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#摘要$

!

目的!探讨
)

R

I#

相关性肾病累及肾盂的
%&

影像特点"提高对该疾病的影像诊断及鉴别

诊断能力!方法!回顾性分析
+/!#

年
!

月
B+/+/

年
A

月
!*

例
)

R

I#

相关性肾病累及肾盂患者的
%&

影

像资料"总结分析其特异性影像表现!结果!

)

R

I#

相关性肾病累及肾盂在
%&

影像学上具有一定的特

异性表现"即
%&

平扫时表现为肾盂壁弥漫性增厚"可向下累及输尿管"病变
%&

值一般高于肾实质"病

变与周围组织分界清楚"增强后呈持续性渐进性强化"受累肾盂内壁光滑"病灶内极少出现液化坏死+囊

变及钙化!患者主要以肾功能异常为主要临床症状%

!!

*

!*

"

$!@!N

&"其中
-

例合并腹膜后纤维化导致

轻度肾积水"所有患者均未出现血尿!结论!

%&

增强扫描在诊断
)

R

I#

相关性肾病的肾盂受累方面具

有特异性的影像学特征"总结其
%&

影像特点"结合病理影像学分析及临床实验室检查"有助于对该病

的定性诊断!
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b

线计算机

#中图分类号$

(*!$@.

(

(*!#@#+

!

#文献标识码$

F

!

#文章编号$

!///1/-!-

%

+/+!

&

!!1!#!#1/"

OP)

'

!/@!-$/A

*

D

@:MQ4@!///1/-!-@+/+!@!!@/!"

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

PK)O

&!

@A/B,

<

/-

<

0/-=/-

<

620M

<

T#8>4:,.4=9/=-4

?

=/64,647/.3>4-,:

5

4:;/1/-;2:;4B4-.

!

Z)F=I%W37

(

,c

fW<

(

KSMLS15S

(

<;35@O<

V

39;2<M;7Y(364757

RX

(

HSUWSM%<M;935 7̂U

V

4;357YL437M4M

R

897>4M:<

(

L437M1

4M

R

!!-//$

(

%W4M3

#

EF6.>,1.

$

!

GF

H

41./;4

!

&74M><U;4

R

3;<%&423

R

4M

R

Y<3;S9<U7Y)

R

I#19<53;<664U<3U<4M>75>4M

R

;W<

9<M35

V

<5>4U@I4.32=6

!

H972Z3MS39

X

+/!#;7K<

V

;<2T<9+/+/

(

:54M4:3563;33M6%&423

R

<U7Y!*

V

3;4<M;U

_4;W)

R

I#19<53;<664U<3U<4M>75>4M

R

;W<9<M35

V

<5>4U_<9<9<;97U

V

<:;4><5

X

9<>4<_<6;746<M;4Y

X

:W393:;<91

4U;4:423

R

4M

R

Y4M64M

R

U@J46+:.6

!

&W<4M>75><69<M35

V

<5>4UUW7_<664YYSU<;W4:Q<M4M

R

_4;WU277;W4MM<9

_3553M6_<5516<239:3;<6239

R

4M@&W<5<U47M6<27MU;93;<6W4

R

W3;;<MS3;47M9<53;4><;7Q46M<

XV

39<M1

:W

X

237MSM<MW3M:<6%&_4;W

V

97

R

9<UU4><<MW3M:<2<M;7M6

X

M324:<MW3M:<2<M;423

R

<U@%

X

U;4:6<1

R

<M<93;47M3M6:35:4Y4:3;47M_<9<939<5

X

46<M;4Y4<6@&W<9<_<9<3TM792359<M35YSM:;47M4M!!:3U<U3M6

2456W

X

697M<

V

W97U4U4M-:3U<U@=7

V

3;4<M;UW36W<23;S943@@2-1:+6/2-

!

%&4U>35S3T5<Y79643

R

M7U4U7Y

)

R

I#19<53;<664U<3U<_4;W9<M35

V

<5>4U4M>75><2<M;@

#

K4

?

72>=6

$

!

)

R

I#19<53;<6Q46M<

X

64U<3U<

-

(<M35

V

<5>4::3M:<9

-

&727

R

93

V

W

X

(

b193

X

:72

V

S;<6

!!

)

R

I#

相关性疾病%
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&的概念是由
G324U31

_3

等)

!

*在
+//-

年首次提出!最初人们发现自身免疫

性胰腺炎患者血清的
)

R

I#

水平普遍升高!进一步检

查发现患者有多个器官受累!人们逐渐认识到!这是一

种全身性系统性疾病"

)

R

I#1(O

是一种以免疫球蛋

白
I#

介导的浆细胞局限性或弥漫性器官浸润为特征

的纤维炎性疾病)

+

*

!血清
)
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I#

水平大多数是升高的!

也可以是正常%

-/N

!
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"病变好发于老年男

性!其中以自身免疫性胰腺炎%

3S;7422SM<

V

3M:9<3;41
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!
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&最常见"此类疾病对糖皮质激素治疗效果很

好!但复发率较高%
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!
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"近年来随着对该

病深入研究!
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相关性肾病%
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&的病例逐渐被报道!
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年首次

被报道为
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的胰腺外受累特征)

"

*

!

+/!+

年肾脏受累

的
)
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相关性疾病正式被命名为
)
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I#1(GO
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"文

献研究中几乎所有
)
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I#1(GO

患者血清
)
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I#

是增高

的)

.1*
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!因此血清
)
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I#

实验室检查对该病诊断具有一

定的诊断意义"截止到
+/+/

年
$

月!国内外文献报道

肾脏受累比率为
*N

!

+#@$N

)
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"可见
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I#1(O

累

及肾脏并不少见!因此对其影像学特征研究是必要的"

目前国内外关于
)
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I#1(GO

累及肾盂的影像学
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放射学实践
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特征的研究多为病例报道!缺乏系统性回顾分析其影

像特点的文献!临床及影像医生对于该病的认识不足!

导致其与肾盂恶性肿瘤在影像学上难以鉴别"因此!

笔者回顾性分析
)

R

I#1(GO

累及肾盂的
%&

影像学特

征!旨在提高对该病的影像诊断水平!防止肾脏不可逆

损害!避免不必要的手术切除"

材料与方法

!\

临床资料

收集
+/!#

年
!

月
B+/+/

年
A

月在抚顺市中心医

院#北京协和医院确诊的
)

R

I#1(GO

累及肾盂患者共

!*

例"其中经病理组织学确诊
-

例!经
%&

检查#血

清
)

R

I#

数值升高和对激素治疗有效等证实为
)

R

I#1

(GO

肾盂受累
!"

例"

!*

例患者中!男
!#

例!女
#

例-

年龄
"!@/

!

."@/

岁!平均
"*@*p$@-

岁"

+\

检查方法

所有患者取仰卧位!采用
L8W454

V

UJ945543M:<!+*

层螺旋
%&

或
K4<2<MU

双源双能量
%&

%

K723;72O<Y1

4M4;47MY53UW

&行泌尿系
%&

成像%

%&c

&检查"在接受

扫描前
-/24M

内饮
$//

!

!///2L

水!并嘱患者憋尿

以备膀胱充盈"患者首先接受常规
%&

平扫!平扫后!

通过患者右肘前静脉!采用高压注射器以
-

!

#@"2L

(

U

的流率注入约
!//2L

非离子型对比剂!分别于肾脏

皮质期%腹主动脉阈值达到
!//^c

时!自动触发延迟

"U

或
.U

&#肾脏实质期%

$/U

或
."U

&#排泄期%

-//U

或

""/U

&进行三期扫描"

!+*

层螺旋
%&

扫描参数$探测

器
/@$+"22l$#

!管电压
!+/Q?

!管电流
!+"2FU

!

螺距
/@A*#

!重建层厚
!22

!重建间距
!22

!视野

-*/22

"双能量
%&

双球管的管电压及电流分别为

KM!#/Q?

V

#

!.*2FU

和
!//Q?

V

#

+-/2FU

!旋转时间

/@"U

!准直
-+l/@$22

!螺距
!@/

!视野
-#/22

!双能

量图像构成比为
/@"

-排泄期扫描参数$管电压

!//Q?

V

!球管旋转时间
/@+*U

!准直
!+*l/@$22

!螺

距
-@/

"扫描范围从双侧肾上腺上缘至盆底水平"

-\

图像分析

首先将患者扫描薄层图像数据!在图像后处理工

作站进行
%&c

三维后处理!得到多平面重组%

'8(

&#

最大密度投影%

')8

&以及容积再现%

?(

&等三维图像"

之后由两名有十年以上腹部影像诊断工作经验的放射

科副主任医师在不了解病理结果及临床诊断的情况

下!通过医学影像信息系统%

8F%K

&以及医学数字成

像和通信%

O)%P'

&成像软件!对患者
%&

图像进行审

阅!评估肾盂病变的平扫及增强后的
%&

值特点#累及

范围#肾盂内壁侵犯与否等!并总结其影像学特征!得

出一致结论"使用椭圆形兴趣区%

!/@/22

+

&测量各

期肾盂病变中心点的平均
%&

值!以排除部分容积效

应干扰"

结
!

果

!\

临床表现

所有患者首诊以肾功能的异常%

!!

例&#全身或局

部不同程度水肿%

#

例&#泡沫尿%

-

例&等非特异性临床

表现就诊!经影像学检查!仅有部分患者%

-

例!合并腹

膜后纤维化&有轻度肾积水!未见血尿病史!这与吴哲

等)

!!

*和章士正等)

!+

*的相关文献是一致的"经过查询

患者相关资料!其中单独累及肾盂
-

例!

!"

例患者合

并其他器官受累!胰腺
!!

例#涎腺
$

例#胆管
*

例#腹

膜后纤维化
-

例"血清免疫球蛋白检查!患者血
)
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I#

水平 均 有 升 高!为
#A"/

!

#"!!/ 2

R

(

L

!平 均

!!#$/2

R

(

L

!血清
)

R

I#

值均高于
!-"/2

R
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L

)
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!血
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I#

水平对
)
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的诊断有重要意义"

+\)

R

I#1(GO

肾盂受累病灶特点及增强
%&

特异

性影像表现

单侧肾盂受累
!"

例!双侧肾盂同时受累
-

例!所

有病变均以肾盂壁弥漫性增厚为主要表现%图
!

!

-

&!

病变厚度为
/@#

!

+@-:2

!平均
!@-:2

!病变向下累及

输尿管
!!

例"所有病灶均位于肾盂内!病灶可累及全

肾盂及输尿管上段!但仍与肾实质分界清晰!肾盏呈受

压推移!未见浸润征象!肾盂内壁光整!病变不突破肾

盂粘膜面"病灶平扫呈相对稍高密度或等密度!密度

较均匀!增强扫描病灶对比肾实质呈相对低强化!病灶

呈典型的渐进性强化及延迟强化的影像特征!峰值出

现在实质期!排泄期对比剂轻度廓清!排泄期
%&c

显

示肾盂内壁光滑!对比剂排泄顺畅%图
!

&"本组
)

R

I#1

(GO

肾盂受累病变
%&

平扫和增强各期
%&

值分别

为%

#/p$

&

^c

#%

$-p.

&

^c

%皮质期&#%

*Ap!$

&

^c

%实质期&#%

.$p!!

&

^c

%排泄期&"

讨
!

论

近年来!国内外文献中关于
)

R

I#1(GO

累及肾盂

的影像学研究大多以病例个案形式报道)

!#1!"

*

!缺乏

)

R

I#1(GO

累及肾盂较大样本的
%&

影像学特征系统

性研究"当
)

R

I#1(O

全身多器官同时受累合并肾脏

受累时!在
%&

影像上进行疾病诊断及鉴别诊断尚不

困难"然而临床工作中当
)

R

I#1(GO

单独累及肾盂!

表现为肾盂壁弥漫性增厚或肾盂出现孤立性肿块时!

常常会被误诊为恶性肿瘤"国际上推荐的
)

R

I#1(GO

诊断标准中将影像诊断作为一个重要的参考条件!

%&

增强扫描已成为
)

R

I#1(GO

的首选影像学检查方

法)

*

*

"因此!全面系统地总结
)

R

I#1(GO

累及肾盂的

%&

影像学特点在临床工作中十分重要"

!\)

R

I#1(GO

累及肾盂的
%&

表现特点及病理影

)#'#

放射学实践
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年
!!

月第
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卷第
!!

期
!
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图
!

!

男"

$#

岁"术前未做相关实验室检查"术后血
)

R

I#

值
*.//2

R

*

L

!

3

&

%&

平扫横轴面示右侧肾盂壁增

厚"最厚处达
+@+:2

"呈稍高密度软组织团块影%箭&"密度较均匀"

%&

值约
#!^c

"肾盏受压推移(

T

&皮质期"

病灶轻度均匀强化%箭&"

%&

值约
""^c

(

:

&实质期矢状面示病灶进一步强化%箭&"峰值出现"

%&

值约
*#

^c

"病灶与实质分界清晰"未见明显浸润(

6

+

<

&为
%&

增强排泄期示肾盂内壁光滑"对比剂排出顺畅(

Y

&镜下

见大量淋巴细胞"滤泡形成"纤维组织增生%

0̂

"

l#/

&!

像学

)

R

I#1(GO

可累及肾实质#肾盂和肾周)

!$

*

!其中

肾实质受累最常见!其次为肾盂受累!肾周受累比较少

见"肾实质受累在
%&

图像上多表现为双肾多发皮质

下圆形#楔形及弥漫性斑片状等低密度或稍高密度变

病灶)

!.

*

!也可表现为软组织密度肿块型病变"而肾盂

受累则通常表现为肾盂壁弥漫性增厚或包绕肾盂软组

织密度肿块样病变!病变均位于肾盂内!与肾实质界限

清晰!病变可向输尿管延伸!肾盂内壁光整!极少出现

肾盂积水"增强后呈持续性渐进性强化及延迟强化!

峰值出现在实质期!强化均匀!延迟期对比剂排泄顺

畅!肾脏灌注良好!肾盏及周围肾实质受压推移"病理

上!

)

R

I#1(GO

肾盂受累与
)

R

I#1(O

受累的全身组织

或器官具有共同的特征!即肾盂黏膜下密集的富含

)

R

I#

淋巴浆细胞浸润!外层被不规则的螺旋状纤维包

裹)

!*1!A

*

"故此
)

R

I#1(GO

病灶在
%&

平扫时表现为密

度均匀的软组织肿块!肿块内极少出现液化坏死及囊

变钙化"在本研究
!*

例患者的
%&

影像中!笔者总结

了与肾实质病变有区别的特异性影像特征!与其病理

影像学特点密切相关"

首先平扫时病灶密度较均匀!多表现为稍高密度

软组织团块!

%&

值为
-*@+

!

"$@.^c

"这与大多数

病例报道文献具有相同的结果!笔者分析这可能与

)

R

I#1(GO

病灶外层为致密的纤维包裹增生!病灶内

部淋巴细胞排列紧密!因此病灶密度均匀且较高"其

次!动态增强后病灶相较于肾实质呈相对低强化!病灶

边界逐渐清晰!肾盏呈推移表现!渐进性强化!峰值多

出现在实质期!本组病例实质期净增
%&

值即实质期

%&

值减去平扫
%&

值平均为
##@"^c

!延迟期对比剂

轻度廓清"这种影像表现是由于肿块内大量淋巴浆细

胞浸润!细胞间隙缩小!毛细血管床受挤压!血流缓慢!

对比剂只能缓慢进出病灶!呈
]

慢进慢出#持续渐进性

延迟强化
]

模式!因此
)

R

I#1(GO

的增强
%&

强化模式

与病变的病理生理学特点相符合"再次!

)

R

I#1(GO

单独累及肾盂时!肾盂壁弥漫性增厚!肾实质未见侵

犯!肾脏灌注良好!其病理生理学基础为病变外层螺旋

状纤维增生!似蛋壳样包裹!因此病灶不侵犯周围组

织"最后!

)

R

I#1(GO

属于间质性肾盂肾炎!病理上以

肾盂黏膜下大量淋巴细胞浸润及纤维增生为主要特

征!病变不突破肾盂内壁!所以增强
%&

上肾盂壁光

滑!肾盂腔虽然呈狭窄改变!但尿流通畅!因此肾盏极

少造成梗阻积水!同时病灶累及肾盂壁造成纤维结缔

组织增生!无肾盂移行细胞脱落!因此很少出现血尿等

临床症状!这在影像学表现和临床症状上提供了与肾

L#'#
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图
+

!

男"

"*

岁"左肾
)

R

I#1(GO

合并自身免疫性胰腺炎"血
)

R

I#

水平

#"!!/2

R

*

L

!

3

&平扫示左肾实质病灶突破肾包膜%长箭&"同时胰头增大"胰

腺边缘小叶结构消失"周围见低密度包膜影及絮状渗出影%短箭&"胰管及胆

管内见引流管影(

T

&皮质期左肾病灶强化均匀%箭&"胰腺病灶均匀强化!

!

图
-

!

男"

""

岁"

)

R

I#1(GO

"血
)

R

I#

水平
!*-//2

R

*

L

"肾盂及肾实质同时

受累!

3

&平扫示右肾窦内软组织密度影"肾盂壁增厚"肾盏受压推移%长箭&"

左肾实质见小斑状等低密度影%短箭&(

T

&实质期右肾窦内软组织影均匀强

化%长箭&"左肾实质内斑状低密度灶渐进性强化%短箭&!

表
!

!

)

R

I#1(GO

累及肾盂与其他肾脏恶性肿瘤临床及影像特征鉴别

特征
)

R

I#1(GO

累及肾盂 肾盂癌,

+!

- 淋巴瘤,

+!

-

年龄 中老年 中老年 中老年

性别 男性多见 男性多见 男略多

有无积水 无 常见 偶有

血尿 无 常见 偶有

病灶数量 多发常见 多单发 可多发

%&

值 等或稍高 等或稍高 低密度

出血囊变坏死钙化 可有出血 可有坏死 偶有

其他
合并自身免疫疾病"激素治疗有
效

常伴腰痛"腰部肿块"副瘤综合
征"恶病质

常无明显泌尿系症状"常伴全身
症状

盂恶性肿瘤的重要鉴别要点"

+\

鉴别诊断

由于对于该疾病缺乏足够的认识!影像上常常被

误诊为肾盂恶性肿瘤而导致手术切除!本组病例中有

-

例即为此情形!因此在影像学上鉴别该病与肾盂癌#

淋巴瘤等恶性肿瘤就显得尤为重要"肾盂癌患者早期

即可出现无痛性肉眼血尿!肾盂肾盏扩张积水等典型

临床表现)

+/

*

!肾盂壁增厚型肾盂癌影像上表现为肾盂

壁局限性不规则增厚!增强呈环状或不规则轻中度强

化"而
)

R

I#1(GO

累及肾盂临床表现多为阴性!肾盂

增厚较广泛且表面光整!增强后强

化程度明显肾高于肾盂癌"肾淋

巴瘤多为全身淋巴瘤的一部分!可

包绕肾固有结构及肾门血管!血管

形态不改变!增强呈轻度强化!强

化均匀!极少出现液化坏死"本研

究从强化特点)

+!

*及临床特征将

)

R

I#1(GO

与肾盂癌和淋巴瘤进

行鉴别!见表
!

"

综上所述!

)

R

I#1(GO

累及肾

盂在
%&

扫描图像上具有特异性

影像学特征!本研究总结了
!*

例

肾盂受累的
%&

影像学特点!进一

步剖析了该病的影像诊断技巧"

由于
)

R

I#1(GO

累及肾盂的影像

学表现和肾盂恶性肿瘤易混淆!临

床中常由于对该疾病认识不足而

误诊!进而导致不必要的手术"因

此!掌握
)

R

I#1(GO

累及肾盂的

%&

影像学表现!提高对该病的诊

断水平!进而指导临床进行及时而

准确的治疗!在临床实践中重具有

要的临床意义"由于样本量小!本

研究无法进行统计学分析!今后还

需增加病例样本量!更深入挖掘其

影像特点及开展影像组学等相关

研究"
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