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◇泌尿生殖放射学◇

Genitourinary RadiolOgy

利尿性64层容积CT尿路成像

在无痛血尿病因诊断中的价值
王庆国，张贵祥，周志国，张 洁，王政，赵光明

(上海交通大学附属第一人民医院放射科，上海200000)

摘要：目的 评价利尿64层容积CT尿路成像(CTu)在无痛血尿病因诊断中的应用价值。方法 收集无痛血尿患者416例，

其中无痛肉眼血尿病例281例，无痛镜下血尿病例135例。所有患者均行64层容积CT尿路造影检查，先行CT平扫，扫描结束后

注射速尿及对比剂，而后行排泄期CT扫描，并进行图像后处理。所有病例均由手术病理、脱落细胞学或随访得到证实。结果 281

例无痛肉眼血尿患者中，恶性病变患者205例(72．95％)：膀胱癌98例，输尿管移行细胞癌19例，肾盂癌27例，肾癌43例，外源性

恶性肿瘤侵犯输尿管18例；良性病变患者30例(10．68％)：输尿管纤维上皮性息肉1例，肾盂肾炎3例，腺性膀胱炎5例，输尿管结

石10例，肾结石5例，髓质海绵肾3例，泌尿系结核2例，主动脉后左肾静脉1例；无异常发现者46例(16．37％)。135例无痛镜下

血尿患者中，恶性病变患者17例(12．59％)：肾癌12例，膀胱癌2例，肾盂癌2例，输尿管癌1例；良性病变患者43例(31．85％)：肾

结石13例，髓质海绵肾7例，肾盏憩室伴结石5例，输尿管结石3例，腺性膀胱炎11例，泌尿系结核2例，肾梗死2例；无异常发现

者75例(55．56％)。MsCTU在无痛血尿病因诊断的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性分别为：94．2％(278／295)、

97．5％(118／121)、98．9％(278／281)、87．4％(118／135)、95．2％(396／416)。结论 利尿性64层容积CT尿路成像具有尿路显示满

意度高，是无痛性血尿尤其是无痛性肉眼血尿恶性病变筛查的强有力手段。
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Diagnostic VaIue of diuretic 64-slice computed tomography urography in

evaluation of the urinary tract in patients with painless hematuria
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Abstnct：Objectjve To assess the diagnostic value of diuretic 64一slice computed tomography urography(CTU)in evaluation of

the u“nary tract jn patients wjth painless hematuria．Methods This study was conducted on 41 6 patients(281 pajnless macroscopic

hematu“a_135 microscopic hematuria)．A1l patients underwent diuretic CTU．A preliminary unenhanced CT scan was acquired．A

dose of contrast medium(omnipaque，300 mgI／mL)of 1 mL／kg was injected at 2 mL／s through medial cubital Vein． The nephro—

graphic—excretory phase scan was acquired at 5—10 min(mean time 7 min)after the beginning of i njection of the contrast medium．

A1l axialimages were sent to the processing workstation equipped with ADW 4．4 software for image reconstruction． A1l images were

analyzed by two senior radiologists and the findings were compared with previous and subsequent patient workup such as urine cytol—

ogy。surgery。path0109y and follow—up．Results 0f 281 patients with painless macroscopic hematuria，205(72．95％，205／281)had

malignant tumors，which included 98 bladder carcinomas-19 ureter transitional cell carcinomas，27 renal pelvic carcinomas，43 renal

carcinomas．18 ectogenetic malignant carcinomas；30(10．68％，30／281)had benign disease：1 ureteral fiber epithelial polyp，3 pye一

10nephritis，5 glandular cystitis，10 ureteral stones，5 renal stones-3 medullary sponge kidney，2 urinary system tuberculosis，1 1eft

renal vein behind the aorta：46(16．37％，46／281)had no abnormal findings．0f 135 patients with painless microscopic hematuria。

1 7 had malignant diseases，which included 1 2 renal carcinomas，2 bladder carcinomas，2 renal pelvic carcinoma-1 ureter transitional
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cell carcinoma；43(31．85％，43／135)had benign diseases：13

renal stones。 7 medullary sponge kidney- 5 calyceal

diverticulum with stones，3 ureteral stones，11 glandular cystitis，

2 urinary system tuberculosis，2 renal infarction；75(55．56％。
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75／135)had no abnormal findings．The proportion of malignant diseases in patients with painless macroscopic hematuria was signif—

icantly higher than that in patients with painless microscopic hematuria(Pt<O．01)．The mean degree of opacification by contrast

media of the upper urinary tract was 1．9±O．6，with a substantialintembserver agreement(k一0．78)．The MSCTU sensitivity。spe—

cificity，positive predictive value(PPV)-negative predictive value(NPV)and diagnostic accuracy was 94．2％(278／295)-97．5％

(118／121)。98．9％(278／281)。87．4％(118／135)，95．2％(396／416)，respectively．Cond璐i蚰 The diuretic 64一slice CTU provides

high satisfaction degree of urinary tract display，which is a powerful method for detection of malignant diseases in patients with pain—

less hematuria。especially macmscopic hematu“a．

Key words：computed tomography；urography；haematu“a

多层螺旋CT尿路成像(multi—slice CT urogra—

phy，MSCTU)能提供各向同性或接近各向同性的高

质量多平面重组图像，从而在临床工作中得到越来越

广泛的应用，它已逐步取代US、IVP成为泌尿系疾病

检查的一种重要方法[1_2]。目前CTU扫描方法有多

种，其中采用低剂量呋塞米利尿CTU可提高输尿管

全程显示率、稀释尿路高浓度对比剂及促使对比剂均

匀分布。笔者对采用利尿MSCTU成像的416例无

痛血尿患者进行回顾性分析，旨在探讨其图像质量、放

射剂量及诊断准确性，评估其临床应用价值。

l资料与方法

1．1 临床资料 所有患者均签有检查知情同意书。

连续收集本院2010一01—2013—03问416例无痛性

血尿患者MSCTU检查资料，其中肉眼血尿病例281

例，镜下血尿病例135例；男287例，女129例，男女比

例为2．2：1；年龄20～94岁，平均64岁。416例患

者中，确诊有其他器官恶性病史者20例，有超声检查

怀疑泌尿系病变者213例，有IVP检查资料者17例，

行脱落细胞学检查者8例。所有患者均由手术病理、

脱落细胞学及穿刺病理证实，无异常发现者均行随访，

随访时间12～33个月，平均20个月。

1．2 MSCTU检查 检查前嘱患者排尿使膀胱处于

空虚状态，无需做任何特殊肠道准备。采用美国GE

公司64层容积CT(LightSpeed VCT，GE health—

care)进行扫描。先行CT平扫，患者仰卧位，扫描范

围自膈顶至耻骨联合，扫描参数：管电压120 kV，自动

调整管电流，球管旋转1周时间0．5 s，准直64×

o．625 mm，螺距o．984。平扫结束后自肘静脉注射非

离子型对比剂碘帕醇(Iopromiro，370 mg iodine／mL，

Bracco Sine，Shanghai，China)，注射量l mL／kg，注

射速率2 mL／s，随后立即注射呋塞米20 mg。嘱患者

5～10 min(均值7 min)后感觉尿急时行延迟期CT扫

描，扫描范围及参数同CT平扫。

1．3图像后处理所有检查图像均储存在后处理工

作站(AW 4．4一07 Volume Share 2 version，GE)，采

用曲面重建(curve planar reconstruction，CPR)、多平

面重组(multiplanar reconstruction，MPR)、容积再现

(volume rendering，VR)、最大密度投影(maximum

intensity projection，MIP)进行图像后处理。

1．4统计学分析所有分类变量均采用频率和百分比

表示，数值变量均采用均数±标准差表示。由2位高年

资放射科医师分别对每个患者双侧尿路显影程度(采用

4等级，1一非常满意：尿路全程显影loo％；2一满意：尿

路显影85％～100％；3一一般：尿路显影70％～85％；

4一差：尿路显影<70％)进行评估，采用Cohen’s．c对观

察者间评估符合程度进行一致性检验。按照Landis和

Koch判断标准，将K系数大小分为6个等级：·c<o，一致

性强度极差；0．0～0．2，微弱；0．21～o．40，弱；0．41～

o．60，中度；o．61～o．8，高度；0．81～1．00，极强。2组间

构成比比较采用x2检验，P<0．05作为有统计学差异

的标准。统计MSCTU诊断尿路恶性肿瘤疾病的敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。按照欧洲质量标

准指南工作组关于CT的剂量标准计算每个病例有效

放射剂量，计算公式：E—DLP×o．015。

2结果

2．1 图像满意度分析 尿路显影质量等级平均值为

1．9±0．6，K一0．78(图1)。

图1尿路质量等级。对每条尿路采用4等级法进行质量评

级，不同等级尿路的数量采用柱状图表示

2．2无痛血尿病因及MSCTU表现281例肉眼血

尿患者中，恶性病变205例(72．95％)：膀胱癌98例
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(未累及输尿管开口68例，累及输尿管开口30例)；输

尿管原发移行细胞癌19例(位于输尿管下段8例，中

段6例，上段5例)；肾盂癌27例；肾癌43例；外源性

恶性肿瘤侵犯输尿管18例(结肠癌转移9例，子宫颈

癌转移3例，非何杰金淋巴瘤2例，卵巢癌转移3例，

前列腺癌转移1例)。良性病变30例(10．68％)：输尿

管纤维上皮性息肉l例，。肾盂肾炎3例；腺性膀胱炎5

例；输尿管结石10例，其中2例合并泌尿系先天变异；

肾结石5例，其中1例合并肾盂及输尿管重复畸形，1

例为马蹄肾；髓质海绵肾3例；泌尿系结核2例；主动

脉后左。肾静脉1例。无异常发现者46例(16．37％)。

135例镜下血尿患者中，恶性病变17例(12．59％)：

肾癌12例；膀胱癌2例(未累及输尿管开口)；肾盂癌2

例；输尿管癌1例。良性病变43例(31．85％)：肾结石

13例；髓质海绵肾7例；。肾盏憩室伴结石5例；输尿管结

石3例；腺性膀胱炎11例；泌尿系结核2例；肾梗死2

例。无异常发现者75例(55．56％)。

MSCTU表现：泌尿系结石相对于稀释的对比剂

均表现为腔内高密度影，输尿管结石伴近侧尿路梗阻

性积水征象(图2)。输尿管肿瘤表现为腔内软组织肿

块影，边缘不规则，输尿管壁增厚，尿路突然狭窄或中

断(图3)。。肾盂癌表现为。肾盂、肾盏内不规则充盈缺

损，伴管壁增厚，较少引起明显肾积水，本组30例肾盂

癌，7例伴有轻度肾积水，23例无明显积水征象(图

4)。膀胱癌在MSCTU原始及重组图像上均表现为

腔内结节、息肉或菜花状充盈缺损影，并可清晰显示与

输尿管下端开口的关系(图5)。MSCTU可清晰显示

合并的泌尿系先天变异情况(图6)。慢性膀胱炎表现

为膀胱壁弥漫增厚，膀胱小梁增粗，且无腔内肿块影，

常合并憩室及结石(图7)。髓质海绵肾表现为肾髓质

内集合管扩张伴多发细小结石影(图8)。肾及输尿管

结核显示肾实质内空洞样改变或多发钙化影，肾盂及

输尿管管壁不规则增厚，狭窄及扩张交替呈串珠状，后

期输尿管狭窄或闭锁，伴对侧尿路积水，本组2例结核

均表现为肾脏萎缩伴多发钙化，肾盂及输尿管壁广泛

增厚，管腔变窄，对侧输尿管轻度扩张(图9)。

2．3 MSCTU在无痛血尿病因诊断敏感性、特异性、

阳性预测值、阴性预测值及准确性分别为94．2％

(278／295)、97．5％(118／121)、98．9％(278／281)、

87．4％(118／135)、95．2％(396／416)。无痛肉眼血尿

病因中恶性病变所占比率高于无痛镜下血尿患者，两

者比较具有统计学差异(P<o．01)。

2．4有效放射剂量 平扫有效放射剂量为(5．25±

1．68)mSv(2．13～9．67 mSv)，延迟扫描有效放射剂量

为(9．30±1．29)mSv(5．54～11．71 mSv)，总的有效放

射剂量为(14．56±2．77)mSv(7．68～21．31 mSv)。

3讨论

3．1 利尿性MSCTU检查特点及优势 MSCT在提

高扫描速度的同时可获得各向同性的图像，从而在多

方位重组时保持很高的分辨力，因此MSCTU有利于

尿路病变的检出和诊断[3_4]。文献报道MSCTU检

查方法有多种口]，本组采用的静脉注射小剂量呋塞米

利尿性MSCTU有以下优点：(1)能够增加尿液流量，

提高尿路显影程度，尤其是中、远段输尿管显影率，文

中对每条尿路采用4等级法进行质量评级，得到不同

等级的数量，所有等级的平均值达到了1．9±o．6，较

Sanyal等邸1报道的显影质量等级稍低，这可能是研究

中部分患者肾功能减退，导致尿路显影欠佳；(2)稀释

尿路中高浓度对比剂，减少伪影，更为清楚地显示结石

尤其是小结石，可免去CT平扫；(3)可明显缩短检查

时间，提高工作效率，注射对比剂后5～10 min(平均

7 min)即可进行延迟扫描。

目前，MSCTU已逐步取代静脉尿路造影(intra—

venous pyelography，IVP)成为无痛性血尿病因诊断

中最为重要的检查方法。它无需患者禁食、服用泻药、

清洁灌肠及腹带加压，检查时间明显缩短，患者具有很

好的耐受度。而超声检查作为泌尿系统疾病的筛查手

段已广泛应用于临床，但它无法立体、直观显示尿路病

变，定性诊断率低，具有操作者依赖性。MR尿路成像

利用水成像技术无须对比剂即可显示输尿管，且对于

梗阻部位定位准确，但MR尿路成像易受到肠气、血

管搏动伪影干扰，空间分辨力低，较小病灶常被漏诊，

对于梗阻原因也难以进一步鉴别。

3．2 利尿性MSCTU在无痛血尿中的诊断价值及误

诊原因分析 无痛血尿患者MSCTU检查主要目的

是排除恶性病变和寻找血尿来源。本组中，无痛血尿

患者中53．4％发现恶性尿路病变，较文献报道高，这

可能由于相当一部分患者是经超声、IVP或脱落细胞

学筛查结果阳性后再行MSCTU检查。

MSCTU图像后处理方法有多种，可从不同角度

观察尿路病变，并相互印证，增加诊断信心，多种重建

图像共同分析，可提供更为可靠的诊断信息口]。本组

MSCTU检查对无痛血尿检查的特异性和敏感性分别

达到了94．2％(278／295)、97．5％(118／121)，与Van

Der Molen等[81报道相符。对于合并有泌尿系先天变

异的患者，MSCTU具有无可比拟的优势，能更加直

观、准确地显示病变，指导临床治疗方案的制订凹_1 0|。

本研究对于所有泌尿系先天变异患者病灶的位置、范

围及性质均诊断正确。
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图2A，B女，65岁，右肾盂输尿管交界区结石。

MIP(A)和VR(B)冠状位重组显示右肾盂输尿

管交界区高密度结石影(白箭)伴右肾积水 图

3女，67岁，输尿管移行细胞癌。CPR矢状位

显示输尿管腔内充盈缺损影(白箭) 图4A。B

男，69岁，左侧肾盂癌。薄层MIP冠状位(A)

和原始横断位(B)图像显示左肾盂壁增厚伴不

规则充盈缺损影 图5A，B女，89岁，膀胱癌。

VR(A)及CPR(B)冠状位显示膀胱左后壁膀胱

三角区一菜花状充盈缺损影(白箭)，左侧输尿

管下端受累伴梗阻图6女，47岁，马蹄肾及
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左肾结石。MIP冠状位显示双肾下极融合呈马蹄状，左肾多发高密度结石影 图7A，B男，88岁，腺性膀胱炎伴多发憩室、结石。

薄层MIP(A)和VR(B)横断位显示膀胱壁广泛增厚伴多发憩室及高密度结石影 图8A，B 女，45岁，髓质海绵肾。薄层MIP横

断位(A)和MIP冠状位(B)显示在肾髓质囊状扩张的肾小管内有多个结石影(白箭) 图9A，B女，20岁，泌尿系结核。VR冠状

位(A)和原始横断位(B)图像显示左肾广泛钙化伴肾自截(白箭)，对侧尿路积水(白色燕尾形箭)

本组误诊病例中，有6例膀胱癌漏诊，膀胱镜显示

其病灶均位于膀胱后壁，最大径均<5 mm，漏诊原因

可能是膀胱内对比剂产生分层，膀胱后部为对比剂浓

度较低尿液，而体积较小的膀胱肿瘤恰位于后壁，因此

与密度较低的尿液密度相近，无法区分。笔者认为对

于临床怀疑有膀胱肿瘤者，可嘱患者在检查床上翻转

身体使膀胱内尿液中的对比剂充分混匀，以免小病灶

被掩盖。本组中有3例肾盂癌漏诊，其中l例是由于

肾盂显影不良，肾盂内液体掩盖了病灶，而另外2例是

由于病灶较小，与肾乳头相混淆，因此对于有无痛肉眼

血尿而输尿管、膀胱未发现异常的患者，需仔细观察每

个肾盏形态、大小及密度，以免发生小病灶漏诊。由于

CT软组织分辨率较差，无法清楚显示前列腺各个分

区，诊断信息较少，因此漏诊了5例前列腺病变。另

外，有1例左肾静脉主动脉后位的病例漏诊，最终由

CTA发现并诊断，这是由于在延迟扫描前未进行双期

增强扫描，无法清楚显示动、静脉情况，因此若疑似血

管发育异常患者，建议加做CTA或其他血管成像检

查。3例假阳性患者均将血块误诊为肿瘤，腔内血块

较小时可随体位发生移动，但较大血块则移动不明显，

鉴别困难，但一般恶性病变均会造成相邻尿路管壁不

均匀增厚，如鉴别仍有困难需进一步行CT增强或

MR检查。

3．3 MSCTU在无痛血尿患者病因检查中有效辐射

剂量及受益一风险比 CT检查时患者接受到的辐射剂

量越来越受到重视，有研究认为CT检查达到一定有

效辐射剂量(10 mSv)有可能增加肿瘤的患病率[1“，因

此必须评估患者的受益一风险比。无痛血尿患者尤其

是肉眼血尿患者中，泌尿系肿瘤的发生率很高，本组

281例肉眼血尿患者中，恶性病变205例，占72．95％，

因此对无痛肉眼血尿患者进行MSCTU检查更有价

值。

本组病例采用自动管电流技术，可有效降低有效

放射剂量，CT平扫有效放射剂量为(5．25±

1．68)mSv，排泄期CTU扫描有效放射剂量为(9．30

±1．29)mSv，总有效放射剂量为(14．56±

2．77)mSv。

3。4 利尿性MSCTU不足之处 对于磺酰胺类药物

过敏、急性肾小球肾炎、急性肾功能减退、地高辛中毒

的患者无法行此检查。CTu是在基于常规轴面像的

后处理图像，有一定的操作者依赖性，如果方法不当，

易发生误诊或漏诊。据笔者经验，在诊断时要同时结

合横断面和后处理图像，综合判断方能对病变做出全

面、正确的评价。

另外，本组中MSCT扫描采用自动调整管电流，

虽能一定程度上降低辐射剂量，但平均有效放射剂量

仍稍>10 msv，可能存在一定风险。Coppenrath

等¨21推荐对于体型中等患者扫描时降低管电压可有

效降低辐射剂量。研究表明[131双源CT能够有效降

低有效放射剂量。因此需进一步改善扫描条件和采用

新的扫描设备，弥补研究之不足。

总之，利尿性MSCTU技术在发现和诊断无痛血

尿尤其是无痛肉眼血尿恶性病变中具有很高的临床应

用价值。
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摩擦增加是EFD产生的原因也应该双侧多见，而且左

右侧几率均等。

总之，通过本研究发现EFD并非少见，而是很多

均为亚临床患者，患者无明显不适，而无需特殊检查及

治疗。因其他原因行胸部CT时，EFD往往也会被漏

诊，加强对该病认识，熟悉其发病部位及影像学表现可

有效减少漏诊发生。
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综上所述，64层螺旋CT在肠系膜缺血性疾病中

有很高的应用价值，能够显示肠缺血的直接征象与间

接征象，不仅可以明确诊断，为临床医生判断病情提供

帮助，而且有助于外科术前指导和内科治疗疗效评价，

是一种快捷、准确且无创的影像学检查方法之一。
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