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泌尿系统疾病诊断中多层螺旋 CT 成像的应用进展
蒋 毅

梧州市工人医院 广西 梧州 543000

【摘要】泌尿系统疾病属于临床常见病、多发病，疾病在发病初期症状并不明显，若未能给予及时有效的诊断，可能产生误诊或
漏诊的情况，导致疾病恶化，严重威胁患者生命安全。多层螺旋CT（MSCT）成像在泌尿系统疾病诊断中属于主要检查方式，其操
作方便、安全性高、准确率高，对肾集合管、膀胱、肾实质、输尿管等疾病可同时呈现立体图像，因此临床应用广泛。
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多层螺旋 CT 泌尿系成像（multi-slice spiral CT urography，
MSCTU）属于有效、无创的泌尿系统疾病的诊断手段，目前被临床
广泛应用 [1]。随着MSCTU的应用逐渐增加，该技术在泌尿系统
的价值也不断体现，逐渐替代传统的普通 CT及静脉注射尿路造
影术（Intravenous Urography，IVU），依靠扫描及各种后处理
技术为泌尿系统疾病诊断提供方便快速的检查方式，如多平面重
建（MPR）、曲面重建（CPR）、最大密度投影（MIP）、三维容积重
建（VR）等，对疾病诊断的诊断符合率的提升产生重大作用 [2-3]。
1 泌尿系结石
泌尿系统结石为常见泌尿系统疾病及结石疾病类型。绝大多

数的泌尿系结石为阳性，通过常规的X线平片检查即可有效进行
确诊，但是对于阴性结石 X线不能有效显示 [4]。目前最为常用的
诊断泌尿系结石方法为 B超，对于直径 0.3mm以上的结石其诊
断率较高，且具有直观、方便、无创伤的优势 [5]。IVU 属于首选诊
断方式，但是对于较小结石、阴性结石容易出现漏诊、误诊的情况，
并且 IVU难以观察到结石的位置、体积等信息。MSCTU的诊断
准确率要明显高于X线、B超与 IVU，可直观显示结石情况；对于
结石的数量、形态、位置、体积等信息也能准确了解，适用于急性
肾绞痛患者，但是CT费用较高，因此其临床广泛应用受到一定限
制。在相关研究中 [6]，MSCTU诊断泌尿系结石准确率为 100%，
明显高于其他方法，其成像表现主要是结石段可见高密度影，长轴
与管腔走向一致，伴随相应部位积液。
2 感染性病变
泌尿系统感染性病变包含泌尿系统结核，如肾结核，可用 X

线、IVU、CT、MRI 进行诊断。CT表现主要是早期肾实质中低密
度影、边缘粗糙，增强扫描有强化信号；待病变发展，可表现出肾
盂肾盏扩张，呈现多个囊状低密度影，肾盂壁厚度增加，多发点状
或不规则高密度钙化，边缘清晰角度明显，甚至有全肾钙化灶 [7]。
输尿管结核的CT表现早期轻度扩张，后期管壁增厚、狭窄、扩张，
可累及全程。膀胱结核由肾结核、输尿管结核蔓延造成，CT表现
为膀胱壁增厚，内缘不均匀，腔变小。非特异性炎症，如肾脓肿，因
血源或尿路感染逆行造成；其CT显示早期肾实质略低密度肿块，
增强扫描轻度不规则钙化；成熟期类圆形低密度影，周围由不同
厚度高密度环围绕，增强扫描呈环状强化。肾盂肾炎 CT表现为
少数肾脏增大、慢性肾缩小、皮质变薄。张晖、方伟军、洪贤 [8] 的
研究用MSCTU 诊断肾结核，诊断准确率为 91.9%（34/37）；利
用MSCTU可有效显示各个时期肾结核的病理特征，对泌尿系全
貌可直观显示。
3 泌尿系统肿瘤
泌尿系肿瘤常见肾脏肿瘤，如肾细胞癌、肾盂癌、肾母细胞癌

等，良性肿瘤较少，其 CT影像表现主要是肾盏、肾盏颈部受到肿
块影像呈现伸长或受压表现，其边缘不均匀，并且肾盂、肾盏中的
充盈和缺损不均匀 [9]。输尿管肿瘤临床较少见，其 X线检查无明
显意义；CT显示为肾积水，输尿管梗阻端软组织肿块，呈现圆形
或不均匀形状，肿块可有轻度强化。CT主要检查是否有浸润和
转移情况；MRI 检查输尿管肿瘤效果更佳。何玉鹏、高知玲、高雨
佳等学者 [10] 应用多层螺旋 CT诊断肾上腺肿瘤及肿瘤样病变、分
析影像特征，结果显示，当排除血肿后 , 平扫图像中阈值为 32.32 

HU 时，诊断恶性肿瘤的灵敏度为 94.7%，特异度为 75.0%，明显
提示不同肾上腺肿瘤与肿瘤杨病变的 CT特异性征象，有明显鉴
别诊断价值。
4 肾发育不全

该疾病高发于小儿人群，通过临床调查，发育不全的肾脏绝大
多数 <正常肾脏体积的 50%，最小的肾脏大小甚至类似于蚕豆。
该类病人肾脏位置处于正常肾窝或盆腔内部，由于肾脏体积小，
并且所处部位较低，因此利用 IVU检查通常不能有效显像；如果
使用超声（US）检查，由于分辨率不高或受到腹部其他脏器的干
扰，导致发育不全的肾脏不能有效显像 [11]。如果对该类病人应用
MSCTU 检查，则可将肾脏图像明确显示，其高密度分辨率的优
势，能将发育不全肾脏的肾盂明确显示；同时通过完成MPR、3D、
VR后处理技术，能将发育不全的肾脏在各个角度清晰显像，医师
能全面、多角度地了解不全肾脏的位置与病灶具体情况，如体积、
输尿管走向等 [12]。在相关研究中 [13]，团队对肾发育不全及肾发育
不良患者进行MSCTU检查，观察病灶的影像学表现，结果显示，
MSCTU 显示皮质期和髓质期及MPR对于 11 例肾发育不全诊
断符合率为 81.82%。具体表现为，患肾呈现出结节状或囊状，增
强扫描未表现强化，MPR未显示出肾动脉，排泄期及延迟期肾盂
肾盏内造影剂充盈度低。MSCTU在髓质期和排泄期及MPR对
24 例肾发育不全诊断符合率均为 95.83%，延迟期诊断符合率为
100%；其影像表现主要是患肾体积小，皮质较薄，增强扫描皮质
明显强化；MIP 及 VR技术显示肾动脉及静脉图像 , 排泄期及延
迟期肾盂肾盏内造影剂充盈度高，提示对肾发育不全和肾发育不
良予以MSCTU诊断，并实时多期增强扫描，可提高诊断符合率，
降低误诊率与漏诊率，在诊断和鉴别中优势明显。
5 泌尿系先天畸形

目前泌尿系先天畸形的发病率较高，主要包含单独畸形和多
发泌尿系畸形及合并泌尿系外畸形。肾脏数目异常有双肾均不发
育、孤立肾、附加肾。肾旋转不良甚至可能转至肾盂内侧，肾盂部
分或大部分与肾盏重叠，显示肾盂长度增加，横径缩短，肾盏及杯
口由于重叠不显示或显示部分；输尿管距离肾柱较远；可伴随肾
盂积水 [14]。融合肾如马蹄肾，显示双肾位置低，下极靠近脊柱，肾
旋转不全；输尿管变形，可伴肾盂积水。融合肾还包括乙状肾、盘
状肾、块肾等 [15]。肾盂输尿管重复畸形为常见疾病，常规 CT易
出现误诊、漏诊的情况，给予患者冠状位重建可利于诊断。
6 结语

泌尿系疾病应用MSCTU诊断有明显优势，相比于 IVU准确
率更高，但是价格较高，临床可根据情况选择。
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要分开摆放；新型药品上架详细了解其药名、作用，做好药品的效
期管理，对近效期药品要粘贴警示标志，过期药品要及时处理。特
殊药物需要分类管理，特殊存放，避免存放不当影响药物质量。
3.5 处方做到一周一汇总统计，进行处方纠正排错，出现异

常及时上报。
综上所述，门诊西药房处方调剂差错情况不容乐观，整体差错

原因较多，经过分析后需要不断采取合理的防范措施，建立临床合
理用药，值得应用。
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