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　　【摘要】　目的　探讨 MRI对儿童泌尿系先天性畸形的诊断价值。方法　回顾性分析 22例经手术证实泌尿系畸

形的 MRI表现。结果　男 12例 , 女 10例 , 先天性肾盂输尿管连接部梗阻 10例 , 重复肾 7例 , 合并输尿管囊肿 4例。
合并开口异位 2例(同时合并输尿管囊肿), 输尿管囊肿 5例 , 开口异位 2例 , 先天性原发性巨输尿管 1例。结论　
MRU是一种无损伤性的诊断泌尿系先天畸形的方法 ,有很高的敏感性和准确性。
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　　泌尿系畸形是临床小儿泌尿外科常见的疾病。 目前 B超 、
IVP和 CT是常用的 3种影像学检查方法 , 然而它们各有其局

限性。磁共振泌尿系统水成像(MRurography)为非侵袭性的影
像学检查方法 , 是近年发展起来的 MR最新技术之一 , 对泌尿

系畸形的诊断具有较高的敏感性 、特异性和准确性 [ 1 , 2] 。为评
价 MRU对泌尿系畸形的诊断价值笔者对 22例泌尿系畸形进

行了总结分析。

1　临床资料
1.1　一般资料　搜集 2007.01 ～ 2009.05月小儿泌尿系畸形

22例 , 均为手术病理证实。其中男 12例 , 女 10例 ,年龄 19个

月至 12岁 , 平均年龄 7岁。 22例的具体病种分布为:先天性肾

盂输尿管移行部梗阻(PUJO)10例 , 重复肾 7例 , 输尿管囊肿 5

例 , 输尿管开口异位 2例 ,先天性原发性巨输尿管 1例 , 马蹄肾

1例。 (其中 5例为联合畸形)
1.2　检查方法　MRI使用 HITACHI、AIRIS11.0.3T永磁型磁

共振扫描仪。学龄儿童扫描前嘱患儿静伏不动 , 并让家长陪

同 , 一般能完成各种序列的检查。 7岁以下的儿童给予口服水

合氯醛 0.5ml/kg,待患儿入睡后再行检查。为使受检部位恰好

在线圈中央 , 检查时应加放褥垫。先行腹部常规快速自旋回波
(FSE)序列的横轴面 T1WI、T2WI和冠状位 T1WI扫描。 MRU

检查以常规横轴面图像定位 ,作冠状位或斜冠状位 FSE序列的
连接多层面重度 T2W扫描 ,技术参数:TR/TE为 6000/760ms,

层厚 3mm无间隔 , 距阵 288 ×256。 FA为 90°, NSA为 4次 ,
FOV依据患儿体型适当调节约 220 ～ 300mm, 预饱和为前 、后。

原始图像以最大信号强度投影(MIP)法进行三维(3D)重建。

2　结果
2.1　先天性肾盂输尿连接部梗阻(PUJO)　10例 , 左侧 6例 ,

右侧 4例;女性 5例 ,男性 5例。 10例均为中度以上积水 ,其中
6例狭窄部呈 “鸟嘴”样或 “漏斗”样改变。

2.2　重复肾　7例 , 左侧 6例 ,右侧 1例;女性 5例 , 男性 2例。
合并输尿管囊肿 4例 , 合并开口异位 2例(同时合并输尿管囊

肿)。 7例均发生于肾上极 , 均为囊性改变。
2.3　输尿管囊肿　5例 , 左侧 5例;女性 4例 , 男性 1例。单纯

输尿管囊肿 1例 , 合并重复肾 4例(其中 2例同时合并开口异

位)。

2.4　开口异位　2例 , 均为女孩且开口于阴道 ,都来源于左侧
输尿管 , 均同时合并了重复肾输尿管和同侧的输尿管囊肿。

2.5　先天性原发性巨输尿管　1例 ,为左侧 , 女性。肾盂轻度

积水而输尿管全程性的增粗扩张迂曲呈肠管样改变。

3　讨论
3.1　MRU成像原理　利用肾盂 、输尿管和膀胱所含的液体所

具有较长的 T2驰豫时间 ,呈高信号 , 而其周围的脏器及软组织
T2值较短呈低信号 , 将获得的源图像 , 以 MIP法进行 3D重建 ,
即得 MR尿路造影影像 [ 3] 。有关 MRU在尿路梗阻性疾病中临

床应用国内外均有大量文献报道 , 而在儿童泌尿系畸形中应用
文献较少。

3.2　不同检查方法比较　泌尿系畸形临床一般首选 IVP、B
超 ,然后必要时 CT检查 , IVP为泌尿系畸形的基本检查方法 ,
理论上能直接显示各种畸形的部位 , 形态和大小 , 但实际上开

口异位的重复肾 ,或积水较重的 PUJO, 大多排泄功能差或肾发
育不全 ,重复肾输尿管及 PUJO梗阻部的形态难以显示 。本组

7例重复肾中有 5例 IVP未能显示 。 CT对 IVP不显影的肾及
输尿管具有很大的帮助 ,但对发育不良 、细小 、无明显积水的重

复肾 、输尿管及异位的开口则难以显示 , 同时 CT同 IVP一样具
有 X射线辐射。 B超虽能很好显示有积水扩张的重复肾输尿
管但特异性较差 , 而且有较多的假阳性。 MRU在空间分辨率

方面略逊于 IVP但其软组织分辨率较高 , 为无创 、无痛 、无 X射
线辐射 ,无需造影剂 , 能从横断 、冠状面对泌尿系进行无扩张积

水 ,它也可作出精确的定性 、定位诊断。而且同时能清晰地显
示输尿管的全程 、异位开口的位置 [ 4] 。

3.3　几种常见泌尿系畸形的 MRU诊断
3.3.1　先天性肾盂输尿连接部梗阻(PUJO)　是先天性肾积
水的主要病因 , 它是由多种原因所引起的一组疾病 , 除纤维束

带 、迷走血管所致管腔外压迫外 , 尚有管腔狭窄 、瓣膜 、膜性粘
连等机械性梗阻 , 以及连接处肌层发育不良或胶原纤维过度增

生所致的动力性梗阻。其显著和病理特点为肾积水 ,而输尿管
不扩张。 MRU表现肾盂中重度扩张 、积水 , 其与输尿管移行部

狭窄 ,管壁相对光滑 , 狭窄部形态呈 “鸟嘴 ”或 “漏斗 ”样改变 ,
其远段正常输尿管往往不显示或呈细线状 [ 4] 。
3.3.2　重复肾　系指正常肾区有两个肾脏 , 两套集合系统。

特指多发育的那个肾脏(上肾)。在儿童肾脏畸形中 , 该病多
见 ,仅次于 PUJO, 占第 2位。女孩多于男孩 , 左侧多于右侧。

80%合并输尿管囊肿或开口异位 [ 5 , 6] 。本组资料中 , PUJO10
例 ,重复肾 7例;重复肾中发生于左侧 6例 , 右侧 1例;女孩 5

例 ,男孩 2例;7例中有 4例合并了输尿管囊肿和开口异位;同

文献报道一致。 MRI冠状位可见重复肾和全貌及上下两段肾
盂 ,上肾往往扩张呈囊状 , 一般无肾盏发育;下方正常肾盂无扩

张 ,肾盏发育正常 , 但数目较少。 MRU可清楚显示重复肾及上
下两段肾盂情况。本组 7例中均发生于肾脏的上极且都为囊

性改变。本病常常合并有其他部位的畸形。检查时要注意识
别。
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　　【摘要】　目的　探讨跟骨骨折的多层螺旋 CT表现及其临床应用价值。方法　分析 43例跟骨骨折的螺旋 CT表
现 、骨折分型 ,根据分型指导临床选择适合的治疗方案。结果　多层螺旋 CT能清楚显示各型跟骨骨折 , 明确骨折线
的走行 、骨折块的大小 、数目及移位度 , 并可发现关节腔内骨折片 , 跟腓撞击征象及软组织损伤亦显示清晰。结论　多
层螺旋 CT检查能准确的对跟骨骨折进行诊断 、分型 , 为治疗方案选择和预后的估计提供帮助 , 具有重要的临床应用
价值。

【关键词】　多层螺旋 CT;跟骨骨折

　　跟骨骨折是临床常见骨折之一 , 占全身骨折的 2%, 跗骨
骨折的 60% [ 1] 。多由垂直暴力所致 , 常可使跟骨形成粉碎性 、

塌陷性骨折 , 常累及关节面 , 85% ～ 90%为跟骨关节内骨折 [ 2] 。
多数需手术治疗 , 而在手术前必须经过必要的影像学检查 , 了

解跟骨骨折的病理解剖形态 ,为手术提供依据。多层螺旋 CT
扫描实现了各向同性 , 结合图像后处理重建能够解决这一问

题 , 为治疗方案的选择及患者预后的估计提供帮助。笔者就我
院近年来 43例跟骨骨折的 CT检查结果进行分析 , 讨论其临

床价值。

1　材料与方法
1.1　一般资料　2008年 1月 ～ 2009年 6月行多层螺旋 CT检

查的跟骨骨折患者 43例 ,其中男 28例 , 女 15例。年龄 21 ～ 65
岁 , 平均年龄 35岁。 9例为交通事故 , 26例为坠落伤 , 8例为

摔伤。单侧损伤 37例(右侧 21例 , 左侧 16例), 双侧 6例。
1.2　扫描方法　采用 SIEMENSSOMATOMEmotion6层螺旋

CT机扫描 ,患者仰卧位 ,屈髋屈膝 , 双足跟间垫海绵后绑带固
定 , 足跖屈 15°～ 20°,双跟骨同时扫描。扫描范围胫骨下段至
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跖跗关节 , 扫描条件:130kV, 100mAs, 扫描层厚 2mm, 间距
2mm, 螺距 1.2。

1.3　图像后处理　检查结束后 ,原始数据作薄层重建 , 重建层
厚为 1mm,间隔 1mm,分别采用 B20s-smooth和 B70s-sharp

重建 , 重建后图像传送至工作站 , 采用西门子 CT机自带的
Syngo3D软件包 , B20s-smooth算法图像用于容积重建

(VRT), B70s-sharp算法图像用于多平面重建(MPR)。 MPR
常规选取矢状位 、冠状位 , 并根据骨折情况选取不同角度的斜

位或曲面重建。 VRT常规选取前位 、后位 、左位 、右位 、俯视位
和仰视位 6幅图像 , 并视骨折情况 ,采用切割技术去除距骨 、胫

腓骨及其它足部跗骨 , 旋转图像 ,选择最佳观察方向和角度 ,以
暴露骨折线。骨窗宽 1 500 ～ 2 000, 窗位 500 ～ 600, 软组织窗

宽 250 ～ 300,窗位 40 ～ 50。

2　结果
43例跟骨骨折均清晰显示 , 主要表现为跟骨体短缩 、增

宽 、关节面塌陷。右侧跟骨骨折 21例 , 左侧跟骨骨折 16例 , 两
侧跟骨骨折 6例。其中关节外骨折 5例:跟骨前突骨折 1例 ,

载距突骨折 1例 , 跟骨结节骨折 3例。关节内骨折 38例 , 根据
Sanders氏分型分为四型 [ 3]:在冠状面上选择跟骨后距下关节

面最宽处 , 从外向内用 A、B二线将距骨面三等分 ,则跟骨被对

3.3.3　输尿管囊肿　又称输尿管膨出 ,是输尿管末端在膀胱粘
膜下呈囊性扩张 ,并向膀胱内膨出。其形成与胚胎发育异常有

关 ,常常伴有重复肾输尿管。本组 5例中 4例合并有重复肾输

尿管。其 MRU典型表现:输尿管下段明显囊性扩张 , 呈圆形或

卵圆形向膀胱内膨出。囊肿与膀胱之间有一囊壁分界 , 于常规

T2WI序列上囊肿呈长 T2信号且可见膨向膀胱的囊肿壁。囊肿
由膀胱粘膜所覆盖 ,内层为输尿管内膜 ,之间为输尿管肌层。

3.3.4　输尿管开口异位　是指输尿管开口于膀胱之外 , 常常
伴重复肾输尿管畸形 , 且多见于女性 ,本组 2例均为女性 , 且都

并发了重复肾输尿管 。本病定性诊断一般不难 ,根据典型的临
床症状 ,及仔细的会阴部检查 , 往往可发现异位开口。其诊断

的难点在于定位诊断 [ 7]。 MR具有对软组织分辨率高的特点
及可进行任意方位的扫描 , 结合 MRU可清晰显示全程输尿

管 、异位开口的位置及重复肾。所以 IVP、B超 、CT均不能作出
明确定位诊断时进 MRU应为最佳选择。

3.3.5　先天性原发性巨输尿管　首先由 Caulk在 1923年报

道 , 先天性输尿管末端功能性梗阻。多数作者认为本病是由于

输尿管远段肌层有驰缓 , 造成梗阻而收起。 MRU表现同 IVP
一样 , 双侧或单侧输尿管下段扩张而近膀胱的末段输尿管粗细

正常。逆行插管时 , 导尿管可顺利通过无器质性狭窄处 , 其引
起的肾盂扩张积水的程度与显著增粗的输尿管不成比例。为

其特征表现。
无损伤性的 MRU在泌尿系畸形的诊断中有很高的敏感

性 、准确性。对于 IVP不显影或碘剂过敏的小儿是最有效的替

代方法。
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