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M(3

与超声对胎儿中重度肾积水的诊断价值对照

刘芳'杨文忠'袁先宏'杨星海

#摘要$

!

目的!探讨
M(3

及超声对胎儿中重度肾积水的诊断价值(方法!搜集
,!

例经产前超声和

M(3

检查诊断为中重度肾积水胎儿的临床&影像及随访资料'将产前超声及
M(3

检查结果与产后随访

结果或手术结果进行对照分析(结果!

,!

例中'

,

例引产后经尸检证实!

!%

例活胎娩出'其中
!5

例经手

术病理证实'余
#

例随访证实(产前超声诊断为中重度肾积水
!%

例'腹腔内无回声
!

例'羊水过少
!

例(

,!

例产前
M(3

均诊断为中重度肾积水(在中重度肾积水的原因判断中'超声检出正确
%

例'

M(3

检出正确
!O

例(结论!产前超声可用于胎儿肾积水的筛查'而
M(3

能进一步明确肾积水的病因和严重

程度'弥补超声检查的不足(

#关键词$
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肾盂积水!胎儿!超声检查!磁共振成像
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肾积水是胎儿泌尿道畸形最常见的影像学表现!

其发病率目前尚无定论$据统计!胎儿泌尿道扩张的

发生率超过
!f

!但随访研究发现有病理性改变者仅

为
!

-

O""

)

!

*

$超声作为最重要的产前检测手段在胎儿

肾积水的产前筛查中发挥着重要作用$本文搜集
,!

例中重度肾积水患儿的产前超声及
M(3

资料!并与患

儿的随访资料和-或手术结果进行对照!探讨两种检查

方法对胎儿中重度肾积水的诊断价值$

材料与方法

!B

研究对象

选取湖北省妇幼保健院
,"!O

年
$

月
',"!5

年
!"

月经临床诊断为中重度肾积水的胎儿
,!

例!产前胎儿

#"#

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!
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!

P@Q,"!/

!

RC?##

!
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图
!

!

孕
##

周'胎儿左侧肾盂输尿管连接处狭窄(

;

#产前胎儿冠状面
-

,

0S+)-Y

序列显示胎儿左侧肾盂肾

盏明显积水扩张"箭#!

Q

#产前超声显示胎儿左侧集合系统分离"箭#(

!

图
,

!

孕
#"

周
j5

天'引产尸检结

果证实双侧重复肾'左肾上部发育不良伴输尿管积水扩张&输尿管下端开口异位(

;

#产前胎儿冠状面
-

,

0

=<F@P3).

序列显示双肾均可见上下两组肾盂肾盏结构"箭#!

Q

#产前胎儿矢状面
-

,

0S+)-Y

序列显示左侧

重复肾'左肾上部体积小'肾实质较薄'左侧上组输尿管积水扩张"箭#!

7

#产前胎儿矢状面
-

,

0S+)-Y

序列

显示右侧重复肾'可见上下两组肾盂肾盏结构"箭#!

K

#引产后标本示双侧肾&输尿管重复畸形'左侧上部肾

盂输尿管积水扩张伴输尿管下端开口异位(

胎龄均为
,5

周以上$

,!

例胎儿中!

,

例引产!

!5

例产

后手术!

#

例定期随访$

,B

检查方法

超声检查使用彩色多普勒超声诊断仪"

):@D@8H

)@

e

FC:;O!,

或
+8=;<@H

#!探头频率
#4O

(

O4"MŜ

!启

动胎儿保护模式!按常规产前系统筛查方法对胎儿进

行检查!测量并记录横切面肾盂的最大前后径&肾实质

厚度及肾盂肾盏形态$中重度肾积水的超声诊断标准

为胎儿肾盂前后径
$

!ODD

!肾盏积液扩张呈花瓣状

或囊状!肾实质变薄不明显或明显变薄$

M(3

检查采用
!4O- M(

扫描仪"

):@D@8HM;

A

0

8@=CDYH

E

<@@

#及相控阵线圈$孕妇取仰卧位或侧卧

位.腹部采用相控阵体表线圈覆盖!扫描序列以
-

,

[3

为主!常规加
-

!

[3

及
1[3

扫描$产后患儿给予镇静

剂后取仰卧位!常规
M(3

扫描后加泌尿系磁共振水成

像"

M(i

#扫描$胎儿扫描序列+

!

半傅立叶单次激发

快速自旋回波 "

I;?>0PCF<:@<;7

e

F:H:=:C8H:8

A

?@0HIC=

>;H=H

E

:80@7IC

!

S+)-Y

#序列!层厚
#DD

!层间距

"45DD

!

-(!,""DH

!

-Y!5/DH

!翻转角
!O"r

!矩阵

,O5o,O5

.

"

真实稳态进动快速成像"

=<F@>;H=:D;0

A

:8

A

J:=IH=@;K

UE

<@7@HH:C8

!

=<F@P3).

#序列!层厚

#DD

!层间距
"45DD

!

-($4#DH

!

-Y!4&DH

!翻转

角
%"r

!矩阵
,O5o,O5

$扫描完成后将所有图像传至

图像存档和传输系统"

.+L)

#!由
,

名资深
M(3

诊断

医师进行单独阅片!意见不一致时!通过协商达成一致

意见$

胎儿
M(3

检查于超声检查后
$/I

内进行$以手

术结果为金标准!比较产前
M(3

和超声结果的诊断符

合率$

结
!

果

,!

例胎儿产前
M(3

均诊断为中重度肾积水$产

前超声诊断中重度肾积水
!%

例.腹腔内无回声
!

例.

羊水过少!建议
M(3

检查
!

例$病因预测+产前
M(3

提示胎儿肾盂输尿管狭窄
!#

例"图
!

#.后尿道梗阻
,

例.肾重复畸形
#

例.巨输尿管积水
#

例$产前超声提

$"#

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!
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示左肾实质内多个大小不等的囊状高信号结节"箭头#'左侧输尿管明显扩张"箭#!

7

#产前超声显示左肾增

大伴多囊样改变'左侧输尿管纡曲扩张"箭#(

!

图
$

!

患儿'女'

,

岁'产前超声及
M(3

均诊断左侧重复肾伴

上组肾积水!产后手术证实左侧重复肾并上组肾积水&左侧重复肾上组肾输尿管囊肿(

;

#产后冠状面
-

,

0

S+)-Y

序列显示左侧重复肾'上组肾实质薄'上组肾&输尿管扩张"箭#!

Q

#产后冠状面
-

,

0S+)-Y

序列显

示左侧扩张的输尿管末端见一囊性高信号灶"箭#!

7

#产后
\

超显示左侧输尿管明显纡曲增宽"箭#(

图
#

!

孕
##

周'引产尸检结果证

实左侧先天性囊性发育不良肾伴

左侧先天性巨输尿管(

;

#产前胎

儿冠状面
-

,

0S+)-Y

序列显示左

肾体积增大'左肾实质内多个大小

不等的囊状高信号结节"箭头#'伴

左侧输尿管明显扩张"箭#!

Q

#产

前胎儿横轴面
-

,

0S+)-Y

序列显

示肾盂输尿管连接处狭窄
5

例.双肾集合系统分离伴

双输尿管扩张
$

例.重复肾伴输尿管扩张
,

例.后尿道

瓣膜
!

例$

%

例胎儿产后于本院行新生儿
M(3

检查!

其中
&

例提示肾盂输尿管移行处狭窄!

!

例提示重复

肾伴巨输尿管积水!

!

例提示先天性巨输尿管$

%

例均

经手术证实$

,

例引产!引产后尸检结果证实
!

例为

重复肾伴巨输尿管积水并输尿管开口异位"图
,

#!另
!

例为一侧肾先天性囊性发育不良伴巨输尿管畸形"图

#

#$

&

例于外院手术治疗!其中
$

例证实为肾盂输尿

管移行处狭窄!

!

例为重复肾伴巨输尿管积水&输尿管

末端囊肿"图
$

#!

!

例为先天性巨输尿管!

!

例为后尿

道梗阻$

#

例定期随诊!其中
!

例"产前提示双侧肾积

水#产后超声随访发现一侧肾积水消失!另一侧肾积水

程度明显减轻!肾盂前后径为
ODD

.其余
,

例患儿产

后超声随访仍提示重度肾积水$将产前
M(3

&超声检

查结果分别与手术结果对照发现"

#

例无手术结果的

病例不纳入统计#+在病因预测中!

!!

例肾盂输尿管移

行处狭窄超声判断正确
#

例!

M(3

判断正确
%

例.

#

例

先天性巨输尿管积水超声均判断正确!

M(3

判断正确

,

例!误诊
!

例.

#

例重复肾伴输尿管扩张超声判断正

确
,

例!

M(3#

例.

!

例后尿道梗阻超声及
M(3

均判

断正确!但
M(3

误诊
!

例$产前超声的诊断符合率为

O"f

"

%

-

!/

#!产前
M(3

的诊断符合率为
/#4#f

"

!O

-

!/

#$

讨
!

论

!B

胎儿肾积水的分类及表现

胎儿肾积水在临床上可分为生理性肾积水和病理

性肾积水$生理性肾积水多为轻度肾积水!据文献报

道)

,

!

#

*

!约
5Of

的胎儿肾积水是胎儿发育过程中因泌

%"#

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!
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!

P@Q,"!/

!

RC?##

!
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尿功能不够完善而出现的一过性&生理性表现!可随着

个体的发育而自然消退$病理性肾积水多为中重度!

是由泌尿系统梗阻性病变如肾盂输尿管连接处狭窄&

输尿管膀胱连接处狭窄&后尿道瓣膜等引起的!表现为

肾盂肾盏不同程度的扩张&肾实质变薄和肾脏体积增

大等$梗阻性病变多数需出生后手术!而非梗阻性病

变如膀胱输尿管反流所致的肾积水则可进行保守治

疗!极少数需手术干预$本组
,!

例患儿中!仅
!

例产

前超声诊断为双肾盂肾盏积水扩张!肾盂直径
!ODD

!

产后随访发现一侧肾积水消失!另一侧肾积水程度明

显减轻!肾盂直径为
ODD

$笔者认为该例产前虽已达

到中重度肾积水的诊断标准!但仍属生理性肾积水!其

原因有以下几种可能+

!

胎儿泌尿道对孕期激素的反

应而导致暂时性的宫内肾盂扩张.

"

胎儿产前尿量是

产后的
$

(

/

倍!高尿流量可导致肾盂输尿管暂时扩

张)

$

*

.

#

其他暂时性或功能性梗阻)

O

*

$本组其余
,"

例

患儿经引产或产后手术或随访证实为病理性肾积水!

明确的病理性肾积水病因中"剔除
,

例仅随访病例#!

以肾盂输尿管移行处狭窄所占比例最大!为
5!4!f

"

!!

-

!/

#.巨输尿管积水次之!为
!54&f

"

#

-

!/

#$梗阻

部位不同!引起的肾积水表现不同+肾盂输尿管连接处

狭窄表现为肾盂扩张!输尿管不扩张.先天性巨输尿管

是输尿管功能性梗阻!表现为输尿管中上段及肾盂的

积水扩张.输尿管膀胱连接处狭窄表现为肾盂输尿管

均扩张.后尿道瓣膜仅见于男性胎儿!表现为膀胱增

大!可见'钥匙孔征(!输尿管扩张程度较重!而肾盂扩

张程度较轻$

,B

超声诊断胎儿中重度肾积水的优劣势分析

超声以其操作方便&费用低廉&实时&安全等优点

成为胎儿产前影像诊断的首选检查方法)

5

*

.除此之外!

其在产后随访中重复性高!已成为评价肾积水预后及

转归的有效临床手段)

&

!

/

*

$然而!超声也有一定的局

限性!如视野小&组织对比较差&易受脂肪组织干扰以

及当羊水过少&产妇肥胖时图像质量较差$另外!超声

在胎儿泌尿道异常中的诊断亦存在不足+不能直接观

察梗阻的情况.对于肾盂输尿管均扩张的病例不能明

确判断是由梗阻还是膀胱输尿管反流造成的.双侧较

严重梗阻病例往往伴肾功能的下降及丧失!胎儿无尿

继发孕妇羊水过少!不利于超声诊断$本组
#

例重复

肾伴巨输尿管积水患儿!产前超声均能正确诊断重复

肾!但超声漏诊其中
!

例合并巨输尿管积水伴输尿管

开口异位!仅报告腹腔内无回声$在本组已获得明确

肾积水病因的
!/

例患儿中!产前超声正确提示肾盂输

尿管移行处狭窄
#

例!先天性巨输尿管
#

例!重复肾伴

输尿管扩张
,

例!后尿道瓣膜
!

例!其余病例均仅报告

肾&输尿管积水程度!未明确积水原因$

#BM(3

诊断胎儿中重度肾积水的优劣势分析

M(3

以其无放射性损害以及高组织分辨率等优

势在活体胎儿的生长发育评价和先天发育畸形筛查中

的应用越来越广泛!是继超声之后又一个极具诊断价

值的影像学技术$

M(3

能从冠状面&矢状面&横轴面

三个方位进行观察!对胎儿的解剖显示明显优于超声!

且不受母体羊水过少&皮下脂肪过厚等因素的影响$

然而!由于其设备的特殊性!对于胎龄
%

#

个月的胎儿

应尽量避免
M(3

检查.另外!对于胎动较剧烈的胎儿!

其图像质量会受到明显影响!难以达到较好的诊断效

果$在产后随访中!结合
M(i

这一特殊成像技术!能

更好的观察肾积水的程度及梗阻部位!有助于肾积水

病因的判断$本文产前
M(3

检查对于肾积水程度的

判断与超声基本一致.此外!亦可对积水原因作出初步

诊断!较超声诊断符合率高$本组病例中!

!

例产前

M(3

诊断为双肾重度积水的患儿!经随访后一侧肾积

水消失!另一侧积水程度明显减低!提示为生理性肾积

水.

!

例产前
M(3

诊断为多囊性肾发育不良合并巨输

尿管积水的病例经手术证实为巨输尿管积水!肾脏改

变为肾盂肾盏积水扩张而非多囊性肾发育不良$

综上所述!超声可用于胎儿泌尿系统异常的筛查!

而
M(3

检查能更好的提示肾积水病因!具有较高的临

床价值$
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