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目的
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探讨
2@

尿路成像!
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"诊断异位血管导致的肾盂输尿管交

界狭窄!
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#

&R)D

"的价值&方法
!

回顾性研究
!"")

年以来本院收治异位血管导

致的
&R)D

患者
!#

例!男性
##

例#女性
#"

例"#平均
$!

岁&病变位于左侧
*

例#右侧
#$

例&反复尿路感染
#"

例#患侧腰背部胀痛
*

例#患侧肾绞痛
)

例#肉眼血尿
$

例#体检发现
*

例&所有患者均行
S

超检查及
2@&

检

查#同时采用静脉尿路造影!

'%7.$(+%3"4".3

6

.$
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#

HY&

"检查者
#'

例#行膀胱镜逆行输尿管肾盂造影

!
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"者
'

例&结果
!

!#

例患者
2@&

检查均显示狭窄部位#其中
!"

例患者发现

肾下极异位血管而明确诊断#诊断正确率
&)/!Q

!

!"

(

!#

"&

#'

例行
HY&

检查者
!

例未见患侧肾脏显影#

#%

例患

者显示患侧肾积水#仅
!

例患者显示肾盂输尿管狭窄部位&行
1R

检查
'

例#均显示狭窄部位#但未能明确原因&

!#

例患者中共发现异位血管
!#

根#动脉
!"

根#静脉
#

根&

!"

根动脉皆在
2@&

中显示而确诊#

#

根异位静脉于

手术探查时发现&

#*

根异位血管从肾盂输尿管交界处后方通过#

$

根从前方通过&所有患者均行手术治疗并证

实为肾下极异位血管导致的
&R)D

#行开放手术异位血管离断术
#!

例#同时行肾盂输尿管成形术
)

例$行腹腔镜

下异位血管离断术
*

例#同时行肾盂输尿管成形术
!

例#

#

例行患肾切除术&

#(

例获得随访#时间
$

"

$"

个月#

#'

例肾积水好转&结论
!

2@&

作为一种无创的检查方式#可以为异位血管导致的
&R)D

患者进行-一站式.检

查!

3%+:473

5

+K$;'%$7'3%

"#在提供大量超过
HY&

诊断信息的同时避免
1R

检查的创伤和相关并发症&

!关键词"

!
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尿路成像!
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!

静脉尿路造影$

!

肾盂输尿管交界狭窄!
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肾盂输尿管交界狭窄!
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&R)D

"是一类临床上较为常见的尿路

梗阻性病变#临床表现缺乏特征性#严重者可因梗阻

积水导致肾功能丧失&其致病原因包括肾盂输尿管

交界处发育的异常'异位血管压迫'腔外肿块压迫'

后腹膜炎症等+

#

,

#分别具有不同的治疗方案及临床

预 后& 其 中#异 位 血 管 导 致 的
&R)D

由

O$#4J3.78

+

!

,在
#&*$

年首先描述#约占所有
&R)D

患者的
$&Q

"

(&Q

+

$,%

,

#是最为常见的病因之一&

异位血管的存在将使
&R)D

手术过程更为复杂#且

对疗效具有一定影响+

)

,

&因此#明确
&R)D

的病因

具有重要的临床意义&但目前临床上诊断
&R)D

的常用影像学手段!包括
S

超'静脉尿路造影及膀

胱镜逆行输尿管肾盂造影等"仍存在一定的局限+

'

,

&

我们自
!"")

年以来应用
2@

尿路成像!
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"诊断且均经手术证实

异位血管导致的
&R)D

患者
!#

例#并其中行静脉尿

路造影!
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HY&

"及膀胱镜逆

行 输 尿 管 肾 盂 造 影 !
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"等常用影像学检查的患者
#'

例进

行比较#总结如下&

资 料 和 方 法

一般情况
!

回顾性研究
!"")

年以来本院收治

异位血管导致的
&R)D

患者
!#

例#所有患者术前均

由
2@&

确诊为
&R)D

并均经手术证实为肾下极异

位血管导致的
&R)D

#其中男性
##

例#女性
#"

例#

年龄
#*

"

'!

岁#平均
$!

岁&病变位于左侧
*

例#右

侧
#$

例&临床症状%反复尿路感染
#"

例#患侧腰背

部胀痛
*

例#大量饮水或饮酒后患侧肾绞痛
)

例#肉

眼血尿
$

例#体检发现
*

例&辅助检查%所有患者均

行
S

超检查发现患侧肾积水#其中伴有肾结石者
(

例&所有患者均行
2@&

检查#其中同时采用
HY&

检查者
#'

例#行
1R

检查者
'

例&

[]T

检查方法
!

先摄尿路平片#然后经静脉注

入对比剂!

'"Q

泛影葡胺"

%";?

#腹部加压#分别于

注入对比剂后
(

'

#)

和
$";'%

摄片!

$";'%

时解

压"&显影差的病例可采用大剂量对比剂!

'"Q

泛影

葡胺"

*";?

#延迟至
'"

"

#!";'%

摄片&

!+T

检查设备和方法
!

检查设备使用
G9

?'

6

87,

5

++#Y2@'%

层螺旋
2@

#使用对比剂为碘海

醇!欧乃派克"#浓度为
$"";

6

H

(

;?

#由上海奈科明

制药有限公司制造&造影时采用剂量为
#/);?

(

W

6

#注射速度为
$;?

(

4

&在注射对比剂前后行常规

2@

平扫和动态增强扫描!包括皮髓交界期及肾实

质期"#在注射对比剂
#";'%

后行排泄期扫描后#进

行尿路三维重建#最终获得
2@&

图像&在某些尿

路梗阻显影延迟的患者#延迟至注射对比剂
$";'%

再次行排泄期扫描后#进行尿路三维重建#最终获得

2@&

图像&

结
!!!

果

!+T

(

[]T

及
&W

检查正确率
!

!#

例患者
2@&

检查均显示狭窄部位!图
#E

"#其中
!"

例患者发现

肾下极异位血管而明确诊断!图
#S

"#

#

例患者发现

肾盂输尿管交界处梗阻#术中发现肾下极异位血管&

诊断正确率
&)/!Q

!

!"

(

!#

"&

#'

例行
HY&

检查者

!

例未见患侧肾脏显影!肾功能严重减退"#

#%

例患

者显示患侧肾积水!图
#2

"#其中
%

例患者显示远端

输尿管#仅
!

例患者显示肾盂输尿管狭窄部位&行

HY&

未明确诊断患者中
'

例行
1R

检查#均显示狭

窄部位#但未能明确原因&

异位血管情况
!

!#

例患者中#共发现异位血管

!#

根#其中动脉
!"

根#静脉
#

根&

!"

根动脉皆在

2@&

中显示并确诊!图
#S

"#

#

根异位静脉在
2@&

中显影不佳#于手术探查时发现&

!#

根异位血管中#

$&"
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鲁继东#等
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尿路成像!
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"诊断异位血管导致的肾盂输尿管交界狭窄!
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根从肾盂输尿管交界处!
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#

&R)

"后方通过!图
#S

"#

$

根从
&R)

前方通过&

图
$

!

左肾下极异位血管致
TWc@
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!!

治疗
!

所有患者均行手术治疗并证实为肾下极

异位血管导致的
&R)D

#其中行开放手术异位血管

离断术
#!

例#同时行肾盂输尿管成形术
)

例$行腹

腔镜下异位血管离断术
*

例#同时行肾盂输尿管成

形术
!

例$

#

例行患肾切除术&所切除狭窄段输尿

管术后病理检查结果为管壁纤维组织增生&术后

#(

例获得随访#随访时间
$

"

$"

个月#

#'

例肾积水

好转#随访期未见明显加重$

#

例患肾切除患者随访

期间未见其他并发症&

讨
!!!

论

异位血管是导致
&R)D

最为常见的病因之一#

约占所有
&R)D

患者的
$&Q

"

(&Q

+

$,%

,

&患者临

床表现多较为隐匿而不典型#一般仅有患侧的腰背

部酸胀或无明显的临床症状#可以延迟到成年期才

被发现疾患&由于狭窄导致的梗阻#往往导致患侧

肾盂扩张和积水#严重时可以导致肾功能丧失&

由于
&R)D

的病因较多#需要依据不同的病因

合理选择不同的治疗方式&我们在早期的工作中经

常遇到术前治疗方案与术中实际情况不符合而致临

时更改#这种临时的治疗方案更改对术后疗效可能

产生较大的负面影响&因此#如何在术前明确

&R)D

的病因诊断#对术中疾病做到有效处理以达

到良好的治疗效果具有重要的意义+

(,&

,

&

&R)D

术

前诊断的关键在于显示其狭窄部位'形态及其与周

围组织结构的关系&

S

超作为一种简单而无创的检

查手段#临床上多将其用于筛查首选的方法#可发现

肾脏的积水及结石等部分积水原因#但常常对输尿

管及其周围情况难以满意显示#对病因诊断存在困

难&而既往临床上常用的
HY&

往往难以显示

&R)D

狭窄部位#需要进一步采用有创性的
1R

方

可明确&虽然
HY&

和
1R

对病变的定位有一定作

用#可以明确狭窄的部位#但是对病变的定性却有很

大的局限性#尤其是无法明确显示肾盂输尿管腔外

病变#对临床上制定治疗方案造成很大的困扰&所

以#目前临床上诊断
&R)D

的常用影像学手段包括

S

超'

HY&

以及
1R

等都不能作为诊断
&R)D

的金

标准+

'

,

&

我们应用
2@&

对
&R)D

的病因进行诊断#发

现其对确定
&R)D

的病因具有传统
HY&

甚至
1R

无法比拟的优势+

#"

,

&

2@&

检查过程中注射对比剂

后#分别依序进行了
2@

平扫和包括皮髓交界期及

肾实质期在内的动态增强扫描#并于排泄期扫描后

进行尿路三维重建#可以-一站式.显示肾脏动静脉'

肾实质及肾盂输尿管的情况#并可清晰显示上述结

构间的解剖关系&以往研究发现#异位血管的存在

与否是腹腔镜下肾盂成形术治疗
&R)D

能否成功

的重要影响因素+

##

,

&本研究中#

2@&

对异位血管

导致的
&R)D

诊断敏感性达到
&)/!Q

#在异位血管

压迫
&R)

导致的梗阻患者#在
2@&

增强造影时#可

以明确显示异位血管与肾盂输尿管交界处交叉#对

于手术方案的合理制定具有重要临床价值#而
HY&

和
1R

仅能显示积水肾脏#无法明确梗阻的原因#也

无法制定明确的治疗方案&本研究中患者异位血管

往往位于输尿管后方#以往研究报道中患者异位血

管与输尿管间的解剖关系可位于其前方或者后方#

均为常见解剖变异&不同研究中发生比例存在一定

%&"
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差异#可能与所研究人群具有一定相关性+

#!

,

#对于

两种解剖变异
2@&

均可清楚显示&

对于异位血管造成的
&R)D

#如果异位血管细

小#供应肾脏范围不大#可行异位血管离断#但此时

也应探查肾盂输尿管交界处腔内#因为长期的梗阻

也有可能引起局部组织继发炎症增生#导致
&R)

平

滑肌的增生和萎缩#并伴有输尿管周围的纤维化&

我们在手术中也发现长期受异位血管压迫的肾盂输

尿管交界处的增厚以及腔内息肉样增生#对于这些

患者应同时行肾盂输尿管成形术&而对于比较粗大

的异位血管#则应进一步明确异位血管的走行和支

配范围&如果血管支配范围较大#则行肾盂输尿管

离断成形#并保留异位血管$如果异位血管支配范围

小#建议离断血管以避免术后异位血管再次压迫

&R)

导致再梗阻&

2@&

作为一种无创的检查方式#可以为异位血

管导致的
&R)D

患者进行-一站式.检查#在提供大

量超过
HY&

诊断信息的同时避免
1R

检查的创伤

和相关并发症&虽然
2@&

的费用较
HY&

高#接受

2@&

检查的患者需要接受更高的放射剂量#但是

2@&

所带来的信息量和无创性已经超越了这一方

法所带来的缺陷+

#$
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