
作者单位：５４１００２　广西，广西壮族自治区南溪山医院影像科
作者简介：杨鸿（１９７８－），女，湖北黄冈人，硕士研究生，主治医师，

主要从事腹部影像及骨关节影像学诊断工作。

·腹部影像学·

１２８层螺旋ＣＴ血管追踪技术在输尿管非结石病变中的应用

杨鸿，杨文，彭湘晖，李威

【摘要】　目的：探讨１２８层螺旋ＣＴ血管追踪技术在输尿管非结石病变诊断中的应用价值。方法：６５例输尿管非结

石病变患者行尿路ＣＴ造影（ＣＴＵ）。对增强延时扫描后输尿管管腔内呈连续性强化者采用血管追踪技术（ＶＴＴ）后处理。

结果：６５例患者输尿管不全梗阻，输尿管全程显影，重建图像质量优异，所见病变经手术或临床追踪证实完全相符。其中

３２例为输尿管癌，１２例膀胱癌侵犯输尿管末端，盲肠癌及直肠癌术后复发侵犯输尿管各４例，８例输尿管炎性粘连，５例

肾输尿管畸形，病变显示率１００％。结论：多层螺旋ＣＴ的ＣＴＵ检查，当输尿管内对比剂达到一定程度，采用ＶＴＴ来展示

输尿管病变可获得优异的输尿管整体成像，对输尿管梗阻性病变诊断及鉴别诊断具有重要临床价值。
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　　结石、肿瘤、炎性、先天畸形等病变是输尿管的常

见疾病，以往主要依靠Ｘ线静脉肾盂造影、逆行肾盂

造影及超声检查，由于各种技术均有一定的优势及缺

陷，有时病变显示较为困难甚至误诊或漏诊［１２］，多层

螺旋ＣＴ的强大后处理功能使这些难题逐渐得以攻

克［３４］，但可能花费较多时间或者不易展示输尿管全

程，如何既能整体展现输尿管全程及病变细节又能节

省后处理时间呢？近年来笔者应用１２８层螺旋ＣＴ的

血管追踪技术（ｖｅｓｓｅｌｔｒａｃｋｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＶＴＴ）对尿

路 ＣＴ 造 影 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｕｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＴＵ）检查后的资料进行后处理（图１），为临床医师提

供了直观可靠易于接受的高质量影像图片，ＶＴＴ的应

用显著减少了后处理时间，提高了工作效率。回顾分

析本院２０１０年８月－２０１３年８月经过手术及临床证

实的６５例输尿管非结石性病变的病例资料，探讨

ＶＴＴ在输尿管疾病中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

本组６５例输尿管非结石梗阻性病变，男３７例，女

２８例，年龄２３～７５岁，平均４６．５岁。临床主要表现

为肾区胀痛不适，肉眼或镜下血尿、尿频、尿急、尿痛

等，超声提示肾盂及输尿管扩张积水。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层螺

旋ＣＴ机，扫描范围自肾上极至耻骨联合平面，让患者

屏气由头侧向足侧行容积扫描，增强扫描采用对比剂
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图１　颈内动脉ＶＴＴ。　图２　

ＶＴＴ示输尿管含对比剂的尿液

流入膀胱时呈云雾状稍高密度

影（箭）。　图３　ＶＴＴ示膀胱

癌侵犯输尿管下端（箭）。

图４　ＶＴＴ示膀胱癌侵犯输尿

管下端（箭）。　图５　ＶＴＴ示

肾输尿管重复畸形（箭）。

碘海醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量为１．５ｍＬ／ｋｇ，以４ｍＬ／ｓ

流率静脉注射，分别在２５ｓ、５０ｓ、１５０ｓ进行动脉期、静

脉期、延时期增强扫描，视输尿管内显影情况，如未连

续显影，可在１５ｍｉｎ再扫描一次，最长延时时间

３０ｍｉｎ；扫描参数为：管电压１２０ｋＶ，智能管电流

２４０～３００ｍＡ，螺距比０．６，旋转时间０．５ｓ，Ａｃｑ１２８×

０．６ｍｍ，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ ，所获得容积数据经

工作站进行后处理，重建层厚１ｍｍ。观察增强扫描各

时期输尿管的显影情况，如输尿管全程显影，重建方法

首选ＶＴＴ，即将所选序列的原始数据放在ＶＴＴ功能

软件处理平台，点击输尿管两端，即可获取高质量的输

尿管全程图像（图２）；另外部分选择多平面重组

（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）或容

积再现（ＶＲ）作为补充。

结　果

６５例输尿管非结石性病变均导致输尿管不同程

度梗阻，全程输尿管有对比剂充盈，ＶＴＴ成像最小阈

值为５８ＨＵ；采用ＶＴＴ完整展示输尿管全景，病变均

得到清晰再现，其中输尿管癌３２例，发生于中下段输

尿管２２例，上段输尿管１０例，表现为输尿管腔软组织

密度影（其中１５例已突破外壁），局部管腔狭窄，其上

方输尿管及肾盂扩张积水；膀胱癌侵犯下段输尿管１２

例（图３～４），表现为肾盂输尿管全程扩张，膀胱肿瘤

组织向输尿管开口处延伸，输尿管下端管壁增厚；其他

恶性肿瘤：盲肠癌及直肠癌术后复发侵及输尿管各４

例，显示盲肠癌及直肠癌区域肿块延伸并包绕、侵犯输

尿管致其上方输尿管扩张；慢性炎性粘连８例，表现为

输尿管渐性狭窄，病变上方输尿管扩张；３例双肾双输

尿管重复畸形（图５），２例表现为单肾双肾盂双输尿管

重复畸形，以上病例ＣＴ所见均与手术结果及临床追

踪结果一致，符合率１００％。

讨　论

以往输尿管梗阻性病变一般采用多层螺旋ＣＴ的

重建方式为 ＭＰＲ、ＶＲ、ＭＩＰ、ＣＰＲ等，均以多层螺旋

ＣＴ的各向同性为基础。因为输尿管走形并非直线，

因此 ＭＰＲ无法展示输尿管全貌；ＶＲ为容积重建，显
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示细节可能受到限制；ＣＰＲ是在多平面重建基础上沿

输尿管走行方向画曲线，将沿曲线分布的体素重组，获

得从肾盂至梗阻点甚至膀胱入口连续性的输尿管图

像，属人为手动操作，耗时较多。ＶＴＴ最初是应用在

ＣＴＡ的血管成像技术
［５］，在ＣＴ增强扫描基础上，血

管内对比剂含量达到一定浓度，使用血管追踪软件，点

击所示血管的两端，将该段血管体素重组，瞬间即可获

得该段血管连续性的重建图像；笔者依据相同原理，当

对比剂经肾脏排泄到输尿管达到一定浓度而使输尿管

强化显影，即可应用ＶＴＴ追踪显影的输尿管，条件是

肾脏须具有一定的功能，输尿管管腔内的对比剂须达

到一定浓度且具有连续性。

结石、肿瘤、炎性粘连、畸形是输尿管常见疾病，以

往影像学检查主要依赖腹部平片、Ｘ线静脉尿路造影、

逆行肾盂造影、Ｂ超、普通ＣＴ、ＭＲ等，有时需实施有

创的输尿管镜检查来明确诊断，这些检查都不同程度

存在缺陷［６７］。由于多层螺旋ＣＴ的技术进步，ＣＴＵ

的诊断效果较传统影像学检查具有明显优势，丰富而

强大的后处理功能更好的展示了病变的细节。有学者

统计多层螺旋ＣＴ尿路造影对输尿管梗阻病因的诊断

符合率为１００％
［８］；Ｃｈｌａｐｏｕｔａｋｉｓ等

［９］认为多层螺旋

ＣＴ对于输尿管上段移行细胞癌具有很高的敏感性。

笔者认为ＶＲ、ＭＩＰ能立体展现输尿管病变，但因为影

像重叠一些细节可能观察受限，ＭＰＲ能对病变部位进

行多方位重建，但不可能实现对输尿管的全程整体展

示；ＣＰＲ可以整体展示输尿管全程，但处理过程耗费

较多时间，图像效果受到人为操作因素的影响，但在

ＭＰＲ基础上的ＣＰＲ适用范围较广，手动操作，从肾盂

输尿管移行处开始，利用软件沿输尿管行程进行反复、

实时追踪，获得冠状面、矢状面图像，操作者需熟知输

尿管及邻近血管和组织的正常解剖及变异情况，掌握

上下层面的连续过渡关系，才能获得高质量的图像。

ＶＴＴ是一种自动追踪、重建技术，相对于ＣＰＲ费

时少，一般用于头颈部、胸腹部、四肢等器官系统的血

管追踪，当血管内对比剂达到一定浓度时，ＶＴＴ就能

整体展示重建的整段血管及其细微改变；ＶＴＴ在输尿

管的应用基础是输尿管内对比剂达到一定浓度且具有

连续性，本组资料证实应用ＶＴＴ临床效果显著，只要

输尿管内对比剂达到一定浓度（本组识别密度最低为

５８ＨＵ），ＶＶＴ就能迅速重建出具有立体效果、具备各

项同性的高分辨率图像，为临床医师推崇，也极大提高

工作效率。为了满足 ＶＴＴ的成像条件，对于输尿管

非结石病变所致不全梗阻的患者，增强扫描后的延时

扫描是必要的，时间控制在３０ｍｉｎ以内为宜；另外，不

同品牌的多层螺旋ＣＴ的ＶＴＴ对输尿管腔内造对比

剂浓度的识别阈值可能有所不同，笔者认为只要延时

扫描后输尿管腔内连续显影，不妨首先试用ＶＴＴ；但

对于输尿管完全性梗阻以及患侧肾脏严重的排泄功能

障碍者ＶＴＴ是不适宜的。

因此笔者认为ＶＴＴ对于输尿管梗阻性病变具有

一定的实用价值，适合于具有一定肾排泄功能而输尿

管又呈不完全梗阻的患者，如果患侧肾排泄功能不足

或输尿管局部完全阻塞以及仅做ＣＴ平扫的患者均不

适用于ＶＶＴ重建；实际工作中我们发现某些因素可

能影响成像质量，如腹膜后脂肪少、盆腔血管壁钙化、

静脉石干扰、膀胱过度充盈造成远端输尿管扭曲等。

综上所述，多层螺旋ＣＴ的 ＶＶＴ重建技术在输

尿管非结石梗阻性疾病诊断中具有实用价值，只要输

尿管腔内对比剂达到一定浓度，就可能快速获得血管

追踪一样的显示效果；ＶＶＴ的创新应用可以整体展示

输尿管全程及其病变细节，可有效节约后处理时间，是

一种值得进一步开发与推广的实用性影像技术。
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