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多层螺旋ＣＴ尿路造影在医源性输尿管损伤诊断中的应用体会

杜志刚（河北省石家庄市赞皇县医院影像科　０５１２３０）

　　【摘要】　目的　探讨多层螺旋ＣＴ尿路造影（ＭＳＣＴＵ）在医源性输尿管损伤的诊断价值。方法　选取该院

２００９年３月至２０１２年３月收治的６例输尿管医源性损伤的病例，进行１６排螺旋ＣＴ增强扫描，同时进行三维输尿

管重建，将诊断结果与外科手术病理证实结果进行对照分析。结果　６例医源性输尿管损伤的病例进行 ＭＳＣＴＵ

检查，均显影清晰，对比剂自受损的输尿管下段溢至宫颈阴道内，其中右侧输尿管２例，左侧输尿管４例；４例单处

损伤，２例为多处损伤。损伤部位经外科手术病理证实均吻合，诊断符合率达到１００％。结论　１６排螺旋ＣＴ扫描

速度快，图像后处理功能强大，图像分辨率高且质量好，可以清晰地观察到受损输尿管的部位及对比剂的流向，对医

源性输尿管损伤定位、定性具有较高的临床应用价值。
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　　由于女性下段输尿管走行及毗邻的特殊性，在妇科手术或

其他盆腔手术时容易损伤输尿管。以往临床上检查该病的方

法包括Ｂ超、静脉肾盂造影（ＩＶＰ）、逆行肾盂造影等，但均具有

一定的局限性，限制其应用［１］。多层螺旋ＣＴ尿路造影（ＭＳＣ

ＴＵ）利用容积扫描，并对扫描数据进行三维成像，可以完整地

将输尿管及受损伤的部位清楚地显示［２］。为探讨 ＭＳＣＴＵ诊

断医源性输尿管损伤的临床应用价值，选取本院２００９年３月

至２０１２年３月收治的６例医源性输尿管损伤病例，行１６排螺

旋ＣＴ强化扫描，并进行三维输尿管重建，其诊断结果与手术

病理检查结果均完全符合，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年３月至２０１２年３月本院收治的

医源性输尿管损伤患者６例，均为女性，年龄２３～５２岁，平均

（３１．５±２．６）岁，临床表现主要为妇产科手术后７～１０ｄ出现

不自主尿湿内衣、会阴部潮湿。其中４例为剖宫产后，２例为

妇科行腹腔镜手术后，所有病例均行Ｂ超检查，其中１例显示

肾盂轻度积水，中上段输尿管扩张，２例行ＩＶＰ，因输尿管下段

显影不良，未能发现输尿管受损部位。

１．２　检查方法　使用飞利浦１６排螺旋ＣＴ扫描仪，美国产

ＥＺＥＭ高压注射器。检查前禁服消化道造影剂，上床检查前嘱

患者憋尿。患者在检查时取仰卧位。（１）患者线性平扫，扫描

范围自第１２胸椎到耻骨联合上缘。观察肾脏是否有病变，肾

盂有无积水及积水程度，输尿管及膀胱是否有结石。其目的是

决定增强扫描的期数（动脉期，实质期）。（２）对于肾脏存在病

变的患者行动脉期２５ｓ实质期７０ｓ扫描，对肾脏无病变无肾

盂积水及输尿管扩张的患者，只扫延时期，可以明显减少患者

所接受的Ｘ射线剂量。由肘静脉注入１００ｍＬ碘海醇，速率

３ｍＬ／ｓ，扫描参数为管电压１２０ｋＶ，管电流２２０～３００ｍＡ，准

直宽度１．６ｍｍ×１．５ｍｍ，螺距１扫描层厚３～８ｍｍ，扫描范

围同平扫，注射完对比剂后延时１０～１５ｍｉｎ扫描。（３）对于有

肾盂积水、输尿管扩张的患者，注射完对比剂延时１０～１５ｍｉｎ

后，嘱患者在检查床上先翻身１次，然后下检查床直立身体１

次，再上检查床进行扫描，其目的是为了让滞留在肾盂内的对

比剂往下流动充盈下段输尿管。（４）扫描完成后以图像后处理

技术将扫描获得的原始数据传至工作站进行层厚１．５ｍｍ薄

层重建后处理，采用最大密度投影（ＭＩＰ）、三维容积重建

（ＶＲ）、多平面重建（ＭＰＲ）及曲面重建（ＣＰＲ）等技术对图像进

行输尿管造影３Ｄ重建以显示输尿管立体影像及受损部位，以

及对比剂流向与周围解剖结构的空间关系。

２　结　　果

６例医源性输尿管损伤的患者行 ＭＳＣＴＵ检察全部显影

清晰，对比剂自受损的输尿管下段溢至宫颈阴道内，其中右侧

输尿管２例，左侧输尿管４例；４例单处损伤，２例为多处损伤，

损伤部位经外科手术病理证实均吻合，诊断符合率达到
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１００％。

３　讨　　论

临床上对输尿管损伤的检查方法很多，包括Ｂ超、ＩＶＰ、逆

行肾盂造影、ＭＲＩ等影像检查手段，其诊断均有各自的特点。

Ｂ超检查操作简单且方便，中下段输尿管受到肠内气体的影响

较大，且不适用于肥胖患者，难以观察清楚病变，不能发现受损

部位，不能直观显示输尿管与周边组织关系，难以显示输尿管

的全貌，有的患者因受损范围很小，Ｂ超不能发现，另外Ｂ超还

受操作者技术水平影响而易漏诊［３６］。ＩＶＰ以往是临床检查输

尿管的“金标准”，具有价廉、简单、普及率高等优点，但由于图

像为前后重叠，且分辨率较低，不能完整地显示整个输尿管，尤

其是输尿管下段的第三狭窄处［７］。ＭＲＩ为无创伤性影像学诊

断方法，可以显示较好的三维图像，但其分辨率相对于 ＭＳＣ

ＴＵ较低，对于细微结构显示效果不佳，且扫描时间相对较长，

输尿管的损伤部位周围易被水的信号所掩盖［８］。逆行肾盂造

影属于有创检查，且容易出现插管失败，不易被患者所接受，因

此大大限制了其临床应用。而多层螺旋ＣＴ不受上述因素干

扰，由于是容积扫描，其扫描速度快，抗干扰能力强，可进行多

种影像后处理，图像立体直观，可以从多方位不同角度观察输

尿管全貌及受损部位，对比剂流向与周围毗邻的关系。

ＭＳＣＴＵ具有亚秒扫描、采集快速、单次扫描覆盖范围大、

微体素成像以及强大后处理功能等诸多优点，可以建立高质量

的尿路立体图像，因此对于诊断输尿管损伤以及相关疾病具有

较高的确诊率。ＭＳＣＴＵ的主要技术特点：ＭＳＣＴＵ可以从不

同角度对肾盂以及输尿管的情况进行观察，对输尿管病变以及

损伤进行准确定位和定性；ＭＳＣＴＵ扫描的最薄层厚可达０．７５

ｍｍ，因此对于即使内直径为２ｍｍ的输尿管的具体情况也可

以显示清晰；采用薄层容积扫描以及多排探测器接收，可以在

十几秒钟之内完成对整个泌尿系统的检查［９］；若显影的效果不

佳，ＭＳＣＴＵ可以通过进行延迟扫描，按照损伤所在的解剖位

置对原始图像进行重建，对于输尿管内有梗阻的患者，ＭＳＣ

ＴＵ可以清晰地显示梗阻部位以及泌尿系统积水程度，便于直

观地观察输尿管内的情况。ＭＳＣＴＵ具有强大的图像后处理

功能，可以运用先进的后处理软件对图像进行二维或者三维重

建。ＭＳＣＴＵ重建后的图像清晰，明显增加了图像的立体感和

透明度，可以更加清晰地显示输尿管的损伤部位、形态以及大

小等情况，可以有效避免遗漏微小病灶，同时又可以以多方位、

多角度以及多平面进行立体显像，更加准确地对病变进行定位

和定性。相比于其他检查方法，ＭＳＣＴＵ可以利用高清的成像

系统，通过ＣＰＲ对输尿管的全程影像进行系统勾画，从而清晰

显示输尿管解剖结构的复杂部位、病变性质、范围以及与毗邻

关系，尤其是输尿管下段膀胱入口处，也可以清晰显示肾盂以

及输尿管扩张程度，从而大大提高对输尿管的病变位置以及损

伤部位定位、定性的诊断正确率，为临床诊断以及确诊后手术

治疗定位提供重要参考［１０］。相比于Ｂ超、ＩＶＵ、普通ＣＴ等影

像学检查方法，ＭＳＣＴＵ具有独特的优势，已经成为诊断输尿

管疾病的比较理想的影像学检查方法。

但随着应用的增加，ＭＳＣＴＵ逐渐暴露出一些不足。首先

是ＭＳＣＴＵ不能在同一层面显示出现完整的输尿管全程；其次

是对于肾功能较差的患者，其尿路显影时影像效果不是十分理

想；再次是检查费用相对比较昂贵，增加患者的经济负担；最后

是由于 ＭＳＣＴＵ需要进行多次扫描，会增加Ｘ线辐射量，并延

长接受辐射的时间。因此，若Ｂ超、ＩＶＰ、逆行肾盂造影等影像

学检查能够明确诊断输尿管损伤部位时，不应首选 ＭＳＣＴＵ，

尤其要严格把握小儿以及孕妇 ＭＳＣＴＵ检查适应证
［１１］。

本组研究显示，６例医源性输尿管损伤患者 ＭＳＣＴＵ检查

结果显示均为输尿管下段损伤，与手术病理检查结果完全相

符，诊断准确率可达１００％。导致输尿管、阴道以及宫颈瘘有

尿液溢出的原因很可能是术中缝合针刺破输尿管。因此，在进

行盆腔手术时，手术医师在操作时一定要特别注意。综上所

述，ＭＳＣＴＵ是一种无创、安全、有效的影像学检查方法，具有

扫描快速、采集快速、单次扫描覆盖范围大、微体素成像以及强

大后处理功能建立高质量的尿路立体图像等诸多优点，无需进

行肠道准备，分辨率高，所得图像清晰，定位准确，值得进行临

床推广应用和进一步观察研究。
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