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［摘要］　目的：探讨磁共振尿路成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）对异位输尿管开口定位诊

断的价值。方法：对 １７例平均年龄 ４．５岁女患儿行 Ｂ超、静脉肾孟造影（ＩＶＵ）、ＣＴ或膀胱镜插管造影

检查，同时全部行 ＭＲＵ检查。结果：Ｂ超检查１７例，发现发育不良小肾脏３例，单侧肾脏缺如１例，重肾

及输尿管积水 １２例，未见异常 １例；ＩＶＵ检查 ７例，其中 ３例肾积水，未显影或显影不清 ４例。ＣＴ检查

１４例，３例发现发育不良的小肾脏及扩张的输尿管，１１例重复肾上位肾积水。膀胱镜检查 ５例，其中 ２

例发现异位开口；从异位开口插管造影，只显示输尿管扩张段。所有患者行 ＭＲＵ检查，均发现重复肾、

异位输尿管形态走行和异位输尿管开口。结论：ＭＲＵ具有非侵袭性、无肾功能依赖性、能较好地显示尿

路解剖情况等优点，其三维结构可展示上尿路病理解剖改变，可作为 Ｂ超及 ＩＶＵ等未能明确诊断的小儿

输尿管异位开口的首选诊断手段。
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儿童异位输尿管开口的ＭＲＵ定位诊断　张向阳，等

　　异位输尿管开口病理变化复杂，了解输尿管
异位开口的部位及其是否存在梗阻或返流，准确

定位诊断可指导治疗，选择合适的治疗方案［１］。

笔者在 ２００１年 ３月至 ２００７年 ７月间，运用磁共
振尿路成像（ｍａｇｅｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）
检查 Ｂ超及静脉肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇｒａｐｈｙ，
ＩＶＵ）等未能明确诊断小儿输尿管异位开口的患
者 １７例，取得了满意的定位诊断效果，现报告
如下。

１　资料与方法

本组 １７例异位输尿管开口患者均为女性。
平均年龄 ４．５岁（７个月 ～１２岁）。其中左侧异
位开口９例，右侧８例。病程７月 ～１２年，平均４
年 ５个月。单根输尿管异位开口 ３例，全部合并
肾脏发育不良。重复肾输尿管异位开口 １４例中
均伴有异位肾脏或肾段、输尿管积水。异位开口

部位：阴道 ７例侧，膀胱低位 １例侧，前庭 ４例
侧，尿道 ３例侧，位置不清楚 ２例侧。有正常排
尿及漏尿者 １５例、尿路感染 ２例。对 １７例患者
行 Ｂ超，ＩＶＵ，计算机断层扫描（ＣＴ）或膀胱镜插
管造影检查，同时全部行 ＭＲＵ检查。

２　结　　果

Ｂ超检查 １７例，发现发育不良小肾脏 ３例，
单侧肾脏缺如 １例，重肾及输尿管积水 １２例，未
见异常 １例。ＩＶＵ检查 ７例，其中 ３例肾积水，未
显影或显影不清 ４例。ＣＴ检查 １４例，发现 ３例
发育不良的小肾脏及扩张的输尿管，１１例重复肾
上位肾积水。膀胱镜检查 ５例，其中 ２例发现异
位开口；从异位开口插管造影，只显示输尿管扩

张段。所有患者行 ＭＲＵ检查，均发现重复肾、异
位输尿管形态走行和异位开口。

３　讨　　论

输尿管异位开口是小儿常见的泌尿系畸形，

女性多见，分单根输尿管异位开口和重复肾输尿

管异位开口。单根输尿管异位开口往往合并肾

脏发育不良，本组 ３例单根输尿管异位开口都合
并肾脏发育不良。重复肾输尿管异位开口根据

ＷｅｉｇｅｒｔＭｅｙｅｒ定律引流上位肾的输尿管，最后开

口位置往往在下位输尿管开口的内下方，异位开

口无正常输尿管功能，常因狭窄使尿液引流不

畅，发生输尿管不同程度的扩张、扭曲而导致引

流肾段积水；一般下位肾输尿管多向外上移位。

本组重复肾异位输尿管开口 １４例中 ３例因输尿
管膀胱返流导致下位肾积水。

输尿管异位开口诊断的目的是发现异位输尿

管引流的肾脏或肾段及其功能变化，了解输尿管

异位开口的部位及其是否存在梗阻或返流，从而

选择合适的治疗方案［１］。对于有典型症状的患儿

应仔细检查尿道口周围，若发现有漏尿小孔行插

管造影都能明确诊断，但开口位置常常比较隐

蔽，或者开口末端细小较难插管。Ｂ超虽然能够
发现发育不良的肾脏、重肾的半肾积水和积水的

输尿管扩张，但对于输尿管异位开口的定位诊断

则帮助不大。异位输尿管引流的肾段一般功能

都较差，ＩＶＵ往往不能显示，大剂量静脉造影延迟
摄片对此有所帮助，可表现为下位肾盂肾盏受压

下移和上位显影浅淡而扩张的肾盂。尿道膀胱

镜检有时能在膀胱颈或尿道内发现异位输尿管

开口，同时逆行插管造影可明确诊断，但尿道膀

胱镜检侵入性大、小儿配合差而且不能了解重肾

下位肾和对侧肾脏的情况，仍然不能单独用于小

儿异位输尿管开口的诊断。

ＭＲＵ是利用体内的液体———水作为天然对比
剂，在重度 Ｔ２加权序列的磁共振图像上，静态或
缓慢流动的尿液呈高信号，而实质脏器或快速流

动的血液呈低或无信号，白色高信号的液体在黑

色低信号背景的衬托下清晰显示。在传统静脉

尿路造影检查中，部分病例因造影剂过敏、患肾

已无分泌功能等原因使泌尿系统不显影，逆行插

管造影检查因有创性，部分患者不能接受，致使

部分泌尿系统疾病不能得到准确诊断。ＭＲＵ拓
展了泌尿系统影像检查的应用范围，具有简便、

快捷、安全的优点，不仅可观察肾盂、肾盏和肾实

质，而且可使输尿管和膀胱同时显影，所得的图

像与静脉尿路造影相似，可用于肾肿瘤、肾囊肿、

肾结核、输尿管梗阻性病变和膀胱肿瘤等诊断，

亦可用于明确盆腔肿块与输尿管的关系，尤其适

用于对造影剂过敏或严重肾功能损害者、儿童和

妊娠者。

相对 Ｂ超或 ＩＶＵ等传统影像学诊断手段，
ＭＲＵ具有以下优势：（１）当上尿路梗阻静脉肾盂
造影不显影时，应用 ＭＲＵ可使其显像；（２）当输
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尿管口解剖异常、结构发生改变、泌尿系统感染

严重，以及膀胱内病变严重无法行逆行造影时，

ＭＲＵ可达到逆行造影的目的；（３）急、慢性肾功
能衰竭时，ＭＲＵ可显示尿路情况；（４）尿路畸形
ＩＶＵ诊断不清，ＭＲＵ可明确诊断［２］；（５）ＭＲＵ具
有三维立体成像的功能，可观察尿路不同走向的

情况，有助于尿路管腔内外疾病的诊断。

Ｓｔａａｔｚ等［３４］运用 ＭＲＵ诊断重复肾和异位输尿
管开口，均清晰地显示了重复肾及异位输尿管形

态走行、异位开口部位及输尿管口囊肿，因此认

为 ＭＲＵ在了解上尿路解剖情况方面明显优于 Ｂ
超和 ＩＶＵ。王计文等［５］发现 ＭＲＵ成像不依赖肾
功能，可清晰显示肾输尿管积水程度，其三维结

构可呈现病理解剖改变，认为对于 ＩＶＵ不显影的
疑难病例是一种理想检查方法。本组 １７例患者
行 Ｂ超和 ＩＶＵ等检查均未能明确诊断，采用 ＭＲＵ
检查全部清晰显示重复肾及异位输尿管形态走

行、异位开口部位。可见，ＭＲＵ诊断重复肾和异
位输尿管开口较传统方法优势明显，可以取代传

统的检查方法，尤其在患肾功能较差的情况下。

ＭＲＵ的缺点是不能明确显示肾功能状况，费
用相对高，对并发尿路结石和输尿管下段膀胱重

叠部位的病变无法诊断，影像的清晰度不如 ＩＶＵ。
在扫描过程中对泌尿道干扰较大的是小肠内的

液体成分，特别是输尿管远端易被肠管内水信号

掩盖。检查中应注意如下几个问题以提高诊断

准确性：（１）做好检查前的准备工作，不喝水，不

服用利尿药物；（２）与 Ｘ线平片结合，仔细核对
阳性结石的位置；（３）与临床症状或其他检查
结合。
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