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泌尿系疾病的影像学诊断

王晓玲，陈绍红

【摘要】　目的：探讨排泄性尿路造影（ＩＶＰ）、ＣＴ尿路成像（ＣＴＵ）、磁共振尿路成像（ＭＲＵ）在泌尿系疾病中的诊断价

值。方法：４５例泌尿系疾病患者中，同时行ＩＶＰ、ＣＴＵ及 ＭＲＵ检查者３１例，仅行ＩＶＰ检查者５例，仅行ＣＴＵ检查者６

例，仅行ＭＲＵ检查者３例，ＣＴＵ采用的重组技术包括多平面重组、曲面重组、容积再现及最大密度投影。结果：经ＩＶＰ检

查的患者中，能够明确诊断者占８２．６９％；经ＣＴＵ检查的患者中，能够明确诊断者占９４％；经 ＭＲＵ检查的患者中，能够明

确诊断者占７８．５７％。结论：ＩＶＰ检查方法较简便，能大致了解肾脏功能，费用相对低廉，医生和患者易于接受，仍具有较

重要的诊断价值；ＣＴＵ具有较好的图像质量，对于肾尿路平片（ＫＵＢ）和ＩＶＰ不能显示或不能确诊的泌尿系肿瘤和结石，

ＣＴ能从大小、形态、部位及梗阻以上空间的扩张上作出进一步评估；ＭＲＵ后处理功能强大，重组图像清晰，可以发现很多

ＩＶＰ不能发现的细小病变，作为一种非侵袭性、无需对比剂的方法，对于某些泌尿系疾病具有十分重要的临床应用价值。
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　　排泄性尿路造影即静脉肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）在泌尿系疾病的诊断中是最常用且

有效的检查方法之一，但近年来，ＣＴ尿路成像（ｃｏｍ

ｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）和磁共振尿路成

像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）也越来越多

地用于泌尿系疾病的检查和诊断中，本文回顾性分析

４５例泌尿系疾病患者的影像资料，旨在探讨三种检查

方法对不同泌尿系疾病的诊断价值。

材料与方法

１．一般材料

搜集２００８年８月～２００９年９月行三种不同检查

方法的患者４５例（所有病例均经手术或病理证实），其

中男２５例，女２０例，平均年龄４６岁，主要临床症状有

腰腹疼痛、尿频、血尿等。同时行三种检查的有３１例，

仅行ＶＩＰ检查的５例，仅行ＣＴＵ 检查的６例，仅行

ＭＲＵ检查的３例。

２．检查方法

ＩＶＰ检查：作好一般腹部准备，如检查前１２ｈ内

禁食，并在前一天晚上服用泻药排空肠道内容物，以免

影响图像质量，未加压之前摄仰卧位腹部平片一张，采

用腹部轻加压后经肘静脉快速注入６０％泛影葡胺

５０ｍｌ，于７、１５和３０ｍｉｎ后各摄双肾区片一次，３５ｍｉｎ

后行松压摄影全腹片一次，部分显示较差者延长６０～

１２０ｍｉｎ摄影，疑有肾下垂者可采取站立位摄取全尿

路片［１］。

ＣＴＵ检查：采用美国 ＧＥ公司１６层螺旋ＣＴ扫

描机，患者呈仰卧位头先进，在定位像上设定扫描范围

为肾上腺至耻骨联合水平，先对患者行普通ＣＴ平扫，

扫描参数：管电压１２０ｋＶ，电流２００ｍＡ，扫描矩阵

５１２×５１２，大视野，层厚７．５ｍｍ；增强ＣＴ扫描参数；

管电压１４０ｋＶ，电流３００ｍＡ，层厚７．５ｍｍ，其它参数

同平扫，对比剂采用碘海醇１００ｍｌ，流率３ｍｌ／ｓ，利用
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管入骨盆处可见输尿管内小占位灶，呈“鸡爪”样改变，其上方输尿管以及肾盂明显扩张。

图１　左肾动脉瘤，静脉瘤样扩张伴动静脉瘘、

左肾积水。ａ）ＩＶＰ图像示左肾增大，轮廓显示

欠清，右肾以及输尿管未见异常改变；ｂ）冠状

面Ｔ２ＷＩ示左肾增大，可见扩张的肾动静脉，

呈“流空”效应，肾动脉和静脉相通；ｃ）横断面

Ｔ２ＷＩ示左肾实质水肿，被占位性病灶挤压变

薄，可见流空扩张的动脉以及静脉，两者联系

密切。　图２　左侧输尿管息肉伴其上方输尿

管、肾盂扩张积水。ａ）ＣＴＵ三维重组图示左

侧输尿管下段占位伴其上方输尿管、肾盂扩张

积液；ｂ）病灶部位局部放大图像示左侧输尿

高压注射器经手背或者肘静脉于注射后２５～３５ｓ行

动脉期扫描，９０～１２０ｓ行静脉期扫描，８～２０ｍｉｎ行延

迟期扫描，若泌尿系全程对比剂充盈不理想，可适当延

长扫描时间，直至显示满意为止，图像后处理的方法包

括多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）、容积再现

（ＶＲ）和最大密度投影（ＭＩＰ）。

ＭＲＵ检 查：采用美国 ＧＥ 公司 １．５Ｔ（ｓｉｇｎａ

ＣＶ／ｉ）磁共振机，扫描前准备：检查前１０ｈ禁食，扫描

方法：患者仰卧于检查床上，定位线在剑突下，扫描范

围包括双肾、输尿管以及膀胱，同时包括轴面、冠状面

以及三维水成像薄层扫描，将三维水成像薄层图像利

用工作站进行薄层重组，采用 ＭＩＰ技术得到泌尿系三

维重组图像。

结　果

共有４８例患者接受检查，但是行ＩＶＰ检查的患

者中，其中１例幼童因不能耐受腹压而中途放弃，另２

例行 ＭＲＵ检查的患者中，１例因扫描前注射利尿剂

致膀胱过早膨胀而无法忍受中途退出，１例直至扫描

结束膀胱尿量仍不能达到中等充盈。实际成功检查病

例４５例，患者均能配合良好，图像获得满意效果

（图１～４）。所有病例中，尿路结石２７例，其中包括肾

盂肾盏结石１９例，同时伴肾积水１１例；输尿管上段结

石伴其上方输尿管、肾盂扩张积水５例（图３）；输尿管

入膀胱处结石３例，同时伴膀胱结石２例；肾脏占位９

例（５例良性肿瘤，４例肾癌）；双侧输尿管畸形伴一侧

输尿管囊肿１例（图４）；输尿管息肉１例（图２）；肾动

脉瘤、静脉瘤样扩动脉瘘１例（图１）；双肾盂双输尿管

３例；肾破裂伴肾周血肿３例。

讨　论

对于本组病例，笔者有以下认识：①对于占位性病

变，ＩＶＰ可检出，但无法定性，不能做到明确诊断，本组

１例肾脏占位性病变，肾实质遭到严重破坏，造成肾功

能减退甚至完全丧失，这种情况下ＩＶＰ对病变诊断作

用较局限，本组尿路结石患者行ＩＶＰ检查有３例仅表

现为肾积水，但未发现明确结石影，ＩＶＰ对血管性疾病

检出率亦不高，但笔者认为ＩＶＰ对诊断尿路结石、先

天畸形以及评价肾脏功能状态仍具有重要的临床应用

价值。②行ＣＴＵ检查的患者均配合良好，图像均获

得较满意的效果，尿路结石ＣＴＵ均能明确诊断，可清

晰显示结石部位、形态、大小、以及阻塞以上空间扩张

程度，本组ＣＴＵ发现肾占位性病变５例（其中２例为

肾血管平滑肌脂肪瘤，３例为肾癌），ＣＴＵ对其中４例

能够明确诊断，另外１例不典型肾血管平滑肌瘤因不

含有脂肪成分且体积较大，术前曾误诊为肾癌；ＣＴＵ

检查中发现２例双肾盂双输尿管畸形、１例输尿管息

肉伴其上方输尿管扩张以及２例肾破裂伴肾周血肿，

结合原始横轴面图像，ＣＴＵ 均能明确诊断。③行

ＭＲＵ检查的患者中，对大多数尿路结石，ＭＲＵ能明

确诊断，能清晰显示其所在位置、大小、形态及泌尿系

扩张情况，但仍有３例仅显示肾积水或输尿管扩张积
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图３　右侧输尿管中上段结石伴双侧肾盂积液。ａ）ＶＲ图像示右侧输尿管中上段走行区见一结节病灶，双肾形态异常，明显增

大，右肾更为明显；ｂ）ＭＩＰ示右侧输尿管中上段走行区见致密影，其上方输尿管扩张，双侧肾盂扩张积液。　图４　右侧双输

尿管伴输尿管囊肿。ＭＲＵ二维成像示右侧可见两根输尿管影，一根显示细小，一根全程呈囊柱状扩张，内可见液样信号，右侧

肾盂扩张积水。

水，未能发现明确结石影；１例肾动脉瘤，静脉瘤样扩

张伴动静脉瘘因其特有的血管流空效应得以明确诊

断，另外１例一侧双输尿管伴输尿管囊肿、２例双肾盂

双输尿管畸形、１例肾破裂、２例肾血管平滑肌脂肪瘤

以及３例肾癌，ＭＲＵ均能明确诊断，对于肾血管平滑

肌脂肪瘤如含有脂肪成分，ＭＲＩ采用抑脂序列可明确

诊断；对于肾癌，ＭＲＵ可清晰显示病灶大小、形态、与

周围组织结构以及血管之间的关系。

１．三种方法检查技术的比较

ＩＶＰ具有费用相对低廉、操作简便的优点，但是本

组所选的４８例患者中就有１名幼童因不能耐受腹压

而放弃检查，ＩＶＰ作为常规泌尿系疾病的一种传统检

查方法，可以提供尿路的全程图像，检查肾功能是否受

损，但它显示的三维重叠影像，常因骨骼、肌肉尤其是

肠道准备不充分致使内容物与尿路重叠，进而影响对

病变的显示和观察。

ＣＴＵ检查与传统的ＩＶＰ检查方法比较，检查时

间短，在完成平扫以及动、静脉期扫描后即可下地活

动，延迟８～２０ｍｉｎ再扫描一次全尿路即可完成检查，

且不用压迫腹部，无痛苦，适合各种疾病患者的检查，

可立体清晰地再现泌尿系全貌，且具有强大的后处理

功能，如 ＭＩＰ可显示高密度的钙化病灶及相关信息；

ＣＰＲ可以使走形迂曲的输尿管展示在一个平面上，直

观显示输尿管全程，有利于病变的观察；ＭＰＲ可进行

任意方向重组，能从不同角度观察病变，最大程度地显

示病变与周围组织结构的关系；ＶＲ则可直观立体地

再现肾盂、输尿管和膀胱的形态结构，清晰显示泌尿系

各种畸形。其良好的显示效果是其它方法所无法比拟

的，但使用对比剂有一定风险且费用较高。

ＭＲＵ检查作为一种非侵袭性、无需对比剂且无

辐射损伤的方法，越来越为人们所接受，ＭＲＵ为连续

薄层扫描，容积数据采集无遗漏，并可对获得的图像进

行功能强大的三维后处理，能够更立体、直观、最大程

度地显示病灶的位置、范围、性质，但费用较高。

２．三种检查方法对泌尿系疾病的诊断价值

对泌尿系先天性疾病的诊断，本组病例中，ＩＶＰ检

查均能明确诊断，关于泌尿系先天性发育异常的报道

较多，对输尿管异位开口胸内异位肾及非融合型横过

异位肾均有过报道，其中６例输尿管异位开口的有３

例行ＣＴ检查均无异常，最终均由ＩＶＰ确诊，笔者认

为，对临床怀疑先天性泌尿系疾病而引起的各种相应

症状尤其是疑有输尿管异位开口的患者，可首选ＩＶＰ

检查。

对泌尿系尿路结石的诊断，本组病例中，ＩＶＰ有时

不能显示结石的具体部位，对于小的结石和阴性结石

常不能检出。本组行ＣＴＵ检查的３例尿路结石患者

均能明确诊断；ＭＲＵ亦能清晰显示肾脏、输尿管由结

石引起的积水，但有时结石的信号会被高信号的尿液

所遮盖，不能明确结石的存在，但文献报道［２］ＭＲＵ对

确定结石引起的输尿管扩张、梗阻水平的定位十分准

确，准确率可达１００％，鉴于螺旋ＣＴ对结石诊断的高

敏感性，笔者认为ＣＴＵ结合常规ＣＴ扫描是诊断泌尿

系结石的首选检查方法。

对泌尿系占位性病变的诊断，本组病例显示ＣＴＵ

及 ＭＲＵ对占位性病变的显示明显优于ＩＶＰ，ＣＴＵ及

ＭＲＵ结合常规扫描均能对病灶的形态、位置、大小以

及与邻近组织结构及血管的关系清晰显示，但对含有

特殊成分的占位性病变，如肾血管平滑肌脂肪瘤，ＭＲＩ
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通过抑脂序列即可明确诊断。对ＣＴ而言，若含有脂

肪极少，不好测量ＣＴ值可导致误诊，ＭＲＵ以及常规

ＭＲＩ扫描对病灶与周围血管的关系无需使用对比剂

即能清晰显示，笔者认为优于ＣＴＵ。

对泌尿系血管性疾病的诊断，ＣＴＵ以及 ＭＲＵ有

明显优势，尤以 ＭＲＵ最为明显，在不用对比剂的情况

下，利用其血液流空效应的特性即能明确诊断，笔者认

为对于临床疑为泌尿系血管性疾病的患者，ＭＲＵ结

合常规 ＭＲＩ扫描可作为首选。

对泌尿系外伤性疾病的诊断，鉴于外伤患者就诊

时的情况，行ＩＶＰ检查加腹压会增加患者的痛苦，亦

可能导致患者不配合检查失败，常规ＩＶＰ不作为首

选，而ＣＴＵ及常规ＣＴ扫描速度快，且后处理功能强

大，可清晰显示损伤部位、邻近血肿、与周围组织结构

以及血管之间的关系，笔者认为对于外伤患者，ＣＴＵ

以及常规ＣＴ扫描可作为首选。

总之，ＩＶＰ作为一种常规的泌尿系疾病的检查方

法，仍具有重要的诊断价值，ＣＴＵ以及常规ＣＴ扫描

可诊断泌尿系各种疾病包括外伤、炎症、结石、肿瘤、先

天性畸形以及血管性疾病等，特别是能够发现其它检

查不能检出的以及较小的输尿管中下段结石，是诊断

泌尿系结石的金标准。ＭＲＵ 也有不可替代的作用，

它是一种无需对比剂、无侵袭性、无辐射损伤的检查方

法，不仅能发现尿路梗阻部位，更能辨别梗阻原因，同

时可观察梗阻近端以及远端情况，从而估计病变的管

腔长轴范围［３］，而且该项检查不存在常规含碘对比剂

可能产生的过敏反应、肾脏毒性以及辐射损伤，安全性

高，越来越被人们所认可。总之笔者认为三种不同的

检查方法在不同的泌尿系疾病中具有不同的临床应用

价值。
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