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ＭＳＣＴ后尿道排泄造影术对前列腺增生症致膀胱出口梗阻的诊
断价值

张兰花，叶飞，邱诗雄，曹明祥，陆鸿海

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ后尿道排泄造影成像术（ＭＳＣＴＶＵＰＵ）对良性前列腺增生症（ＢＰＨ）继发膀胱出口

梗阻（ＢＯＯ）的诊断价值。方法：选取经临床诊断为ＢＰＨ继发ＢＯＯ的患者２８例，全部患者行 ＭＳＣＴＶＵＰＵ扫描。另选

取无排尿困难、并经临床检查无前列腺增生的１０例受检者作为对照组，同期接受 ＭＳＣＴＶＵＰＵ扫描。扫描数据经工作

站进行多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）等后处理，由两名影像医师共同对全部病例的 ＭＳＣＴ

ＶＵＰＵ影像学改变做出诊断。结果：２８例ＢＰＨ患者均有不同程度后尿道狭窄。２８例中，表现为不同程度膀胱小梁化改

变２１例，膀胱形态改变９例，膀胱壁增厚及粘膜强化７例。膀胱形态改变及膀胱小梁化程度均与前列腺增生症分期呈正

相关（狉＝０．５２４、０．５１４，犘＜０．０５），膀胱粘膜增厚强化与小梁化程度呈正相关（狉＝０．４８５，犘＜０．０５）。后尿道前列腺部上下

径与前列腺后叶前后径呈正相关（狉＝０．７２９，犘＜０．０００１）。结论：ＭＳＣＴＶＵＰＵ技术使ＢＰＨ患者在排尿过程中完成扫描

并获得到膀胱及尿道全程显影；具有无创、清晰及可以任意方位重组观察等优点，能客观判断ＢＯＯ引起的后尿道及膀胱

的形态并评估膀胱功能。
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＢＰＨ）是中老年男性常见疾病之一，也是引起中老年

男性膀胱出口梗阻 （ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＢＯＯ）的首要发病因素，可以导致不同程度的后尿道

延长、受压变形、狭窄和尿道阻力增加。随着病程进

展，膀胱压力不断增加，膀胱逼尿肌发生代偿性肥厚、

逼尿肌不稳定等，晚期逼尿肌失去代偿能力，导致尿潴

留以及输尿管反流，引起上尿路改变［１］。临床上常利

用超声及膀胱镜观察评价和诊断因出口梗阻继发的膀

胱或后尿道的改变，缺点是不能够全方位观察到排尿

时的膀胱腔内外及后尿道的变化等，而且膀胱镜禁用

于年老体弱者。２００５年起有文献报道，ＭＳＣＴ排泄性

膀胱尿道造 影 （ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
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ＭＳＣＴＶＵＰＵ）应用于外伤性尿道狭窄及尿道膀胱瘘

的诊断显示了其独特优势，但缺乏应用于ＢＰＨ 所致

ＢＯＯ的研究
［２４］。本研究利用 ＭＳＣＴＶＵＰＵ技术探

讨ＢＰＨ继发ＢＯＯ的影像学表现和其诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

选取２０１２年１２月－２０１４年１２月来本院诊治的

ＢＰＨ患者２８例，年龄４２～８０岁，平均６２岁，有尿频、

排尿缓慢、进行性排尿困难或尿潴留等前列腺增生症

症状，经指检和Ｂ超等临床检查诊断为ＢＰＨ，排除神

经系统疾病、尿路手术史、泌尿系感染、泌尿系结石、前

列腺癌及其他非前列腺增生引起的尿道狭窄患者，所

有患者均进行了 ＭＳＣＴＶＵＰＵ检查。对照组１０例

为临床拟诊尿路结石的患者，年龄３８～６１岁，平均４９

岁，并经临床检查排除ＢＰＨ，无膀胱出口梗阻症状，均

于同期接受了常规 ＭＳＣＴ尿路造影（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＵ）获得膀胱

以上尿路成像之后，增加 ＶＵＰＵ 观察膀胱以下全尿

道。本研究获得医院伦理管理小组同意，全部研究对

象均于检查前签署了知情同意书。

依据临床表现和膀胱镜检查结果，参照临床最终

诊断将２８例ＢＰＨ患者分为三期：第一期表现为患者

排尿困难、尿频、夜尿增多、排尿无力，但没有残余尿，

本组５例；第二期指膀胱逼尿肌失代偿，开始出现残余

尿，并由此合并出现其它问题，本组８例；第三期则指

由于长期排尿费力，引起膀胱排空功能减退，发生尿潴

留、肾功能不全等多种并发症，本组１５例。

２．检查设备与方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ４０ＣＴ和

欧力奇 ＭｉｓｓｏｕｒｉＸＤ２００１型双筒ＣＴ高压注射器。主

要技术参数：扫描层厚５ｍｍ，重建层厚０．６２５ｍｍ，

ｐｉｔｃｈ值１．０１４，管电压１２０ｋＶ，管电流２００～２５０ｍＡ。

患者常规空腹，于检查前３０ｍｉｎ排空膀胱并口服

温水５００ｍＬ，经肘静脉穿刺注入非离子型对比剂（碘

比乐３５０）７０～９０ｍＬ，注射流率３ｍＬ／ｓ。常规行仰卧

位平扫、增强肾脏髓质期、膀胱充盈静息相及 ＭＳＣＴ

ＶＵＰＵ期扫描。延迟扫描时间分别设定为：髓质期延

迟６０ｓ、膀胱充盈静息相延迟１５～２０ｍｉｎ、ＭＳＣＴＶＵ

ＰＵ期延迟３０ｍｉｎ）。扫描范围自双肾下极平面至耻

骨联合下缘下１ｃｍ。扫描完成后原始数据发送至工

作站 ，采用最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）

和容积再现（ＶＲ）技术进行图像后处理，包括矢状面和

冠状面图像。

注意事项：扫描前做好解释工作，以取得患者配

合。备一次性中号保鲜袋收集尿液，由男性技术员协

助套于阴茎并行固定。定位像显示膀胱充盈度达到耻

骨联合上约３ｃｍ以上方可进行膀胱充盈静息相扫描，

对照组按照 ＣＴＵ 计划扫描，范围覆盖双肾及膀胱。

④膀胱充盈静息相扫描结束后，由操作者发出预排尿

指令５～１０ｓ启动 ＭＳＣＴＶＵＰＵ扫描程序。⑤本组

每例总曝光剂量≤５ｍＳｖ，为按照预设扫描计划评估

后及扫描结束后设备自动生成。

３．图像分析

膀胱：评价膀胱轮廓是否规则或变形，壁是否增厚

或有无强化。膀胱壁小梁化是指随着膀胱出口梗阻程

度加重，膀胱逼尿肌逐渐增生，膀胱壁肥厚，出现肌纤

维性小梁结构、伴随小房形成，严重时憩室形成。膀胱

壁小梁化程度的评价参照相关文献［５６］，将其分为四

级：０级，无小梁化；Ⅰ级，轻度到中度小梁化；Ⅱ级，重

度小梁化；Ⅲ级，重度小梁化伴假性憩室（小房）形成。

后尿道：异常表现包括膀胱颈部及后尿道前列腺

部不同程度受压变形，尿道前列腺部拉伸延长、迂曲变

形、后尿道狭窄等，底部失去正常的三角形。

后尿道前列腺部上下径测量方法：在 ＭＳＣＴＶＵ

ＰＵ正中矢状面图像上，于后尿道前列腺部最高点和

最低点分别画一水平线，然后沿后尿道后缘测量上下

垂直距离。

前列腺：测量前列腺后叶前后径、前列腺横径和前

列腺前后径。测量方法：于横轴面后尿道 ＭＳＣＴＶＵ

ＰＵ图像上，自后尿道后缘垂直向后达前列腺后叶边

缘部最大距离为前列腺后叶前后径，前列腺横径和前

后径分别经过尿道测得最大径线。

４．统计学分析

采用ＳＳＰＳ１１．５对 ＭＳＣＴＶＵＰＵ和膀胱镜两种

技术评价膀胱壁小梁化程度的一致性做ｋａｐｐａ检验，

其余行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，计量资料采用均数±标

准差表示，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１．影像学结果

正常对照组１０例表现为：充盈的膀胱形态呈规则

椭圆形，边缘光滑整齐，无小梁小房影像，后尿道前列

腺部的近膀胱颈部呈近似三角形的漏斗状，边缘光滑，

向前下方自然弯曲延续并形成一稍粗的舟状膨大（图

１、２）。后尿道前列腺部上下径平均３４．５ｍｍ，前列腺

后叶前后径平均１９．５ｍｍ。

本组２８例ＢＰＨ患者，２１例（７５％）表现为不同程

度膀胱小梁化改变（图３、４），其中膀胱小梁化程度０

级７例（７／２８），Ⅰ级３例（３／２８），Ⅱ级５例（５／２８），Ⅲ

级１３例（１３／２８）。膀胱形态改变９例（９／２８），表现为
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图１　男，４２岁，正常ＣＴＶＵＰＵ图。ａ）ＶＵＰＵ矢状面 ＭＩＲ，后尿道自然弯曲；ｂ）

ＶＵＰＵ冠状面 ＭＩＲ，前列腺部底部呈光滑对称的类三角形漏斗状，中份呈舟状膨

大。　图２　男，６９岁，无前列腺增生，膀胱充盈静息相 ＭＰＲ，膀胱呈椭圆形，边

缘光滑整齐。　图３　男，７４岁，膀胱充盈静息相 ＭＰＲ，前列腺增生症二期，膀胱

小梁化Ⅱ级，前列腺后叶突入膀胱，后尿道受压、拉伸，后壁见小梁和小房（箭）。

图４　男，７７岁，ＶＲ图，前列腺增生症三期，膀胱变形，膀胱表面广泛乳头状憩室

影。　图５　男，８０岁，膀胱充盈静息相横轴面图像，膀胱后壁多发小梁小房

（箭），两侧见扩张输尿管。　图６　男，７７岁，ＶＵＰＵ矢状面 ＭＩＲ图，前列腺增生

症三期，膀胱变形，底部尖耸，颈部抬高，后尿道受压，后缘变直。

形态不规则，底部高耸，均见于ＢＰＨ 三期患者（图５、

６）。膀胱壁增厚及粘膜强化共７例见于ＢＰＨ三期患

者。前列腺后叶前后径（２６±４）ｍｍ，前列腺前后径

（４９±６）ｍｍ，前列腺横径（４６±９）ｍｍ。

２８例患者均可见不同程度后尿道狭窄，表现为增

大的前列腺后叶压迫推移膀胱颈部及后尿道前列腺

部，导致不同程度后尿道狭窄，表现为受压变形、拉伸、

延长迂曲或膀胱颈部抬高等，底部失去正常的三角形

表现（图６）。后尿道前列腺部上下径为（５４±１０）ｍｍ，

平均５７．６ｍｍ。

２．统计学结果

经ＳＳＰＳ１１．５对 ＭＳＣＴＶＵＰＵ和膀胱镜两种技

术评价膀胱壁小梁化程度的一致性ｋａｐｐａ检验，结果

为ｋａｐｐａ值为１，表明二者观测结果完全一致。

经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，膀胱形态改变及膀胱小梁

化程度均与 ＢＰＨ 分期呈正相关（狉＝０．５２４，犘＝

０．００５；狉＝０．５１４，犘＝０．００３），膀胱粘膜增厚强化与小

梁化程度也呈正相关（狉＝０．４８５，犘＝０．００９），见表１。

后尿道前列腺部上下径与前列腺后叶前后径呈正

相关（狉＝０．７２９，犘＜０．０００１），随着前列腺后叶前后径

的增大，后尿道前列腺部受压拉长变形越明显（图７）。

后尿道前列腺部上下径与前列腺前后径和横径无明显

相关性（犘＞０．０５）。

表１　前列腺增生症分期与 ＭＳＣＴＶＵＰＵ表现的关系

影像表现 Ⅰ期
（ｎ＝５）

Ⅱ期
（ｎ＝８）

Ⅲ期
（ｎ＝１５）

对照组
（ｎ＝１０）

狉值 犘值

膀胱形态改变 ０ ０ ９ ０ ０．５２４ ０．００５
膀胱粘膜增厚强化 ０ ０ ７ ０ ０．４８５０．００９
膀胱小梁化程度

　０级 ４ ３ ０ ０ ０．５１４ ０．００３

　Ⅰ级 ０ ２ １

　Ⅱ级 １ ０ ４

　Ⅲ级 ０ ３ １０
后尿道狭窄变形 ５ ８ １５ ０

注：表示膀胱粘膜增厚、强化与小梁化程度之间的关系。

讨　论

ＢＰＨ是泌尿外科的常见疾病，增生可以导致后尿

道延长、受压变形、狭窄和尿道阻力增加，引起膀胱高

压并出现相关排尿期症状。随着膀胱压力的增加，膀

胱逼尿肌代偿性肥厚、逼尿肌不稳定并引起相关储尿

期症状［１，５７］。如梗阻长期未能解除，逼尿肌则失去代

偿能力，膀胱功能受损，膀胱发生形态学改变，常出现

上尿路改变，如肾积水及肾功能损害。因此，ＢＰＨ 的

病理生理变化是前列腺增生引起ＢＯＯ，在此基础上发

生膀胱病理生理改变，引起膀胱逼尿肌胶原纤维增加

增粗［５７］。

本组资料显示 ＭＳＣＴＶＵＰＵ技术可以清晰判断

ＢＯＯ患者后尿道的改变，明确诊断因后尿道抬高、延

９６２放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３



图７　后尿道前列腺部上下径与前列腺后叶前后径的关系散点图。

长、受压变形引起的尿道狭窄和排尿梗阻，与苏泽轩

等［８］在内镜下观察到的ＢＰＨ患者后尿道形态学描述

一致。经Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析后尿道前列腺部上下径

大小与前列腺后叶前后径呈正相关（狉＝０．７２９，犘＜

０．０００１），而与前列腺前后径和横径无明显相关性，说

明随着前列腺后叶前后径增大，后尿道前列腺部上下

径呈增大趋势，故认为部分前列腺增生患者的出口梗

阻症状主要来自于前列腺后叶的压迫所致。

苏泽轩等［８］通过膀胱镜观察测量了２３５例正常男

性成人和３０４例ＢＰＨ患者，得出正常人尿道前列腺部

上下径均值为３６ｍｍ，ＢＰＨ患者均值为６８ｍｍ。而本

组中正常人尿道前列腺部上下径平均３４．５ｍｍ，ＢＰＨ

患者平均为５７．６ｍｍ，误差原因可能与测量方法 、样

本量大小及年龄结构等有关，由于正常组样本量较小，

本研究未进行两组差异性比较。

研究表明继发于ＢＰＨ晚期的肾功能损害与膀胱

的小梁化程度密切相关，膀胱小梁化程度与尿动力学

改变关系密切，随膀胱小梁化程度加重，最大自由尿流

率呈现显著性降低趋势，膀胱的小梁化程度与逼尿肌

不稳定呈正相关［５７］。本组 ＭＳＣＴＶＵＰＵ 的影像检

查结果表明，膀胱的小梁化程度与ＢＰＨ 分期呈中等

程度正相关（犘＜０．０１），提示随着ＢＰＨ分期加重，膀

胱小梁化程度有加重趋势，更可能加重肾功能损害。

本组资料中膀胱形态异常及膀胱粘膜增厚强化均仅见

于ＢＰＨ三期患者，提示在ＢＰＨ 的晚期，膀胱功能发

生了较严重改变，且常常继发膀胱炎。在 ＢＰＨ 致

ＢＯＯ患者中逼尿肌神经生长因子存在高表达及超微

结构改变［７，９］，故在临床治疗中，应注意控制ＢＰＨ 的

进展，减少三期ＢＰＨ的发生。

本组 ＭＳＣＴＶＵＰＵ 资料还显示，随着患者排尿

动作进行，充盈对比剂的膀胱开始收缩排空，随后尿道

显影，部分重症ＢＰＨ 患者表现为因膀胱逼尿肌不协

调收缩而出现变形，底部高耸、变尖或外形不规则。增

大的前列腺后叶压迫后尿道，尤以矢状面 ＭＳＣＴＶＵ

ＰＵ图像观察最佳，因为ＢＰＨ所致的ＢＯＯ性排尿障

碍，主要由于增生的前列腺后叶压迫后尿道所致。另

有基于膀胱镜下的研究指出，ＢＯＯ的程度与前列腺挤

压尿道的程度呈正相关［１０］。

目前，临床上基本依靠超声和膀胱镜诊断ＢＰＨ

所致ＢＯＯ，观察膀胱壁增厚、小梁和膀胱憩室形成及

尿道狭窄等。超声成像检查方便，可实时成像，但对

检查者要求高，检查结果存在一定误差。膀胱镜对于

全面诊断也存在一定困难，且禁用于年老体弱者及合

并尿道狭窄的患者。而 ＭＳＣＴＶＵＰＵ中患者耐受性

较好，通过在排尿过程中完成扫描和强大的螺旋ＣＴ

后处理成像技术，可以做到无创、清晰及全方位立体观

察膀胱及后尿道的影像学特征，并可在一定程度上评

价膀胱功能。但由于本组数据样本量较小，一些评价

指标的效果受到一定的限制。

综上所述，ＭＳＣＴＶＵＰＵ技术可以弥补超声及膀

胱镜的不足，对一些年老体弱等不适于膀胱镜检查的

患者是一种可供选择的替代检查方法。
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标分析［Ｊ］．中华男科学，２００４，２５（１０）：７４３７４６．
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