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MSCTU 对儿童泌尿系集合系统及输尿管畸形的
诊断价值

陈亮 田春梅 王培源 王旭 冯艳 王秋霞

【摘要】 目的 探讨多层螺旋 CT尿路成像（MSCTU）对儿童泌尿系集合系统及输尿管畸形诊断

的最佳扫描及图像后处理方法，并评估其诊断价值。方法 收集行 MSCTU 多期扫描的集合管系统

及输尿管畸形患者 159 例，分别计算 MSCTU 平扫+多平面重组（MPR）、增强扫描皮质期、髓质期

和排泄期轴位+图像后处理技术[MPR、最大强度投影（MIP）、容积再现（VR）]对泌尿系各种畸形诊断

的准确率。结果 159 例患者中 MSCTU平扫+MPR 和增强三期扫描（皮质期、髓质期、排泄期）轴

位+图像后处理技术（MPR、MIP、VR）的诊断准确率分别为：肾盂输尿管移行部狭窄（63.49%、

79.37%、87.30%、95.24%）；肾盂输尿管重复畸形（17.54%、29.82%、29.82%、92.98%）；单

纯输尿管囊肿（73.33%、73.33%、73.33%、100%）；肾外型肾盂（66.67%、66.67%、66.67%、

83.33%）。MSCTU 平扫可显示合并的结石，MSCTU 增强扫描排泄期 MPR 图像可分段追踪显示输

尿管异位开口、输尿管囊肿等，且 MIP 及 VR 图像可直观、全貌显示泌尿系管道系统。结论

MSCTU 平扫对泌尿系先天畸形的诊断价值有限，MSCTU 多期相的增强扫描垣图像后处理技术在

诊断儿童泌尿系集合系统和输尿管畸形上有其独特的优势，可以作为诊断的首选检查方法。
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泌尿系集合系统及输尿管畸形在临床上较常见，

种类繁多，准确判断其类型对治疗方法的选择有重要

意义。既往静脉肾盂造影（intravenous pyelography，
IVP）是常用的检查方法，可直观地显示输尿管走

行的全貌，但对管腔外结构不能显示，极易漏诊其

他合并的畸形，诊断准确率较低。B 超检查是该病

首选的筛查方法，但由于其受肠道气体等的干扰，

对复杂畸形的显示欠佳。磁共振尿路成像具有无 X
射线辐射、无对比剂毒性等优点，对泌尿系管道的

显示效果类似 IVP；但是，磁共振尿路成像在显示

泌尿系解剖细节方面欠佳，而且对制动要求较高，

扫描时间长，患童配合不佳时应用明显受限。多

层螺旋 CT 尿路成像（multi鄄slice spiral CT urogra鄄
phy，MSCTU）采用容积扫描，扫描速度快，组

织无重叠，定位准确，各种图像后处理技术可以

多方位、多角度显示泌尿系的全貌，为判断畸形类

型提供更多的信息。本研究回顾性分析了 159 例泌

尿系集合系统和输尿管畸形患者的 MSCTU 图像，

探讨 MSCTU 不同扫描方法及图像后处理技术对此

类畸形的诊断价值，以期获得最佳的诊断方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2008 年 6 月至 2012 年 2 月在滨州医学院

附属医院体检时发现肾、输尿管积水或临床怀疑泌

尿系畸形、为明确性质而做 CT 扫描的 326 例患

者，分析其临床资料和随访结果（手术结果、病理

结果、治疗效果等），其中 6 例患者的直系亲属同

意进行 CT 平扫但拒绝进行增强扫描，其余患者的

直系亲属对 CT 平扫及增强检查均知情同意并签署

知情同意书。根据临床随访结果对所有追踪的患

者进行筛查，入选标准：淤集合系统和输尿管畸形

包括肾盂输尿管移行部狭窄（ureteropelvic junction
obstruction，UPJO）、肾盂输尿管重复畸形（renal
pelvis ureteral duplication，RPUD）、输尿管囊肿

（ureteral cyst，UC）、肾外型肾盂（extrarenal pelvis）；
于病理结果符合泌尿系先天畸形；盂手术结果证实

为泌尿系先天畸形；榆临床综合分析最终确定为泌

尿系先天畸形。排除标准：淤临床追踪结果为可疑

而未进一步证实的患者；于超过 5 种畸形类型并存

的复杂复合畸形；盂扫描方案不完全者（如只有平

扫无增强扫描）。

对照入选和排除标准对 326 例患者进行筛选，

最终确定研究对象 159 例（男童 62 例、女童 97 例；

患者年龄 0.5耀16 岁，中位年龄 11 岁），其中 UPJO
患者 63 例、RPUD 患者 57 例（其中单纯 RPUD 患

者 25 例、RPUD 合并输尿管异位开口患者 12 例、

RPUD 合并 UC 患者 20 例）、单纯 UC 患者 15 例、

肾外型肾盂患者 24 例；合并症主要有肾积水、肾

结石等。

1.2 扫描方法

主要设备为美国 GE 公司 64鄄slice Lightspeed
VCT、Lightspeed 16TM CT 仪和 ADW4.3 工作站。所

有患者皆行腹部扫描，扫描范围上至肝顶下至耻骨

联合；对扫描野外的性腺及甲状腺应用 0.5 cm 铅制

品进行环形防护。扫描参数：层厚/层间距：5 mm/
5 mm，螺距 0.984颐1，管电压 120 kV，自动管电流

（12 岁以下患者采用儿童扫描模式）。采用平扫、

增强扫描两种方式。对比剂采用碘帕醇（370mgI/ml），
使用高压注射器经前臂肘静脉注入；12 岁及以上

患者注射速率 3 ml/s，注射总量 60 ml，12 岁以下

患者注射速率为 2 ml/s，注射总量按 1 ml/kg 计算。

30 s 扫描皮质期，60~90 s 扫描髓质期，延迟 4~
5 min 扫描排泄期。数据处理：将研究对象 CT 扫

描的分解数据导入 GE ADW4.3 工作站进行分析。

图像后处理技术主要包括多平面重组（multi鄄planar
reconstruction，MPR）、最大强度投影（maximum in鄄
tensity projection，MIP）和容积再现（volume render鄄
ing，VR）。
1.3 数据收集及分析指标

在 ADW 4.3 工作站上对所有研究对象的数据

进行回顾性分析。分析包含以下内容：淤MSCTU 平

扫 1.25 mm 的轴位垣MPR；于MSCTU 增强扫描皮质

期 1.25 mm 的轴位垣图像后处理技术（MPR、MIP、

凿蚤葬早灶燥泽蚤泽 燥枣 糟燥灶早藻灶蚤贼葬造 皂葬造枣燥则皂葬贼蚤燥灶泽 燥枣 怎则蚤灶葬则赠 泽赠泽贼藻皂 澡葬泽 贼澡藻蚤则 怎灶蚤择怎藻 葬凿增葬灶贼葬早藻泽, 憎澡蚤糟澡 糟葬灶 遭藻 怎泽藻凿 葬泽
葬 责则藻枣藻则则藻凿 皂藻贼澡燥凿 蚤灶 藻曾葬皂蚤灶葬贼蚤燥灶援

【Key words】 Ureteral diseases; Urography; Tomography, spiral computed; Image processing, com鄄
puter鄄assisted
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VR）；盂MSCTU 增强扫描髓质期1.25 mm 的轴位垣
图像后处理技术（MPR、MIP、VR）；榆MSCTU增
强扫描排泄期 1.25 mm 的轴位垣图像后处理技术

（MPR、MIP、VR）；各项目独立分析做出诊断并记录。

依据影像诊断结果计算 MSCTU 不同扫描期相

及图像后处理技术对各种畸形诊断的准确率、漏诊

率等。

2 结果

2.1 MSCTU 平扫及图像后处理技术对集合系统及

输尿管畸形的诊断

159 例集合系统及输尿管畸形患者中 MSCTU
平扫+MPR 的检出结果：

63 例 UPJO 患者中，经 MSCTU 平扫+MPR 仅

诊断出 40 例，其中双侧者 5 例，表现为肾盂输尿

管连接处呈尖嘴样改变，其上肾盂肾盏中度或重度

积水，肾实质明显变薄，尖嘴处输尿管呈细线样，

MPR 多方位观察其周围未见压迫征象，因其年龄

较小（5 岁内）而间接诊断；未能正确诊断的 23 例

患者仅显示患侧肾盂肾盏中度或重度积水。

57 例 RPUD 患者中，经 MSCTU 平扫+MPR 仅

诊断出 4 例单纯 RPUD，MPR 多方位观察显示出

两支输尿管而确诊；还有 6 例患者 MPR 显示出额

外输尿管末端呈“海蛇头”样改变而诊断为 RPUD
合并 UC，未能显示输尿管的异位开口；余下的 47

例患者误诊为单纯 UC 或仅诊断为肾积水。MSCTU
平扫同时显示了合并的肾结石。

15 例单纯 UC 患者中，经 MSCTU 平扫+MPR
正确诊断 11 例，显示为囊肿突入膀胱内形成“海

蛇头”征象，MPR 多方位细致观察可显示输尿管

黏膜和膀胱黏膜共同组成的囊肿壁；余下的 4 例未

见典型征象而误诊为输尿管扩张。

24 例肾外型肾盂患者中，经 MSCTU 平扫+
MPR 正确诊断 16 例，表现为肾盂增大，位于肾轮

廓外，近似于肾积水的表现，但肾盏未见扩张；6
例仅诊断为肾积水；2 例误诊为 UPJO。

各种畸形的具体诊断例数详见表 1。
2.2 MSCTU 增强三期扫描及图像后处理技术对集

合系统及输尿管畸形的诊断

159 例集合系统及输尿管畸形患者中 MSCTU
增强扫描各期轴位+图像后处理技术（MPR、MIP、
VR）的检出结果：

63 例 UPJO 患者中，MSCTU 增强扫描皮质期

轴位+图像后处理技术（MPR、MIP、VR）正确诊断

出 50 例，其中双侧发病者 5 例，表现与 MSCTU
平扫相似，但同时可观察肾皮质强化情况并可粗略

测量肾皮质的厚度而间接评估肾排泄功能，MIP 及

VR 图像可直观显示肾动脉，同时可显示副肾动

脉；这 50 例患者中，29 例为单支动脉供血，19 例

存在一支副肾动脉，2 例存在 3 支副肾动脉。经

表 1 多层螺旋 CT 尿路成像平扫、增强扫描及图像后处理技术对集合系统及输尿管畸形诊断结果统计表（例）

Table 1 The diagnostic statistics of the collection system and ureter anomalies with multi鄄slice spiral CT urography unenhanced
and enhanced scanning and image post鄄processing technology

注：表中，MSCTU：多层螺旋 CT 尿路成像；UPJO：肾盂输尿管移行部狭窄；RPUD：肾盂输尿管重复畸形；RPUD/UC：重复肾输尿

管合并输尿管囊肿；UC：输尿管囊肿；MPR：多平面重组；MIP：最大强度投影；VR：容积再现；+：表示正确诊断的患者；-：表

示错误诊断的患者。

诊断方法 UPJO RPUD RPUD/输尿管异位开口 RPUD/UC UC 肾外型肾盂 合计

MSCTU 平扫 1.25 mm 轴位垣MPR 图像 + 40 4 0 6 11 16 77
- 23 21 12 14 4 8 82

合计 63 25 12 20 15 24 159
MSCTU 增强扫描皮质期 1.25 mm 轴位垣

图像后处理技术
+ 50 4 7 6 11 16 94
- 13 21 5 14 4 8 65

合计 63 25 12 20 15 24 159
MSCTU 增强扫描髓质期 1.25 mm 轴位垣

图像后处理技术
+ 55 4 7 6 11 16 99
- 8 21 5 14 4 8 60

合计 63 25 12 20 15 24 159
MSCTU 增强扫描排泄期 1.25 mm 轴位垣

图像后处理技术
+ 60 25 10 18 15 20 148
- 3 0 2 2 0 4 11

合计 63 25 12 20 15 24 159
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MSCTU 增强扫描髓质期轴位+图像后处理技术

（MPR、MIP、VR）正确诊断出 55 例，同时可显示

肾髓质的强化程度及厚度，MIP 及 VR 可直观显示

肾静脉。经 MSCTU 增强扫描排泄期轴位+图像后

处理技术（MPR、MIP、VR）正确诊断出 60 例，对

比剂充盈肾盂，显示狭窄的位置，但无法评估狭窄

度；余下未诊断出的 3 例患者仅显示患侧肾盂肾盏

重度积水。

57 例 RPUD 患者中，MSCTU 增强扫描皮、髓

质期轴位+图像后处理技术（MPR、MIP、VR）均正

确诊断出 17 例，图像可显示肾动脉及其有无变异

（如出现多支副肾动脉，副肾动脉由髂总动脉发出

等）、肾实质强化程度、肾实质厚度，并可间接评

估肾排泄功能（图 1）。MSCTU 增强扫描排泄期轴

位+图像后处理技术（MPR、MIP、VR）正确诊断出

53 例，可显示病变侧 RPUD 的双输尿管断面，5
例患者病变的双支输尿管均充盈对比剂并在输尿管

中下段膀胱入口以上汇成一支进入膀胱，MIP 及

VR 图像可直观显示其“Y”字形的走形；其余患

者均为一支输尿管正常而额外输尿管明显扩张，额

外输尿管对比剂充盈较少或未充盈，MPR 可全程

分段追踪显示输尿管并可显示异位开口的位置（图

2），当双支输尿管均充盈明显时，MIP 及 VR 图像

可直观显示泌尿系全貌及双支输尿管；18 例患者

额外输尿管末端呈“海蛇头”样改变，在膀胱充盈

对比剂的背景下 MIP 及 VR 图像显示更佳，表现为

半球样充盈缺损。

15 例单纯 UC 中，MSCTU 增强扫描皮、髓质

期轴位+图像后处理技术（MPR、MIP、VR）均正确

诊断出 11 例，由于对比剂尚未充盈输尿管，故此

增强 CT 表现与平扫相同。MSCTU 增强扫描排泄期

轴位+图像后处理技术（MPR、MIP、VR）正确诊断

图 2 肾盂输尿管重复畸形合并输尿管异位开口的多

层螺旋 CT 尿路增强扫描图像 患儿，男性，10 岁，

左侧肾盂输尿管重复畸形伴额外输尿管异位开口，自

幼不自主排尿，B 超发现左肾及左输尿管积水。图中，

2a：皮质期多平面重组图像，仅显示一支扩张的输尿

管；2b：排泄期多平面重组图像，示双输尿管的走形，

额外输尿管扩张（长白箭头）；2c：排泄期最大强度投

影图像，示对比剂充盈，输尿管的显示更清楚（短白箭

头）；2d：排泄期肾中部层面轴位图像，示左侧双输尿

管断面，其中一支扩张无对比剂充盈，另一支因对比

剂充盈显示更为清晰；2e：排泄期前列腺层面轴位图

像，示额外输尿管开口于前列腺区。

Fig.2 Multi鄄slice spiral CT urography enhanced scanning
performance of renal pelvis ureteral duplication concomi鄄
tant with ectopic ureter

图 1 单纯肾盂输尿管重复畸形的多层螺旋 CT 尿路增

强扫描图像 患儿，男性，8 岁，左侧肾盂输尿管重复

畸形， B 超体检发现左肾盂及左输尿管扩张积水。图

中，1a：皮质期多平面重组图像，仅显示出一支扩张的

输尿管（黑箭头）；1b：皮质期容积再现图像，直观显示

双侧肾动脉，左肾存在副肾动脉（白箭头）；1c、1d 分

别为排泄期最大强度投影、容积再现图像，立体显示泌

尿系统的全貌及左侧两套肾盂和输尿管。

Fig.1 Multi鄄slice spiral CT urography enhanced scanning
performance of simple renal pelvis ureteral duplication

1a 1b

1c 1d

2a 2b 2c

2d 2e
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出 15 例，输尿管及膀胱充盈对比剂，“海蛇头”

征象更加明显，囊肿壁显示也更加清晰（图 3）。
24 例肾外型肾盂患者中，MSCTU 增强扫描皮、

髓质期轴位+图像后处理技术（MPR、MIP、VR）均
正确诊断出 16 例，表现为肾盂增大位于肾轮廓外，

肾盏未见扩张，肾实质厚度正常，强化明显。经

MSCTU 增强扫描排泄期轴位+图像后处理技术

（MPR、MIP、VR）正确诊断出 20 例，MIP 及 VR
图像可清晰显示肾盂肾盏及输尿管，肾盂位于肾轮

廓外，肾盏及输尿管无扩张（图 4）。
各种畸形的具体诊断例数详见表 1。

3 讨论

泌尿系集合系统及输尿管畸形临床上较常见，

种类繁多，常见的有 UPJO、RPUD、UC 和肾外型

肾盂。MSCTU 采用容积扫描，扫描速度快、组织

无重叠、定位准确，各种图像后处理技术可以多方

位、多角度显示泌尿系的全貌，为判断畸形类型提

供更多的信息。本研究回顾性分析 MSCTU 不同扫

描方法及图像后处理技术对常见泌尿系畸形的诊断

价值，以期为临床提供最佳的诊断方法。

MSCTU 平扫能够较好地显示肾脏轮廓、形态、

输尿管走行及可能存在的异常征象，结合 MIP 及

MPR 等图像后处理技术可以较全面地显示扩张肾

盂、输尿管的走行及全程。但是，对泌尿系集合系

统及输尿管畸形的诊断价值有限。本研究中 MSCTU
平扫对泌尿系集合系统及输尿管畸形综合诊断的准

确率仅为 48.4%（77/159），对 RPUD 的诊断准确率

仅为 17.5%，RPUD 合并输尿管异位开口漏诊率为

100%。

MSCTU 增强扫描皮质期可以清楚地观察肾皮

质的强化程度及厚度，MIP 及 VR 图像能够直观地

显示肾动脉及其变异（如有无伴随的单支或多支副

肾动脉及迷走动脉），并可观察迷走动脉是否压迫

输尿管造成其狭窄。MSCTU 增强扫描髓质期及

MIP 和 VR 图像能够清楚地显示肾髓质厚度及强化

程度；结合动脉期图像可以间接评估肾排泄功能，

有助于临床对存在的畸形选择合理的治疗方案。本

研究中，MSCTU 增强扫描皮质期、髓质期轴位+图
像后处理技术（MPR、MIP、VR）对泌尿系集合系统

及输尿管畸形的综合诊断准确率较 MSCTU 平扫有

所提高，尤其是对 UPJO 的诊断准确率由平扫的

63.5%（40/63）提高到 79.3%（50/63）和 87.3%（55/63）；
对其他畸形诊断准确率的提高不明显。MSCTU 增

强扫描排泄期轴位时，随着对比剂进入泌尿系统，

可以使肾盂输尿管充分显影，结合 MPR、MIP 和

VR图像，能够对绝大多数泌尿系集合系统及输尿管

畸形做出准确诊断。本研究中，MSCTU 增强扫描排

泄期轴位+图像后处理技术

（MPR、MIP、VR）对泌尿系

集合系统及输尿管畸形的综

合诊断准确率为 93.08%（148/
159），对单纯 RPUD 和 UC
的诊断准确率达 100%。

对于 UPJO，MSCTU 增

强扫描排泄期轴位时，对比

剂充盈肾盂，能够显示狭窄

的位置，提高诊断准确率，

但无法评估狭窄度；MIP 及

3a 3b 3c
图 3 输尿管囊肿的多层螺旋 CT 尿路成像图像 患儿，女性，2 岁，输尿管囊肿，

体检发现右肾积水。图中，3a：多层螺旋 CT 尿路平扫 MPR 图像，示右输尿管末

端扩张，呈“海蛇头”征象，囊壁清晰显示（白箭头）；3b：多层螺旋 CT 尿路增

强扫描皮质期 1.25 mm 轴位图像，囊壁显示更加清晰（白箭头）；3c：多层螺旋 CT
尿路增强扫描排泄期容积再现图像，示膀胱内半球样充盈缺损（黑箭头）。

Fig.3 Multi鄄slice spiral CT urography performance of ureteral cyst

图 4 肾外型肾盂的多层螺旋 CT 尿路增强扫描图像

患者，男性，16 岁，肾外型肾盂体检发现左肾积水。

图中，4a：皮质期多平面重组图像，示肾盂扩张，呈

半球形，位于肾轮廓外（黑箭头），肾盏显示不佳；4b：
排泄期最大强度投影图像，示肾盂肾盏显示清晰，肾

盂较大且位于肾轮廓外，肾盏无扩张（黑箭头）。

Fig.4 Multi鄄slice spiral CT urography enhanced scanning
performance of extrarenal pelvis

4a 4b
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VR 图像有助于狭窄部位的直观显示和诊断，对狭

窄程度做出准确评估，为临床治疗提供依据。本研

究中 MSCTU 增强扫描排泄期轴位+图像后处理技

术（MPR、MIP、VR）的诊断准确率较皮、髓质期

（79.37%）明显提高，为 95.24%（60/63）。
RPUD 的症状为两支输尿管完全分离，其中一

支输尿管多扩张积水，另一支额外的输尿管可能进

入膀胱、异位开口或形成 UC。MSCTU 增强扫描排

泄期轴位时可以清楚显示不扩张输尿管走行，适当

延长排泄期扫描时间可能使扩张输尿管充分显影，

综合 MPR、MIP 及 VR 等图像后处理技术，能够明

显提高对该病的诊断，并可显示合并的 UC 或输尿

管异位开口；本研究中，该期相诊断准确率为

87.5%（28/32）。MSCTU 增强扫描皮、髓质期轴位

时，因输尿管还未充盈对比剂，诊断结果与平扫相

似，MSCTU 增强扫描排泄期轴位时，在对比剂的

衬托下，MIP 及 VR 图像可以直观显示重复的输尿

管在膀胱入口处以上汇合成一支输尿管后注入膀

胱的“Y”字形走行[1]，本研究中 MSCTU 增强扫描排

泄期轴位+图像后处理技术对单纯 RPUD 的诊断准

确率为 100%。超声也可用于此种畸形的诊断，但

检出率低[2]。
单纯 UC 占泌尿系畸形的 25%，为输尿管开口

部先天性狭窄或闭塞导致膀胱壁内段输尿管囊状扩

张并突入膀胱，不伴有肾或输尿管的其他畸形。多

层螺旋 CT 诊断准确率总体上低于超声对该病的诊

断准确率（88.89%，16/18）[3]和静脉肾盂造影对该病

的诊断准确率（100%，5/5）[4]。MSCTU 增强扫描皮、

髓质期轴位+图像后处理技术（MPR、MIP、VR）容

易漏诊不典型病例（本研究漏诊 4 例）；MSCTU 增

强扫描排泄期轴位+图像后处理技术（MPR、MIP、
VR）使该病的正确诊断率达到 100%，还可细致观察

囊肿及其周围情况，其优势明显高于静脉肾盂造影。

肾外型肾盂指肾盂的 3/4 超过肾内缘，突出于

肾门外，肾盂较大且伴长的肾盏，很少引起肾盏的

扩张[5]。MSCTU 平扫和 MSCTU 增强扫描皮、髓质

期轴位+图像后处理技术对该病的诊断价值有限，

MSCTU 增强扫描排泄期轴位+图像后处理技术

（MPR、MIP、VR）是诊断该病的最佳方法。本研究

中，MSCTU 增强扫描排泄期轴位+图像后处理技术

（MPR、MIP、VR）的诊断准确率较皮、髓质期

（66.7%）明显提高，达 83.33%（20/24），这与相关

文献报道一致[6-8]。本研究中 4 例肾外型肾盂因不

易与肾积水和 UPJO 相鉴别而误诊，因此，充分认

识肾外型肾盂并细致观察肾盏及输尿管情况可以明

显减少误诊。

MSCTU 为多期相扫描，X 射线辐射剂量较大，

虽然会对患者敏感部位进行适当防护，但其仍是影

响该技术在儿童患者中应用的重要原因。随着

MSCT 低剂量扫描技术的发展[9]，有望显著降低患

者辐射剂量，利于该检查技术在儿童疾病诊断中的

广泛应用。

综上所述，MSCTU 平扫对泌尿系先天畸形的

诊断价值有限，MSCTU 多期相的增强扫描结合图

像后处理技术，尤其是 MSCTU 增强扫描排泄期轴

位+图像后处理技术，在诊断儿童泌尿系集合系统

和输尿管畸形上有其独特的优势，可以作为诊断的

首选检查方法。
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