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ＣＴ对闭合性肾损伤的诊断

王学清，张学川，李建良

【摘要】　目的：探讨ＣＴ检查在闭合性肾脏损伤中的作用。方法：回顾性分析１９８６年～２００８年２１例闭合性肾脏损

伤患者ＣＴ资料。结果：ＣＴ显示肾挫伤１３例，未累及集合系统的轻微肾裂伤５例，肾脏深部裂伤或碎裂伤３例，未见累及

肾蒂者，其中３例分别合并脾脏破裂（２例）和肝脏破裂（１例）。结论：ＣＴ是急性闭合性肾脏损伤首选的影像学检查方法，

结合常规增强扫描，可做出准确诊断。
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　　肾损伤在急性腹部外伤中很常见，约占１０％，而

其中１０％～２０％的肾损伤同时伴有其它腹部脏器及

胸部等部位的损伤，大多数肾脏损伤为钝器伤，多发生

于青年人［１，２］。ＣＴ检查能准确了解损伤程度、范围以

及有无合并其它脏器损伤，有助于指导临床选择手术

或非手术疗法。笔者对１９８６年～２００８年２１例经ＣＴ

诊断并指导临床决定治疗方法的肾脏损伤患者的资料

进行回顾性分析，旨在探讨闭合性肾损伤的ＣＴ征象

和诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

本组２１例肾脏损伤患者中，男１８例，女３例，年

龄７～６４岁，平均３３岁；左肾损伤１２例，右肾损伤９

例，其中３例合并其他脏器的损伤。所有病例均在受

伤后３～２４ｈ行ＣＴ平扫和／或增强扫描。９例患者的

诊断经外科手术证实，余１２例经临床、ＣＴ检查、Ｂ超

和尿常规等综合方法明确诊断。

２．临床表现

本组患者伤侧均有明显腰痛和叩击痛，部分损伤

严重者的肾区饱满、皮下淤血，其中３例入院时有不同

程度的休克。２１例中２０例在入院时有血尿，其中肉

眼血尿１７例，镜下血尿３例。有合并损伤的患者还可

见其他相应表现。

３．检查方法

全组病例均行ＣＴ检查，１６层ＣＴ机检查１４例，

其中６例单纯平扫、另８例平扫后加做增强扫描；单层

ＣＴ机检查７例，其中４例单纯平扫、另３例平扫后加

做增强扫描；其中１７例另行腹部超声检查。

４．扫描参数及方法

应用１６层螺旋ＣＴ机（Ｂｒｉｌｌａｎｃｅ１６飞利浦），球

管电压１２０ｋＶ，球管电流２５０～３００ｍＡ，层厚５ｍｍ，

重组层厚为１ｍｍ，螺距１～１．５，视野２５０ｍｍ。增强

扫描对比剂应用欧奈派克（３００ｍｇＩ／ｍｌ）经肘静脉以

３ｍｌ／ｓ流率团注，总量为８０～１００ｍｌ。采用多期扫描，

延迟时间从注入对比剂时开始计算：皮质期延迟时间

为２０～２５ｓ，髓质期延迟时间为５５～６０ｓ，排泄期延迟

时间为２～５ｍｉｎ。或者应用单层 ＣＴ 机（ＧＥ９８００

Ｑｕｉｃｋ），球管电压１２０ｋＶ，球管电流２００ｍＡ，层厚

５ｍｍ，重组层厚为５ｍｍ，视野２５０ｍｍ。或者使用单层

螺旋ＣＴ机（日立Ｐｒｏｎｔｏ），球管电压１２０ｋＶ，球管电流

２２０ｍＡ，层厚５ｍｍ，重组层厚为５ｍｍ，螺距１，视野

２５０ｍｍ。扫描范围覆盖全肾，以螺旋方式进行扫描，多

层ＣＴ扫描轴面图像行多方位的 ＭＰＲ薄层重组。

８３３１ 放射学实践２００９年１２月第２４卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１２



图１　左肾下极体积增大（长箭），其内可

见高密度血肿影（短黑），肾筋膜完整。

图２　ａ）左肾筋膜下高密度血肿并可见

对比剂外渗（白箭），左肾外侧肾实质可

见低密度线状模糊影（黑箭）；ｂ）脾脏破

裂可见低密度线影（黑箭），脾筋膜下血

肿（白箭）。　图３　ａ）右肾前唇碎裂，

可见带状低密度影（黑箭），对比剂部分

渗入腹腔（白箭）；ｂ）右肾上极破裂内侧

部分不显影（白箭），肾筋膜下血肿，并肝

脏破裂（黑箭）。

结　果

肾损伤ＣＴ分类标准及ＣＴ表现：本组病例按照

Ｓａｒｇｅｎｔ分类方法将肾损伤分为４类：Ⅰ类为肾挫伤，

ＣＴ表现为伤肾增大，可见肾筋膜下小血肿，但是肾筋

膜完整（图１）；Ⅱ类为不累及排泄系统的轻微肾裂伤，

可伴发肾脏筋膜破裂、肾周血肿局限于肾区腹膜后，

ＣＴ表现为肾筋膜下、肾筋膜外血肿或肾实质内血肿，

肾实质裂伤（图２ａ）。Ⅲ类为肾脏深度裂伤或碎裂伤，

裂伤累及肾髓质，可伴尿外渗，ＣＴ表现为肾实质中断

或失去正常形态，肾脏内部和／或肾周围出现大片状不

均匀高密度出血灶，增强扫描可见对比剂外溢（图

３ａ）；Ⅳ类为累及肾蒂的损伤，引起肾蒂血管破裂或断

裂，ＣＴ表现为位于肾脏与腹主动脉之间的腹膜后血

肿，如果肾动脉主干断裂，则增强扫描肾实质和肾盂均

无强化。

本组２１例均有异常改变，其中Ⅰ类肾损伤１３例，

Ⅱ类肾损伤５例，Ⅲ类肾损伤３例，本组无Ⅳ类损伤的

病例。２例合并脾脏破裂（图２ｂ），１例合并肝脏破裂

（图３ｂ）。

讨　论

根据受伤机制、腹部体征和是否合并血尿等临床

医师可拟诊肾脏损伤。肾损伤可能累计肾实质，肾血

管及肾排泄系统。影像学检查是本病诊断的主要方

法，传统Ｘ线静脉肾盂造影一直是诊断肾脏损伤的重

要方法，但受患者伤情的限制，不适用于急诊患者，且

假阴性率较高，容易漏诊轻伤病例，也难以发现肾周血

肿及其合并症，因而临床应用受到很大限制。ＭＲＩ也

可用于闭合性肾脏损伤的检查，但其检查时间较长，也

不适用于肾脏损伤的急诊检查。Ｂ超具有操作简便、

价格低廉、无创伤、无射线辐射危害等优点，但是其诊

断准确性不够高，根据 ＭｃＧａｈａｎ等
［３］报道，Ｂ超对闭

合性肾脏损伤的诊断敏感度仅为６７％，主要漏诊损伤

程度较轻的患者。本组有１７例患者ＣＴ检查后另行

Ｂ超检查，其诊断肾脏损伤的敏感度为７０．６％（１２／

１７），与文献报道结果大致相同。ＣＴ检查是诊断肾脏

损伤最重要的影像学检查手段［４］。

Ⅰ类肾挫伤，损伤肾实质及肾脏毛细血管，本组Ⅰ

类肾损伤１３例，１６层ＣＴ机检查９例，６例单纯平扫、

另３例单纯平扫后加行增强扫描，单层ＣＴ机检查４

例，３例单纯平扫、另１例单纯平扫后加行增强扫描；

对于Ⅰ类肾挫伤，多层ＣＴ机（如１６层ＣＴ机）单纯平

扫及增强扫描，再应用轴面图像行多方位的 ＭＰＲ薄

层重组，对发现小的肾实质及肾脏毛细血管损伤敏感

性高于单层ＣＴ单纯平扫及增强扫描，且平扫结合增

强皮质期有利于病变显示，ＭＰＲ图象结合轴位像其显

示率更高；Ⅱ类肾裂伤，损伤肾实质、肾脏毛细血管及

肾脏筋膜，本文Ⅱ类肾裂伤５例，１６层ＣＴ机检查３

例，１例单纯平扫、另２例单纯平扫后加做增强扫，单
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层ＣＴ机检查２例，１例单纯平扫、另１例单纯平扫后

加做增强扫描；对于Ⅱ类不累及排泄系统的肾裂伤，多

层ＣＴ机（如１６层ＣＴ机）单纯平扫、应用轴位图像行

多方位的 ＭＰＲ薄层重组图像，对肾筋膜下、肾筋膜外

血肿或肾实质内血肿范围的确定敏感性高于单层ＣＴ

机单纯平扫检查，增强皮质期髓质期可见实质的部分

缺损或灌注不良，亦可见肾血管分支的损伤如血管中

断、对比剂的外溢等；Ⅲ类肾裂伤或碎裂伤，裂伤累及

肾髓质及排泄系统可伴有尿外渗，本组Ⅲ类肾损伤３

例，１６层ＣＴ机检查２例，均行平扫后增强扫描，对于

Ⅲ类累及肾髓质及排泄系统的损伤，多层ＣＴ增强延

迟扫描，应用轴面图像行多方位的 ＭＰＲ薄层重组，对

排泄系统的损伤敏感性明显高于多层ＣＴ及单层ＣＴ

的单纯ＣＴ平扫；Ⅳ类为累及肾蒂的损伤，多层ＣＴ机

和单层ＣＴ机平扫加增强扫描，应用轴面图像行多方

位的 ＭＰＲ薄层重组，对累及肾蒂的损伤及显示失活

的肾组织敏感性理论上高于单纯ＣＴ平扫，本组无Ⅳ

类损伤的病例。总之，多层螺旋ＣＴ平扫加多期相增

强及相应期相 ＭＰＲ图像可提高闭合性肾损伤正确诊

断率。
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欢迎订阅２０１０年《放射学实践》

　　２００９年《放射学实践》入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社

会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类

核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２５周年。本刊坚持服务广大医学影像
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要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１２０页，每册１２元，全年定价１４４元。

国内统一刊号：ＩＳＳＮ１００００３１３／ＣＮ４２１２０８／Ｒ　　 邮政代号：３８１２２

电话：（０２７）８３６６２８７５　传真：（０２７）８３６６２８８７

Ｅｍａｉｌ：ｆｓｘｓｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ　ｒａｄｉｏ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｍｅｄ．ｎｅｔ

编辑部地址：４３００３０　武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编辑部

０４３１ 放射学实践２００９年１２月第２４卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１２


