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·腹部影像学·
髓质海绵肾的 ＭＲＩ表现

孙献勇，王中秋，时维东，肖永鑫

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对髓质海绵肾的诊断价值。方法：回顾性分析９例髓质海绵肾患者的 ＭＲＩ表现，全部病例

均行常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及磁共振尿路成像（ＭＲＵ）扫描，分析患肾的形态、大小及髓质内集合管囊变、小结石的 ＭＲＩ信号

特点，并与患者同期ＣＴ图像作对比分析。结果：９例髓质海绵肾中３例双肾体积增大且边缘凹凸不平，２例单侧体积增大

且边缘光滑，另４例双肾大小、形态正常；肾髓质内集合管呈多发小囊状及条管状扩张，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号；５

例在小结石较集中的部位Ｔ２ＷＩ序列可见呈低信号改变的小结石，对小结石稀少的部位Ｔ２ＷＩ序列显示不清，所有髓质海

绵肾小结石在Ｔ１ＷＩ序列上均无法显示；１例患者同时合并先天性肝内胆管扩张及双侧肾盂结石。结论：ＭＲＩ对髓质海绵

肾的诊断具有重要价值，可清晰显示髓质集合管的囊变情况，但对结石显示较差。
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　　髓质海绵肾（ｍｅｄｕｌｌａｒｙｓｐｏｎｇｅｋｉｄｎｅｙ，ＭＳＫ）是

一种以肾锥体部乳头管和集合管呈梭形或小囊状扩张

为特征的先天性疾病，临床较少见。以往对 ＭＳＫ的

相关影像学报道主要以腹部 Ｘ线平片、静脉肾盂造

影、ＣＴ及Ｂ超为主，相关文献对 ＭＳＫ的 ＭＲＩ表现涉

及较少［１］，未作深入探讨。本文回顾性分析９例 ＭＳＫ

患者的 ＭＲＩ表现，旨在提高对本病 ＭＲＩ表现特点的

认识。

材料与方法

搜集２００８年６月－２０１１年４月经ＣＴ扫描结合

临床表现确诊的９例 ＭＳＫ患者的病例资料，其中男６

例，女３例，年龄２１～５２岁，平均３９岁。９例均有长

期腰痛不适，５例有反复肉眼血尿。１例有系统性红斑

狼疮病史，９例均否认有家族史。

采用ＧＥ（ＳｉｇｎａＨＤｘ）１．５ＴＭＲＩ扫描仪，检查前

禁食８ｈ，禁饮３ｈ，患者取仰卧位，头先进，ＦＳＥＴ１ＷＩ

扫描参数：ＴＲ６４０ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，

层厚４．０ｍｍ，矩阵２５６×２５６；ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描参数：

ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ８５．７ｍｓ，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，层厚

４．０ｍｍ，矩阵２５６×２５６，分别行横轴面（抑脂）及冠状

面扫描。２ＤＭＲＵ扫描参数：视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，层

厚６０ｍｍ，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ１５００ｍｓ。４例行３Ｄ

ＭＲＵ序列扫描，扫描参数：视野３８ｃｍ×３８ｃｍ，ＴＲ

１００００ｍｓ，ＴＥ１０５１ｍｓ，矩阵３２０×２５６，使用呼吸门控

技术，层厚２ｍｍ，经重组后获得三维 ＭＲＵ 图像。９

例患者均行１６排螺旋 ＣＴ（ＳｏｍａｔｏｍＥｍｏｔｉｏｎ，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ）扫描。

对９例 ＭＳＫ患者所得双肾 ＭＲＩ图像进行分析，

主要分析内容：①肾脏大小、形态；②肾皮质的改变及

髓质内集合管囊状扩张的信号特点；③海绵肾结石的

显示及其它并发症。其中肾脏大小及皮质改变情况参

照王娜等［２］的成人活体肾脏 ＭＲＩ指标测量方法。同

时对９例患者的同期ＣＴ表现作对比分析，重点分析

ＭＳＫ髓质集合管囊状扩张情况及海绵肾结石的ＣＴ

及 ＭＲＩ表现。
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下；ｄ）ＣＴ平扫示双肾体积增大，边缘凹凸不平，呈浅分叶改变，实质内密度不均匀减低，部分区域隐约可见囊状低密度影，肾

盂周围实质内可见散在小点状高密度结石影；ｅ）ＣＴ冠状面重组图像。

图１　ＭＳＫ患者，男，２７岁。ａ）横轴

面Ｔ１ＷＩ示双肾髓质内多发大小不等

的囊状低信号病灶；ｂ）Ｔ２ＷＩ示双肾

髓质内多发大小不等的囊状高信号病

灶；ｃ）冠状面 Ｔ２ＷＩ示双肾体积增

大，边缘凹凸不平，皮质变薄，肾实质

内可见多个大小不等、形态不一的囊

状及纡曲条管状长Ｔ２ 信号病灶，囊状

病灶张力较低，部分病变已达肾包膜

结　果

１．肾脏大小及形态改变

９例 ＭＳＫ中３例双侧肾脏增大，２例单侧肾脏增

大，４例双肾大小、形态正常。３例双侧肾脏增大病例

显示肾脏边缘凹凸不平，局部可见浅分叶改变（图１），

２例单侧肾脏增大病例显示肾脏边缘光滑（图２、３）。

除１例合并双侧肾盂结石致肾盂、肾盏轻度积水外

（图２），其余８例肾盂、肾盏均无异常。

２．肾实质内 ＭＲＩ表现

９例 ＭＳＫ均为双侧发病，双侧肾脏皮质不同程度

变薄，肾柱形态显示不清，髓质内可见大小不等多发囊

状及纡曲条管状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，囊状病灶最大直径

多在１０ｍｍ 以内，本组病例最大囊状病灶直径为

１３ｍｍ，囊状病灶内张力较低，形态不一。部分髓质内

囊状病灶可突破皮质侵及肾包膜下方，使肾脏表面向

外隆起。本组１例ＣＴ显示 ＭＳＫ肾皮质变薄及双肾

髓质内密度不均匀减低，较大囊状病灶 ＣＴ可显示

（图１）。ＭＲＵ显示肾盏周围髓质内的多发小囊状病灶

更为清晰，与肾盂结石导致的扩张肾盂肾盏内的信号

相比，小囊状病灶Ｔ２ＷＩ信号要稍低一些（图２）。

３．海绵肾结石及其它并发症

９例中５例Ｔ２ＷＩ对髓质海绵肾小结石较集中的

部位可显示，呈低信号改变，对小结石稀少的部位显示

不清，所有髓质海绵肾小结石在Ｔ１ＷＩ序列上均显示

不清。本组１例在ＣＴ图像上清晰显示的双侧肾脏髓

质内肾盂周围的多发小点状高密度结石影，在 Ｔ２ＷＩ

及 ＭＲＵ 上显示为囊状高信号内的点状低信号影

（图３），Ｔ１ＷＩ对 ＭＳＫ 小结石显示不清。９例 ＭＳＫ

中１例同时合并肝内胆管扩张症（Ｃａｒｏｌｉ病）及双侧肾

盂结石，肾盂、肾盏积水，肝内胆管扩张症表现为扩张

的胆管呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，双侧肾盂结石表现为肾盂

内局部长Ｔ１、短Ｔ２ 充盈缺损（图２）。

讨　论

髓质海绵肾是一种先天性疾病，有家族史，无遗传

学证据，发病率约为１／５０００，男女之比约为２．５∶１，大

多为中年患者［３］。本组９例中男６例，女３例，年龄

２１～５２岁，平均３９岁，与文献报道基本相符。ＭＳＫ

多因肾乳头先天性发育异常所致，乳头管进入肾小盏

部位有类似括约肌的作用，这种结构组织肥厚过紧，导

致乳头管和集合管梗阻而出现梭形或小囊状扩张，其

解剖学上的异常可引起尿液滞留而使尿盐沉积在扩张

的集合管或乳头管内，并发感染时可促进结石的形成。

ＭＳＫ在切面上可见所有的肾锥体均呈囊状改变，

形成无数小孔，如海绵状。显微镜观查可见肾髓质中

的多发小囊肿由扩张的集合管形成，囊内可见浓缩的

胶样物质或小结石，常双肾多数锥体受累，易伴发肾结

石和肾盂肾炎，肾皮质可见灶状纤维化［４］。

ＭＳＫ的解剖学及病理学特点决定了其 ＭＲＩ信号

特征。肾髓质集合管扩张囊变，在 ＭＲＩ上表现为点

状、条管状及多发小囊状的长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，但信号

改变与肾盂、肾盏积水及以肾皮质发病为主的常见肾

囊肿有所不同，前者Ｔ１ＷＩ信号较后者高，Ｔ２ＷＩ信号
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图２　ＭＳＫ患者，男，２１岁。ＭＲＵ示双肾髓质内肾盏周围多发小囊状及条管状长Ｔ２

信号，这些病灶信号低于积水的肾盂、肾盏内信号。　图３　ＭＳＫ患者，男，４０岁。ａ）

冠状面Ｔ２ＷＩ示左肾体积增大，边缘光滑，双肾髓质内多发大小不等囊状及条管状长

Ｔ２ 信号，部分囊状高信号内可见小点状低信号结石影，右肾中级髓质正常；ｂ）ＭＲＵ

图像；ｃ）ＣＴ平扫冠状面重组图像示双肾髓质内多发点状及簇状高密度小结石影，右

肾中部未见结石。

较后者低。ＭＳＫ的多发囊状病灶一般只局限于髓质

内，对肾皮质的侵犯是长期压迫的结果，这些囊状病灶

张力较低，体积不会太大，大多在１０ｍｍ以内，本组病

例最大直径约１３ｍｍ。多囊肾的囊一般发生于肾皮

质，囊的大小悬殊很大，张力也较大，并有家族遗传史，

常合并多囊肝等其它脏器的多囊性改变，所以 ＭＳＫ

与多囊肾的鉴别比较容易。ＭＲＩ在显示小结石方面

远逊于其它影像学检查，对有些聚集在一起的海绵肾

小结石Ｔ２ＷＩ可显示为点状或小结节状低信号，但在

Ｔ１ＷＩ上显示不清，主要原因为病变肾髓质在 Ｔ１ＷＩ

上本身就表现为低信号，与小结石的低信号无法形成

对比。

本组研究显示 ＭＲＩ对 ＭＳＫ集合管扩张囊变的

显示明显优于ＣＴ，可以清晰显示囊的大小、形态、边

缘及张力情况，与囊外的肾组织有良好的信号对比，尤

其是 ＭＲＵ技术的应用，可更全面、直观地反映集合管

扩张囊变的总体概况。由于 ＭＳＫ集合管扩张囊变内

的液体存在浓缩的尿盐组织及胶样物质，囊内液体密

度与囊外肾组织密度相差较小，且 ＭＳＫ集合管扩张

的囊较小，直径大多在１０ｍｍ以内，所以ＣＴ图像上

ＭＳＫ集合管扩张囊变的显示较为模糊，且境界欠清。

对于 ＭＳＫ小结石的显示，ＣＴ检

查优于 ＭＲＩ。这是由于 ＭＳＫ小

结石 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ图像上均表

现为低信号，与正常肾组织缺乏良

好的信号对比，只有在多个小结石

较为集中部位的Ｔ２ＷＩ图像上，高

信号囊变扩张的集合管才可能与

其内低信号的结石形成对比，从而

便小结石能够得以显示。

ＭＳＫ的病理学特征是髓质内

集合管的扩张囊变，髓质内的多发

小结石只是其并发症，所以对

ＭＳＫ的诊断不能仅依赖髓质内小

结石的多少或有无。有学者认为

ＭＲＩ对结石敏感性不高，对 ＭＳＫ

诊断实际应用价值不及ＣＴ
［５］，笔

者并不赞同此观点，因为虽然

ＭＲＩ对 ＭＳＫ结石显示效果较差，

但对髓质内集合管扩张囊变的显

示明显优于ＣＴ，所以ＣＴ和 ＭＲＩ

各有优势，两者可相互补充，互为

验证。

尽管 本 组 行 ＭＲＩ 检 查 的

ＭＳＫ病例较少，且处于探索尝试阶段，对其 ＭＲＩ表现

尚无法做到全面把握，但 ＭＲＩ作为诊断 ＭＳＫ的一种

新的影像学方法，初步研究结果已展现出其对于髓质

内集合管扩张囊变显示方面的独特优越性，为 ＭＳＫ

的诊断提供了较为可靠的依据。
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