
作者单位：２１５００４　江苏，苏州医学院附属第二医院影像科
作者简介：蔡武（１９８１－），男，湖南岳阳人，硕士，主治医师，主要从

事ＣＴ影像诊断工作。
通讯作者：龚建平，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｎｇｊｉａｎｐｉｎｇｓｚ＠１２６．ｃｏｍ

·腹部影像学·

６４层螺旋ＣＴ后处理技术对马蹄肾血供和合并症的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ后处理技术在马蹄肾血供和合并症中的诊断价值。方法：对２５例马蹄肾患者先行

６４层ＣＴ平扫，然后行肾皮质期、实质期及排泄期增强扫描，将扫描数据经薄层重建后传至工作站，采用多平面重组

（ＭＰＲ）、容积再现（ＶＲ）及最大密度投影（ＭＩＰ）技术进行后处理，观察马蹄肾融合的部位及其组织结构以及血供和合并症

情况。结果：２５例均为下极融合性马蹄肾畸形，２４例峡部为肾实质组织，１例峡部为纤维结缔组织。２５例患者共观察到

７１支肾动脉、６支副肾动脉，其中８例观察到２支肾动脉，６例观察到３支肾动脉，４例观察到４支肾动脉，１例观察到５支

肾动脉，３例观察到２支肾动脉且另见１支起源于腹主动脉分叉前下壁的副肾动脉，２例观察到３支肾动脉且另见１支起

源于骶正中动脉的副肾动脉，１例观察到４支肾动脉且另见１支起源于腹主动脉分叉前壁的副肾动脉。２５例中１１例合

并肾积水，８例合并肾结石，１０例合并肾囊肿，１０例合并感染，１例合并肾细胞癌。１８例有临床症状者均经手术证实其马

蹄肾的解剖结构、血供及合并症与ＣＴ检查结果相符。结论：６４层螺旋ＣＴ后处理技术能够清楚显示马蹄肾的整体形态

和细微解剖结构，尤其是血供和合并症情况，为临床外科治疗提供解剖学依据，可作为本病的首选检查方法。
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　　马蹄肾是少见的先天性肾脏融合畸形，易合并肾

积水、尿路结石以及泌尿系感染等而影响正常生活和

工作。近年来，腹腔镜手术以痛苦小、恢复快而深受广

大患者青睐，国内外学者逐渐将腹腔镜应用于马蹄肾

合并症的手术治疗［１３］。但出血、漏尿等术后并发症仍

然是腹腔镜外科医生所面临的严峻问题，其主要原因

是对马蹄肾和合发症的解剖结构以及与血管的解剖关

系认识不清。随着多层螺旋ＣＴ成像技术的飞速发

展，其作为一种无创性检查方法在马蹄肾的诊断中得

到广泛应用，其多期扫描及强大的图像后处理功能不

仅可以全面清晰显示马蹄肾的形态结构和合并症，更

７６８放射学实践２０１２年８月第２７卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．８



重要的是可以观察到肾脏血供情况［４６］。本文通过回

顾性分析本院临床确诊的２５例马蹄肾患者的６４层螺

旋ＣＴ重组图像，旨在为腹腔镜手术提供临床解剖学

依据。

材料与方法

搜集本院２００８年１０月－２０１１年６月行６４层螺

旋ＣＴ检查并经临床确诊为马蹄肾的患者２５例。其

中男２１例，女４例，年龄２４～７７岁，中位年龄４７岁。

临床表现：１４例表现为间歇性腹部疼痛，４例以腹部包

块就诊，７例无症状。

采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋 ＣＴ进行扫描。

所有患者足先进，仰卧位，深吸气后屏气完成各期扫

描。先行平扫，然后行肾皮质期、实质期和排泄期增强

扫描。使用 ＵｌｒｉｃｈＭｉｓｓｏｕｒｉ（ＸＤ２００１）双筒自动高压

注射器，经右侧肘前静脉以３ｍｌ／ｓ的流率注入非离子

型对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量为１．５ｍｌ／ｋｇ，按

皮质期（注入对比剂后约３０ｓ）、实质期（注入对比剂后

约６０ｓ）、排泄期（根据肾实质期显示肾实质强化程度

及肾盂积水情况决定延迟扫描时间，无积水者延迟

１０～３０ｍｉｎ，积水者延迟１～３ｈ不等，最长达９ｈ）分别

采集数据，扫描范围自双肾上缘上方２ｃｍ至双肾下缘

下方３ｃｍ处。扫描参数：１２０ｋＶ，管电流２００ｍＡ，螺

距０．９８４，扫描层厚及层间距均为５ｍｍ，薄层重建层

厚及层间距均为０．６２５ｍｍ。扫描结束，将薄层重建后

的原始轴面图像传输至ＡＤＷ４．３工作站进行后处理，

图像后处理方法包括多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）和

最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）。

选择不同阈值、层面和伪彩对兴趣区进行旋转、切割，

得到任意层面、不同角度和不同伪彩重组图像以利于

解剖结构的最佳显示，依靠重组图像并结合原始轴面

图像进行诊断，并为临床提供立体、直观、精细的马蹄

肾血供和合并症的解剖形态学信息［５］。

结　果

２５例患者的薄层重建和 ＭＰＲ、ＶＲ及 ＭＩＰ重组

图像均清晰显示为下极融合性马蹄肾畸形。两肾下极

在腹主动脉和下腔静脉前方相互融合且峡部位于第３

～５腰椎水平，在腹主动脉发出肠系膜下动脉水平以

下融合；２４例峡部为肾实质组织，强化程度同肾实质

（图１ａ），１例峡部为纤维结缔组织，强化程度低于肾实

质（图２ａ）。

２５例马蹄肾患者的ＶＲ和 ＭＩＰ重组图像可以观

察到肾脏的血供情况，２５例患者共观察到７１支肾动

脉、６支副肾动脉，具体结果见表１。

表１　２５例马蹄肾患者的血供情况

肾动脉 副肾动脉（支） 例数 百分比（％）

２ ０ ８ ３２

３ ０ ６ ２４

４ ０ ４ １６

５ ０ １ ４

２ １ ３ １２

３ １ ２ ８

４ １ １ ４

注：起源于腹主动脉分叉前下壁的副肾动脉，起源于骶正中动
脉的副肾动脉，起源于腹主动脉分叉前壁的副肾动脉。

２５例马蹄肾患者的多期扫描和ＭＰＲ、ＶＲ及ＭＩＰ

重组图像可以清楚显示各种合并症情况如肾积水、肾

结石以及感染、肾囊肿、肾细胞癌的形态结构变化，具

体见表２。

表２　２５例马蹄肾患者的合并症情况

合并症 例数 百分比（％）

肾积水 １１ ４４
肾结石 ８ ３２
肾囊肿 １０ ４０
感染 １０ ４０
肾细胞癌 １ ４

本组２５例共有５种合并症，合并１种者１１例，合

并２种者１２例；２例同时合并３种，其中１例重组图

像可以清楚显示其合并右肾多发结石的三维立体形

态、部位、数目、大小及其右侧肾盂肾盏轻度扩张积水

情况以及继发感染所致右侧肾盂壁增厚、线样强化且

周围脂肪间隙模糊及密度增高，同时可以观察到两侧

肾脏分别由２支肾动脉供血，左肾下极１支肾动脉主

干发出的内侧分支供应峡部，另见１支起源于腹主动

脉分叉前壁的副右肾动脉供应右肾下极（图１ｂ～ｇ）；

另１例重组图像可以清晰显示右肾中部及峡部结石、

右肾上极囊肿以及右肾下极肾细胞癌的形态、部位、大

小、密度、强化程度及与周围组织结构的空间关系，尤

其是右肾下极肾细胞癌邻近肾盂肾盏受压、伸长且边

缘欠规则，同时可以发现左侧肾脏由２支肾动脉供血，

右侧由１支肾动脉供血且右肾下极肾细胞癌由右肾动

脉主干发出的外侧分支供血，肿瘤供血血管显示清晰

（图２ｂ～ｇ）。

本组２５例中１８例有临床症状者均经采用腹腔镜

手术治疗，术中所见马蹄肾的解剖形态和解剖关系以

及血供和合并症情况与ＣＴ所见一致，其中１例合并

右肾下极透明细胞癌经病理证实。

讨　论

１．马蹄肾的临床与病理

马蹄肾系肾融合畸形，是由于在胚胎４～８周时两

侧肾胚基在两侧脐动脉之间被推挤而融合的结果，融

合大多发生在下极，占９０％以上，本组２５例均发生在
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图１　马蹄肾合并右肾多发结石、右肾轻度积水及感染。ａ）动脉期横轴面扫描示两肾

下极融合，峡部为肾实质组织（长白箭），强化程度同肾实质，峡部在腹主动脉发出肠系

膜下动脉（短白箭）水平以下融合，右肾轻度积水、肾盂壁增厚、线样强化（箭头），右肾

下盏一枚小结石（黑箭）；ｂ）动脉期冠状面重组图像示右肾盂内一枚结石（箭）伴右肾

轻度积水、肾盂壁增厚及周围脂肪间隙模糊、密度增高（箭头）；ｃ）矢状面重组图像示

右肾盂内结石（箭），右肾轻度积水，肾盂周围脂肪间隙模糊、密度增高（箭头）；ｄ）动脉

期ＶＲ图示两侧肾脏分别由２支肾动脉供血，左肾下极１支肾动脉主干发出的内侧分

支供应峡部（长箭），另见１支起源于腹主动脉分叉前壁的副右肾动脉供应右肾下极

（短箭），右肾多发结石（箭头）；ｅ）ＭＩＰ图像示肾脏由４支肾动脉及１支副肾动脉供血

（箭），并示右肾多发结石（箭头）；ｆ）排泄期 ＶＲ图像示两侧肾脏沿中线垂直排列，且

两肾下极在中线通过正常肾实质组织峡部融合，右侧肾盂肾盏轻度扩张积水；ｇ）ＭＩＰ

图像示两侧肾脏在肾下极融合及右侧肾盂肾盏轻度扩张、积水（箭）。

下极融合。融合部称为峡部，其组织结构８５％为肾实

质组织，１５％为纤维结缔组织。笔者依据文献有关峡

部组织的判断标准：当峡部组织强化程度同肾实质时

定义为肾实质组织；反之，当强化程度低于肾实质时定

义为纤维结缔组织［７］。本组２５例中仅见１例峡部为

纤维结缔组织。有关文献报道，马蹄肾的供血血管变

异很大，约３０％的患者每侧肾脏各由１支肾动脉分别

供血，但少数可以由２支或甚至３支肾动脉供应一侧

或两侧肾脏，峡部及邻近肾实质可以由每侧肾动脉主

干的分支供血，或者由腹主动脉、肠系膜下动脉、髂动

脉以及骶正中动脉单独供血［４］。本组２５例中，ＶＲ和

ＭＩＰ三维重组图像可以清晰显示７１支肾动脉、６支副

肾动脉，其中每侧肾脏各由１支肾动脉供血最常见且

为８例（３２％），与文献报道基本相符。１例可以观察

到５支肾动脉，左肾由３支、右肾由２支肾动脉供血；６

例可以各观察到１支起源于腹主动脉的副肾动脉。临

床上约１／３马蹄肾患者无任何症状，当出现症状时多

已伴有合并症。这主要是由于马蹄肾因峡部骑跨于腹

主动脉和下腔静脉的前面，输尿管须跨越峡部前面下

行，常导致输尿管不同程度的梗阻，易发生肾积水、尿

路结石、泌尿系感染等多种合并症［３］。马蹄肾的肾积

水发生率为２１％～６２％，结石发生率为２１％～６０％，

感染发生率为４１％
［３，７８］，本组２５例中合并肾积水、结

石及感染的发病率分别为４４％、３２％和４０％，与文献

报道基本相符。有学者提出马蹄肾并发肾肿瘤的风险

大大增加，虽然腺癌最为常见，发生率与正常肾脏相

似，但其它类型肿瘤如移行细胞癌等的发生率明显高

于正常肾脏，这可能与尿液停滞、感染和尿路结石形成

相关［９］，本组１例合并右肾下极透明细胞癌。

２．６４层螺旋ＣＴ后处理技术显示马蹄肾血供和

合并症的优势

以往，超声和静脉尿路造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇ
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图２　马蹄肾合并右肾及峡部结石、右肾囊肿及右肾细胞癌。ａ）动脉期横轴面扫描图

像示两肾下极融合峡部为纤维结缔组织（长箭），强化程度低于肾实质；并示右肾下极

肾细胞癌明显不均匀强化（短箭）；ｂ）动脉期冠状面重组图像示右肾下极肾细胞癌

（箭）；ｃ）矢状面重组图像示右肾下极肾细胞癌（箭）及右肾上极一类圆形囊肿（箭头）；

ｄ）动脉期ＶＲ图像示左肾由２支肾动脉供血右肾由１支肾动脉供血且右肾下极肾细

胞癌由右肾动脉主干发出的外侧分支供血，肿瘤供血血管显示清晰（箭），并示右肾中

部及峡部两枚小结石（箭头）；ｅ）ＭＩＰ图像示左肾由２支肾动脉供血，右肾由１支肾动

脉供血且其分支参与右肾下极肾细胞癌的供血（箭），右肾中部及峡部两枚小结石（箭

头）；ｆ）排泄期ＶＲ图像示右肾下极肾细胞癌邻近肾盂肾盏使其受压、伸长且边缘欠

规则（箭），峡部一枚小结石（箭头）；ｇ）ＭＩＰ图示右肾下极肾细胞癌压迫肾盂肾盏

（箭），峡部一枚小结石（箭头）。

ｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）是诊断马蹄肾及其合并症的常用检查方

法。但超声检查特异性低，受人为因素及肠道内气体

等多种因素影响，难以完整清晰显示病变细节。ＩＶＵ

检查时需腹部加压，检查时间长，且由于密度分辨力较

低而对阴性结石、小肿瘤以及未压迫侵犯集合系统的

肾实质病变显示较难。目前，磁共振尿路成像（ｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）检查也应用于马蹄

肾的诊断，但由于空间分辨力较低，对无梗阻性积水的

输尿管显示欠佳，且不能了解肾功能情况和直接显示

结石而限制其应用。近年来，随着多层螺旋ＣＴ尤其

是６４层螺旋ＣＴ的普及，其具有快速采集、单次扫描

覆盖范围大、微体素及各向同性成像、亚秒及多期扫

描，尤其是其强大的图像后处理功能，从而重组出高质

量的三维立体图像的优点而逐渐在马蹄肾血供和合并

症的诊断中得到广泛应用［４６］。

由于６４层螺旋ＣＴ突出的薄层重建及图像后处

理功能，它不仅可以全面地显示马蹄肾的形态解剖结

构变化；更重要的是它可以通过三维立体成像，充分显

示肾脏血供情况以及合并症的部位、形态、大小、与周

围组织的空间关系。本组２５例马蹄肾患者使用的图

像后处理方法主要有 ３ 种：ＭＰＲ、ＭＩＰ 和 ＶＲ
［５］。

ＭＰＲ是在横轴面重建图像的基础上，通过采用冠状

面、矢状面等任意截面截取的数据而获得任意剖面的

重组影像。从而可以从不同角度及方位观察和了解马

蹄肾以及合并症的形态结构和解剖关系。ＭＩＰ是指

对沿视角投影轨迹上的容积数据中最大强度进行编码

及图像重组，可真实反映马蹄肾以及供血血管和合并

症的密度变化，对比度高，显示细节较精细，尤其对细
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小结石较 ＶＲ敏感，兼有 Ｘ线平片和三维重组的特

点。但 ＭＩＰ在血管显示方面立体感不如ＶＲ，不能去

除血管周围骨骼及钙化等高密度结构的遮盖。ＶＲ利

用全部的容积扫描数据，通过选择不同阈值、层面和伪

彩实时得到兴趣区的三维立体图像，并且可同时显示

表浅或深在结构的影像，更富三维立体感，能较真实地

显示马蹄肾以及供血血管和合并症的三维立体形态及

其与周围组织的三维空间关系；但ＶＲ在血管显示方

面对对比剂浓度要求较高，对对比剂浓度较低的靶血

管细小分支显示较差。本组２５例患者通过采用以上

３种图像后处理方法，其中１１例可以观察到肾盂肾盏

扩张积水的形态和程度；８例可以观察到肾结石的三

维立体形态、部位、数目和大小；１０例可以观察肾囊肿

的部位、大小以及与肾盂肾盏的关系；１０例可以发现

感染所导致肾盂壁增厚、线样强化且边缘模糊，周围并

可见渗出性改变；１例合并右肾下极透明细胞癌患者

可以明确显示软组织肿块的范围、密度、大小以及与周

围组织的关系，特别是增强后的血供情况。６４层螺旋

ＣＴ后处理技术中的 ＭＩＰ和ＶＲ技术对血管显示有着

巨大优势［１０］，本组２５例患者共观察到７１支肾动脉、６

支副肾动脉，１例合并右肾下极透明细胞癌患者可以

清楚显示该肿瘤由右肾动脉主干发出的外侧分支供

血。

本研究表明，６４层螺旋 ＣＴ 肾脏三期扫描和

ＭＰＲ、ＶＲ及 ＭＩＰ重组图像不仅可以了解马蹄肾皮质

和髓质以及峡部的形态及解剖结构，而且可以提供完

整的肾脏病变信息包括肾脏排泄功能，从而可对肾功

能作出初步评价。本组１１例合并肾积水的马蹄肾患

者中，轻度积水４例，中度积水６例，重度积水１例，其

中２例呈双侧积水；而马蹄肾患者输尿管须跨越峡部

前面下行，常导致输尿管不同程度的梗阻而使肾功能

减低，引起显影延迟，本组１例合并重度积水患者延时

最长达９ｈ。另见２例合并肾盂输尿管移行处结石，肾

脏无明显积水，但实质期对比剂有较长时间滞留，说明

尿路实际存在梗阻。

由此可见，６４层螺旋ＣＴ后处理技术在诊断马蹄

肾血供和合并症方面具有其独特的优势。但是，图像

后处理技术作为 ＭＳＣＴ成像的关键，必须以原始轴面

图像为基础，ＭＰＲ、ＭＩＰ及ＶＲ的联合应用，相互结合

补充才是诊断马蹄肾血供和合并症的最佳方法。

３．６４层螺旋ＣＴ后处理技术在诊断马蹄肾血供

和合并症中的临床价值

目前，随着腹腔镜器械和手术技巧的不断成熟，腹

腔镜手术治疗马蹄肾合并症已经逐步取代了传统的开

放性手术。随着６４层螺旋ＣＴ成像及显示技术的不

断发展，其强大的图像后处理功能为临床外科提供了

精细解剖，可以清晰显示肾下极分支血管、峡部、肾盂

输尿管之间的解剖关系，这既是腹腔镜下离断峡部所

必需，又可判断肾积水的确切原因；尤为重要的是为腹

腔镜手术提供了详细的术前解剖形态学依据，从而避

免动脉出血、尿路损伤及漏尿等并发症的发生。本组

２５例患者６４层螺旋ＣＴ后处理图像均清晰显示了马

蹄肾以及供血血管、合并症的形态结构变化和肾功能

情况，为后续治疗提供了可靠依据。本组７例无症状

且单纯合并肾囊肿患者均采用保守治疗，随访观察，预

防感染及尿路结石形成。１８例有临床症状的患者因

影响正常生活和工作，且经保守治疗无效，故均采用腹

腔镜手术治疗，针对具体病变对症处理［１１］，手术治疗

主要针对并发症［１２］，术后均未发生出血和漏尿等并发

症。因此，随着６４层甚至“后６４层ＣＴ”成像和后处理

技术的飞跃发展所带来的精细解剖形态学依据和高质

量三维立体图像，马蹄肾的手术治疗能更好地向着微

创化方向发展。
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