现，并与手术病理结果

对照。结果：１６例原发性输尿管癌ＣＴ平扫表现为病变段输尿管壁增厚或结节状软组织密度影，ＭＰＲ、ＣＰＲ显示更清晰。

增强扫描动脉期、静脉期病变持续强化，接近肾实质强化。延迟期强化程度减退，低于肾实质强化。病变以上输尿管不同

程度扩张。结论：多层螺旋ＣＴ诊断原发性输尿管癌具有重要价值。
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　　原发性输尿管癌的临床诊断主要依靠影像学检

查，如静脉肾盂造影、Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等，但由于肿瘤显

示不佳或不能直接显示，且易与血块、结石等疾病相混

淆，诊断效果不佳。本文搜集２００３年５月～２００８年５

月经手术病理证实的１６例患者资料，探讨多层螺旋

ＣＴ及其重组技术在诊断中的价值。

材料与方法

１６例原发性输尿管癌患者，男１１例，女５例，年

龄３４～７９岁，平均６３±３．３岁。临床表现为间歇性无

痛性肉眼血尿９例，伴腰部疼痛５例；下腹部疼痛伴尿

路刺激症者７例。全部病例均行多层螺旋ＣＴ平扫和

增强扫描。

采用西门子ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ４层螺旋ＣＴ机

进行扫描，扫描参数１２０ｋＶ，３６０ｍＡ，准直２．５ｍｍ，重

建层厚５．０ｍｍ，重建间隔５．０ｍｍ。动脉期重建层厚

３．０ｍｍ，重建间隔１．５ｍｍ，原始图像经工作站进行多

层面重组（ＭＰＲ）及曲面重组（ＣＰＲ）。平扫后经前臂

静脉高压注射优维显８０～１００ｍｌ，注射流率３～

３．５ｍｌ／ｓ。对比剂注射后２４～３０ｓ、６０～６５ｓ、１２０ｓ分

别行动脉期、静脉期、延迟期扫描。

结　果

１６例原发性输尿管癌病变位于右输尿管１０例，

左输尿管６例；输尿管上段１例，中段５例，下段１０

例。ＣＴ平扫表现为病变段输尿管壁增厚或结节状软

组织密度影（图１ａ），ＣＴ值２７～５６ＨＵ，平均４６ＨＵ，

长度２．１～４．６ｃｍ，输尿管轮廓模糊，其中７例周围见

条索状影。增强扫描动脉期、静脉期病变持续强化，接

近肾实质强化（图 １ｂ），ＣＴ 值 ４９～８６ＨＵ，平均

６７ＨＵ，较平扫增强２５～５１ＨＵ，平均增强３２ＨＵ。

延迟期强化程度减退，低于肾实质强化（图１ｃ）。病变

以上输尿管不同程度扩张。

全部病例 ＭＰＲ、ＣＰＲ图像显示病变段输尿管壁

增厚或结节状软组织密度影（图１ｄ、２～６），局部管腔

狭窄。２例病变累及膀胱壁，表现为局部膀胱壁增厚。

１６例原发性输尿管癌中ＣＴ术前诊断符合１５例，１例

由于狭窄段输尿管较光滑，误诊为良性狭窄。
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图１　左侧输尿管下段癌。ａ）平扫表现为膀胱左后方结节状软组织密度影（箭）；ｂ）增强扫描动脉期肿块强化明显（箭）；ｃ）

延迟期强化程度减退（箭）；ｄ）ＣＰＲ显示明显强化的肿块（箭）及其在长轴方向的范围。　图２　右侧输尿管上段癌，冠状面

ＣＰＲ示病变段输尿管壁增厚、管腔狭窄（箭），以上输尿管扩张。　图３　左侧输尿管下段癌，矢状面ＣＰＲ示病变段输尿管壁增

厚，以上输尿管对比剂滞留，局部呈充盈缺损（箭）。

讨　论

原发性输尿管癌较少见，发病率明显低于膀胱癌

和肾癌，约占全部泌尿道肿瘤的２．５％～５．０％。发病

年龄多在５０～７０岁，男女比率为３∶１，６３％的输尿管

肿瘤发生于左侧，以输尿管下段最为常见。９０％以上

为移行细胞癌［１］，鳞癌、腺癌和未分化癌均少见。本组

１６例均为移行细胞癌。发生在上、下段的易累及肾

盂、膀胱。本组３例累及膀胱壁。早期症状隐匿，不易

发现，易延误诊断和治疗。临床表现为间歇性无痛性

血尿或显微镜下无痛性血尿，可伴下腹部、腰部疼痛，

部分患者可触及腹部包块和体重下降。

临床上根据肿块的大小、形态、范围及与周围组织

的关系将其分为腔内肿块与管壁增厚两个显著不同的

类型［２］。多层螺旋ＣＴ轴面像是观察肿瘤的基础图

像，特别是肿瘤肿块小和输尿管壁增厚的病例，这些病

例输尿管腔没有扩张［３］，有些病例只在轴面像上观察

到输尿管壁增厚［４］。螺旋ＣＴ平扫及增强扫描是确诊

必不可少的影像学检查方法［５］。ＣＴ平扫表现为局限

性管壁不规则增厚、管腔狭窄闭塞、局部输尿管增粗或

结节状软组织密度影包绕输尿管生长伴邻近组织和结

构侵犯或周围淋巴结转移。软组织肿块边缘光滑或不

规则，部分中央密度低为坏死液化区。本组１６例中

１２例输尿管壁增厚，４例见较大的软组织肿块，其中２

例中央密度低。５例输尿管周围见条索状影，其中２

例膀胱开口处壁增厚，手术后病理证实为输尿管下段

癌累及膀胱。增强扫描动脉期、静脉期呈持续强化，与

肾实质及正常输尿管壁强化接近。本组ＣＴ值较平扫

平均增加３２ＨＵ。延迟期强化程度减退，低于肾实质

及正常输尿管壁强化。病变以上输尿管常有扩张积

水。本组１６例中１３例病变以上输尿管不同程度扩

张，３例有肾积水。

同静脉尿路造影相比，患者不需腹部压迫，不受肠

内积气、积便影响。原发性输尿管癌管壁增厚、管壁软

组织肿块影、管腔狭窄、管壁外浸润以及病变的纵向范

围在 ＭＰＲ、ＣＰＲ图像上都能清楚显示
［６］。本组１６例

中１３例能清楚显示这些征象。ＭＰＲ、ＣＰＲ图像对输

尿管的空间位置显示较好，能观察原发性输尿管癌管

壁外浸润及邻近组织结构的侵犯，为临床手术提供重

要的资料。对肾积水严重，肾功能明显低下者，ＭＰＲ、
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图４　左侧输尿管下段癌。ａ）冠状面 ＭＰＲ示病变段输尿管壁增厚（箭）；ｂ）ＣＰＲ示左侧输尿管下段管壁增厚（箭），以上输尿

管积水、扩张。　图５　右侧输尿管下段癌。ａ）轴面增强扫描延迟期表现为膀胱右后方结节状软组织密度影轻度强化（箭）；

ｂ）ＭＰＲ矢状面显示肿块（箭）及以上输尿管、肾盂积水、扩张。　图６　左侧输尿管下段癌。ａ）轴面增强扫描动脉期表现为结

节状软组织密度影明显强化（箭）；ｂ）ＭＰＲ冠状面显示输尿管壁增厚（箭）及以上输尿管、肾盂积水、扩张。

ＣＰＲ可通过尿液或对比剂连续显示整条输尿管及肿

快，但肿瘤远侧输尿管因无扩张、无对比剂充盈大多显

示较差［７］。

原发性输尿管癌主要与输尿管结石、血块、结核、

良性狭窄、良性肿瘤等进行鉴别。阳性结石较容易鉴

别，平扫表现为致密影。阴性结石和血块平扫时与输

尿管癌的结节状软组织影有时难以鉴别，但增强扫描

阴性结石和血块均无强化。良性狭窄多表现为较长一

段的渐进性狭窄，梗阻端呈鸟嘴状，边缘光滑。其中肾

盂输尿管移行处先天性狭窄较具特征性，表现为狭窄

段呈漏斗状改变。输尿管结核表现为管腔粗细不均、

边缘不光整，呈串珠状改变，同时有肾和膀胱结核的表

现。输尿管息肉呈腔内结节状充盈缺损，大部分有蒂，

强化与输尿管一致。原发性输尿管癌狭窄都表现为突

然狭窄，狭窄段形态不规则。
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