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慢性尿路梗阻性肾外附属受累的

多层螺旋CT表现
徐有学,范俊飞,王敏灵

(中山市东升医院影像科,广东　中山　５２８４１４)

　　摘要:目的　 探讨慢性尿路梗阻性肾外附属受累的发生率及 MSCT表现.方法　 回顾性分析１２０例慢性尿路梗阻的 MSCT
表现.结果　１２０例慢性尿路梗阻中,７５例有肾外附属受累(６２．５％).肾外附属受累的 MSCT表现包括肾被膜增厚(８．００％)、肾
被膜下积液(１４．６７％)、肾周间隙桥隔增厚(１００．００％)、肾周间隙内脂肪层斑片状影(３６．００％)、肾筋膜增厚(９６．００％)、肾旁间隙积液

(８８．００％)、腹膜增厚(７６．００％)、假性囊肿(１．３３％)、腹膜外脂肪内斑片状影(２２．６７％)、腹壁脂肪内斑片状影(６．６７％)、腹腔内脂肪

斑片状密度增高影(３２．００％)及腹腔积液(４．００％).结论　 MSCT可清晰显示慢性尿路梗阻时肾周间隙、肾旁间隙的受累程度和

范围,对其诊断有重要作用.
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MSCTfindingsofextrarenalappendageinvolvementwithchronicurinarytractobstruction

XUYouxue,FANJunfei,WANGMinling
(DepartmentofRadiology,DongshengHospital,Zhongshan　５２８４１４,China)

　　Abstract:Objective　Toinvestigatetheincidenceofchronicrenalobstructiveexternalappendageinvolvementandtheresultsof
MSCTdetection．Methods　MSCTdataof１２０patientswithchronicurinarytractobstructionwereretrospectivelyanalyzed．Results　
Among１２０patients,７５caseswerefoundwiththeextrarenalappendageinjury(６２．５％)．Theinjuryoftheextrarenalappendageincluded
thickeningofrenalcapsule(８．００％),effusionofrenalsubcapsular(１４．６７％),thickeningofbridgingseptaoftheperinephricspace
(１００．００％),lamellarshadowoffatlayerintheperirenalspace(３６．００％),thickeningofrenalfascia(９６．００％),pararenalspaceeffusion
(８８．００％),thickeningperitoneal(７６．００％),pseudocyst(１．３３％),lamellarshadowoffatlayerinextraperitoneal(２２．６７％)andnapes(６．６７％),

increasedintraperitonealfatdensity(３２．００％)andperitonealeffusion(４．００％)．Conclusion　MSCTcanclearlydemonstrateextentand
rangeoftheperinephricspaceandpararenalspaceinvolvementinchronicurinarytractobstruction．CTscanplayanimportantrolein
chronicurinarytractobstruction．
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　　慢性尿路梗阻除引起肾积水外,还可产生肾周间

隙、肾旁间隙及其周围其他结构的改变.慢性尿路梗

阻的原因以输尿管结石最常见,随着 MSCT应用于输

尿管结石检查的病例逐渐增多,其肾外附属结构受累

的发现率亦随之增加.本研究分析１２０例慢性尿路梗

阻肾外附属受累的发生率,并着重探讨其肾周间隙、肾
旁间隙及其周围结构改变的 MSCT表现,以提高其认识.

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年２月中

山市东升医院治疗的慢性尿路梗阻病例１２０例,其中

男６８例,女５２例,年龄１１~７５岁,平均(４５±２)岁.

１２０例中,７５例有肾外受累,４５例无肾外受累.７５例

肾外受累的患者中,输尿管结石５７例,输尿管肿瘤３
例,输尿管囊肿２例,前列腺增生７例,前列腺癌２例,
腹盆腔恶性肿瘤侵犯输尿管２例.７５例肾外受累临

床主要表现为腰、腹痛.５７例输尿管结石患者均有肾

绞痛及血尿,并行钬激光碎石术.输尿管肿瘤、囊肿及

前列腺增生、前列腺癌行手术治疗,腹盆腔恶性肿瘤侵

犯输尿管者行保守治疗.２３例尿路梗阻解除后１４d~２
个月CT复查１~２次.

１．２　检查方法　使用SimenzEmotion６层螺旋 CT
扫描机,常规５mm 层厚,螺距１．０,管电流１２０kV,管
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电压２２０mA,重建矩阵５１２×５１２.原始数据传至图

像后处理工作站后行１．２５mm 层厚重建图像,并行

MPR图像.分别采用软组织窗及脂肪窗观察图像,脂
肪窗窗宽３５０~４００HU,窗位－１０~１０HU,软组织窗

窗宽３５０~４００HU,窗位４５~５０HU.

１．３　图像分析　根据文献[１]本研究将CT图像上肾周

间隙脂肪囊内出现的边缘较清晰的线条状软组织密度

影定义为桥隔增厚,边缘清晰的条带状液性密度影定

义为桥隔间积液,而将边缘模糊的斑片状影定义为脂

肪水肿.由２位放射科副主任医师采用盲法阅片,若
存在不同意见,其结果由２人共同讨论决定.重点观

察肾周间隙、肾旁间隙及其周围结构的改变,如肾被

膜、肾周筋膜及桥隔是否增厚,肾被膜下、肾旁间隙及

肾周隙内桥隔间是否存在积液,肾周间隙内脂肪、腹腔

内脂肪、腹膜外脂肪以及腹壁脂肪层内有无斑片状模

糊影等.

２　结果

　　１２０例慢性尿路梗阻中,均可见患肾体积增大,肾
盂、肾盏轻至重度扩张积液,其中７５例有肾外附属受

累(６２．５％),４５例无肾外附属受累(３７．５％).７５例肾

外附属受累的患者中,轻度肾积水１２例,中度肾积水

３４例,重度肾积水２９例.肾外附属改变包括:(１)肾
被膜增厚６例,占８．００％(６/７５).(２)肾被膜下积液１１
例,占１４．６７％(１１/７５),表现为肾被膜下的弧形液体密

度影(图１).(３)桥隔增厚及积液７５例,占１００．００％
(７５/７５),表现为肾周间隙内线条状、弧线状或条带状

影(图２),边界尚清,宽度１．２~１０mm.(４)肾周间隙

内脂肪层斑片状影２７例,占３６．００％(２７/７５),表现为

肾周间隙内多发斑片状密度增高影,边缘模糊.(５)肾
筋膜增厚７２例,占９６．００％(７２/７５)(图３).(６)肾旁间

隙积液６６例,占８８．００％(６６/７５),表现为肾旁间隙内

弧形液体密度影.(７)腹膜增厚５７例,占７６．００％(５７/７５),
表现为患侧壁腹膜的厚度较对侧相应部位厚.(８)假
性囊肿１例,占１．３３％(１/７５),表现为肾周围的类圆形

囊性低密度影,边界清楚,密度均匀;１４d后 CT 复查

显示病灶明显缩小(图４A,B).(９)腹膜外脂肪内斑片

状影１７例,占２２．６７％(１７/７５),表现为脂肪层内斑片

状密度增高影(图５A).(１０)腹壁脂肪层内斑片状影

５例,占６．６７％(５/７５),表现为脂肪层内斑片状密度增

高影,边缘模糊(图５B).(１１)腹腔脂肪内斑片状影２４
例,占３２．００％(２４/７５),表现为脂肪层内斑片状密度增

高影.(１２)腹腔积液３例,占４．００％(３/７５),表现为腹

腔内少量液体密度影,主要位于肝肾隐窝或道格拉斯

窝内(图６A,B).２３例尿路梗阻解除后１４d~２个月

后复查CT均显示肾周间隙及肾旁间隙内积液逐渐吸

收,增厚的肾筋膜、肾被膜及桥隔变薄,脂肪层内的斑

片状影消失等.

３　讨论

３．１　慢性尿路梗阻的病因及形成机理　慢性尿路梗

阻最常见的原因为输尿管结石,其次为前列腺增生及

输尿管肿瘤,其他少见原因有腹膜后纤维化、后尿道瓣

膜、妊娠、神经源性膀胱以及腹腔、盆腔肿瘤侵犯或压

迫输尿管等[２－４].慢性尿路梗阻除引起肾盂、肾盏扩

张、积水外,还可累及肾外附属结构.慢性尿路梗阻性

肾外附属受累最常见的原因是尿外渗,其次为继发性

尿路感染.另外,尿路内压力增高亦可引起肾血管损

伤使其通透性增加,导致液体外渗引起肾外积液及肾

周间隙、肾旁间隙结构的水肿,但较少见.极少数情况

下,尿路内压力升高可致淋巴逆流也可引起肾外附属

改变.尿路梗阻时尿路内的压力不断增高,引起肾盂、
肾盏扩张、积水,同时可引起肾盂黏膜损伤,导致尿液

经肾盂裂口逆行进入肾被膜下可形成尿外渗[５].慢性

尿路梗阻可继发感染引起肾内化脓性炎症,并可向肾

外扩散引起肾外结构的水肿、渗出,甚至脓肿形成,但
极少累及腹壁及腹腔内脂肪.外渗的液体、尿液或漏

出液首先积聚于肾被膜下,然后可向外渗至肾周间隙、
肾旁间隙,并可继续向外弥散至腹腔外脂肪及腹壁脂

肪内.炎性渗出物或尿液可刺激肾周组织及后腹膜,
引起其水肿、增厚等继发性改变,如肾被膜、肾周筋膜、
肾间隙内桥隔增厚,肾周脂肪、腹膜外脂肪、腹壁脂肪

密度增高,并可引起后腹膜腔内各间隙的积液,甚至渗

至腹腔内形成腹水及引起腹腔内脂肪水肿.若液体被

包裹则形成假性囊肿.文献认为尿路梗阻是否累及肾

外附属结构主要取决于梗阻的程度及尿路内压力的高

低[６－８].但临床上很多患者存在中至重度肾积水,却
并无肾外附属改变;相反少数患者仅有轻度肾积水,但
在影像学上肾外附属改变却很明显;提示尿路梗阻的

程度与肾外附属受累的发生率及其严重程度无直接相

关性.肾外附属受累以单侧多见,极少数可见于双

侧[９－１０].

３．２　 慢性尿路梗阻的 MSCT表现及诊断价值　慢性尿

路梗阻在CT上除见患肾体积增大,肾盂、肾盏轻至重度

扩张积液外,还可见继发性肾外附属结构改变[１１－１２],
后者本组出现率为６２．５％.肾外附属受累的CT表现

为:(１)肾被膜增厚,较少见,本组出现率为８．００％.

CT表现为肾被膜局限性或弥漫性增厚.正常情况下,
肾被膜较薄并与肾皮质紧密相贴,CT不能显示.当肾

被膜增厚并伴有肾被膜下积液时方可清楚显示;若无
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图１　男,３８岁,左输尿管下段结石.CT显示左肾被膜下积液(箭),肾筋膜略增厚　图２　男,５５岁,右输尿管下段结石.CT显示

右肾周间隙桥隔间积液(箭)　图３　女,７５岁,右输尿管末段结石.CT显示右肾周间隙桥隔增厚、肾周筋膜增厚,肾旁后间隙积

液,腹膜外脂肪层内斑片状影(箭)　图４A,B　男,７５岁,左输尿管下段结石.A．CT显示左肾内侧囊性肿块,边缘光滑(箭);B．１４d
后复查囊性肿块明显缩小(箭)　图５A,B　男,６０岁,右输尿管下段结石.A．CT显示右侧肾周间隙桥隔及肾周筋膜增厚,腹膜外

及后腹壁脂肪层内斑片状影(箭);B．MPR显示右肾积水,肾周间隙桥隔及肾周筋膜增厚,后腹壁脂肪层内斑片状影(箭)　图６A,B
　女,７４岁,双肾及输尿下段管结石.A．CT显示肝肾隐窝少量积液 (箭),右肾周间隙桥隔及肾周筋膜增厚,左肾结石及双肾积水;

B．MPR显示右肾旁间隙积液(箭头)及腹腔脂肪内斑片状影(箭)

肾被膜下积液的衬托则单纯的肾被膜增厚CT难以显

示.故笔者推测肾被膜增厚的实际发生率可能较文献

统计高.(２)肾被膜下积液,少见,本组出现率为１４．
６７％.CT表现为肾被膜下的弧形或环形液体密度

影,可伴有肾被膜增厚.(３)桥隔增厚或积液,最常见,
本组出现率为１００．００％.桥隔为肾周间隙脂肪内的纤

维薄片,正常情况下在CT上难以显示,当其增厚时方

可显示.桥隔厚度增加的原因有二:一是桥隔本身的

水肿、增厚;二是相邻２个桥隔间的液体积聚.CT表

现为肾周间隙脂肪层内多发直线、弧形、“Y”字形,
“人”字形及“H”字形的线条状或条带状影,以肾上下

极密集,边界较清晰.桥隔增厚呈软组织密度,宽度较

窄.桥隔间的积液呈液性密度,其宽度较厚,可达数毫

米至１cm,呈条带状.若积液量较少则很难与单纯的

桥隔增厚相区别.(４)肾周间隙脂肪层内斑片状影,为

脂肪水肿所致,本组出现率为３６．００％.CT表现为肾

周间隙脂肪层内斑片状密度增高影,边界较模糊,与线

条样增厚的桥隔不同.若病变较宽,呈液性密度则为

桥隔间积液,而非脂肪水肿.(５)肾筋膜增厚,常见,本
组出现率为９６．００％,可累及肾前筋膜或肾后筋膜,或
两者同时受累.(６)肾旁间隙积液,较常见,本组出现

率为８８．００％.CT 表现为肾旁间隙内弧形液体密度

影,可累及肾旁前间隙或后间隙,或两者同时存在.
(７)腹膜增厚,较常见,本组出现率为７６．００％.CT表

现为患侧壁腹膜的厚度较对侧相应部位厚.(８)假性

囊肿,极少见,本组仅见１例,为外渗的液体周围形成

包膜所致.CT 表现为肾周围的类圆形囊性低密度

影,边界清楚,密度均匀.若梗阻解除则囊肿可逐渐吸

收缩小.(９)腹膜外、腹腔内及腹壁脂肪内斑片状影,
较少见,为脂肪水肿所致,后两者文献较少涉及.CT
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表现为脂肪层内斑片状密度增高影,边缘模糊.这类

病例通常伴有邻近腹膜增厚.(１０)腹腔积液,很少见,
本组有３例(４．００％),可为尿性腹水或炎性积液.CT
表现为腹腔内液性密度影,通常积液量较少,主要位于

肝肾隐窝或道格拉斯窝内[４].另外,还可见各种原发

疾病的CT表现,如输尿管结石、肿瘤、囊肿等.本组

资料动态观察显示尿路梗阻解除后大部分患者的临床

表现及肾外附属改变可逐渐减轻或消失,影像学表现

为积液的吸收,增厚的肾筋膜、肾被膜及桥隔逐渐变

薄,直至恢复正常,脂肪组织密度变均匀;而肾积水的

影像学改变不明显.
传统泌尿系 X线平片由于腹部解剖结构的前后

重叠及密度分辨率低,通常只能显示阳性结石或积气,
对肾周间隙及肾旁间隙则不能显示,因此无法直接显

示梗阻性肾积水及其继发性肾外附属改变.MSCT
由于扫描层面薄及密度分辨率高,不但可显示泌尿系

梗阻的部位及肾积水的程度,还可清晰显示肾外附属

受累情况.MSCT 的 MPR技术可任意方向成像,可
多方位、立体显示肾外附属结构受累的范围、程度等,
同时可显示原发病变,有利于临床医师制订合理的治

疗方案.观察积液宜采用软组织窗,桥隔及脂肪层的

病变则需采用脂肪窗观察.
总之,慢性尿路梗阻除引起不同程度的肾积水外,

还可累及肾外附属结构.MSCT 可清晰显示肾积水

的程度及肾外附属结构的受累情况,同时可显示慢性

尿路梗阻的原发疾病,如泌尿系结石、肿瘤等,为慢性

尿路梗阻的重要影像学检查方法之一.
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