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【摘要】目的 分析应用B型超声联合多
层螺旋CT检查对肾结核的诊断价值。方
法 选取我院2017年6月～2018年4月收治
的肾结核患者53例，收集患者临床及影像
学资料，总结肾结核在经腹壁超声及多层
螺旋CT检查中的图像表现，计算两种检查
联合对肾结核的诊断灵敏度及特异度。
结果 超声对肾结核的诊断灵敏度及特异
度分别为88.04%、85.86%，多层螺旋CT
对肾结核的诊断灵敏度及特异度分别为
90.21%、88.04%，两者比较无统计学差异
(P＞0.05)；超声联合多层螺旋CT对肾结
核的诊断灵敏度及特异度分别为98.91%、
97.82%，明显高于超声、多层螺旋CT检
查，差异有统计学意义(P＜0.05)；超声
表现可见实质回声不均匀，肾内、肾盏内
出现液暗区及强回声团，集合系统紊乱分
离；14例患者可见肾盂扩张，内部无回声
透声差，部分见絮状沉积物；21例图像显
示肾被膜不规则，肾实质回声不均匀，伴
散在的点、团状强回声。CT平扫可见患者
肾内出现低密度空洞，大小形态不一，围
绕肾盂分布，CT值0-31Hu，增强后周边呈
环状增强，内部无明显强化；20例患者出
现肾脏形态失常，体积明显缩小，局部肾
皮质厚度变薄，边缘不规整，内部密度不
均匀，增强扫描后出现稍增强。结论 应
用B型超声、多层螺旋CT检查均可有效显
示肾结核影像学特征，两者联合检查可有
效提高诊断灵敏度及特异度。
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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic value of B-mode ultrasound combined with 

multi-slice spiral CT in renal tuberculosis. Methods  53 patients with renal tuberculosis 

admitted to our hospital from June 2017 to April 2018 were selected. The clinical 

and imaging data of the patients were collected. The imaging manifestations of renal 

tuberculosis in transabdominal ultrasound and multi-slice spiral CT were summarized. 

The sensitivity and specificity of the two combined examinations in the diagnosis of 

renal tuberculosis were calculated. Results  The sensitivity and specificity of ultrasound 

in diagnosis of renal tuberculosis were 88.04% and 85.86%, respectively. The sensitivity 

and specificity of multi-slice spiral CT in diagnosis of renal tuberculosis were 90.21% 

and 88.04%, respectively. There was no significant difference between the two methods 

(P>0.05). The sensitivity and specificity of ultrasound combined with multi-slice spiral 

CT in the diagnosis of renal tuberculosis were 98.91% and 97.82% respectively, which 

were significantly higher than those of ultrasound and multi-slice spiral CT, the difference 

was statistically significant (P<0.05). Ultrasound showed uneven echo in the parenchyma. 

Dark and liquid areas and strong echoes appeared in the kidney and renal calices, and the 

collecting system was disordered and was separated. In 14 cases, pyelomegaly was observed, 

with no-echo and flocculent sediments in part. The images of 21 cases showed irregular 

renal capsule, uneven renal parenchyma and accompanied by scattered, punctate and 

masses-like strong echoes. On plain CT scan, there were low density holes in the kidneys 

of the patients with different sizes and shapes. They were distributed around the renal 

pelvis. The CT value ranged from 0 to 31 Hu. After enhancement, the periphery showed 

reinforcement like ring, and there was no obvious strengthening inside. 20 patients showed 

abnormal renal shape, the volume was significantly reduced, and the thickness of the local 

renal cortex became thin, the edge was irregular, the inside density of kidney was not 

uniform, slightly was enhanced after enhanced scan. Conclusion  Both B-mode ultrasound 

and multi-slice spiral CT can effectively display the imaging features of renal tuberculosis, 

and their combined examination can effectively improve the sensitivity and specificity of 

diagnosis.

[Key words] B-mode Ultrasound; Combination; Multi-slice Spiral CT; Renal 

Tuberculosis; Diagnostic Value

    泌尿系统结核是第二常见的肺外结核，其中以肾结核为其原发感

染部位。肾结核发病年龄集中于20到40岁，既往文献报道，肾结核的

发病率近年来有逐渐下降趋势，约占肾脏疾病的16.3%，主要为继发性

结核，约25%的患者有明确肺结核诊断史者
[1-2]

。从解剖学位置来说，

肾结核可发生于肾脏任何位置，肾上腺位置与肾脏联系紧密，当肾上

腺发生结核后，直接可引起患者相应部位发生激素分泌紊乱、全身症

状、腰痛等，影响患者正常生活质量水平
[3-5]

。目前临床检出、诊断肾

结核主要依靠影像学检查，超声检查可反映肾结核散射回声情况，通

过实时、多切面观察病灶组织内部特征可明确诊断。多层螺旋CT检查

快速、分辨率高，可直观显示肾脏的解剖结构以及形态学改变
[6]
。为

此，本研究应用B型超声联合多层螺旋CT检查对肾结核的诊断价值进行

了探讨，现报道如下。
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    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取我院

2017年6月～2018年4月收治的肾

结核患者53例。53例患者中，男

34例，女19例，年龄范围37～73

岁，平均年龄为(46.15±7.26)

岁，患者均以腰痛、消瘦、血尿

等临床表现入院就诊。

    1.1.1 纳入标准：(1)经病理

活检或手术确诊为肾结核者。(2)

临床资料及影像学资料完整者；

(3)所有患者及其家属均知情本研

究并签署知情同意书。

    1.1.2 排除标准：(1)碘过

敏、耦合剂过敏患者；(2)未行CT

检查或超声检查者；(3)妊娠期妇

女或孕妇；(4)存在严重沟通障碍

或精神疾病史者；(5)已行外科手

术治疗者。

    1.2 影像学检查方法

    1.2.1 多层螺旋CT检查：53

例患者均于接受多层螺旋CT扫描

检查，设备采用GE BrightSpeed 

16排CT仪进行平扫及动态增强扫

描，褪去患者金属配饰及影响检

查的物品，更换检查上衣，采取

仰卧位，设置扫描范围：胸11

椎体下缘至第4-5腰椎水平。CT

平扫+增强扫描设置参数：管电

压120kV，智能管电流，最大参

考470mA，噪声系数7，螺距为

1.375：1，层厚、层距5mm，探

测器配置：16×1.25，射线束宽

度20mm，视野512×512。平扫结

束后使用高压注射器向患者正中

肘静脉注射对比剂碘海醇，行增

强扫描，碘海醇剂量：0.8ml/

kg～1.5ml/kg，于造影剂注射完

毕30s后开始进行增强扫描。

    1.2.2 超声检查：超声仪器

采用GE LOGIQ P6彩色超声多普

勒诊断仪，凸阵探头设置，频率

3.0-5.0MHz，检查前需禁食8h，

充分暴露全腹部，采用仰卧、侧

卧、左右前斜卧，涂抹耦合剂，

探头于患者双侧肾盂肾盏进行作

多方位、多角度扫查，连续扫查

中需适当重叠扫查区域，避免出

现漏扫情况，探查发现病灶后进

行病灶直径测量，观察病灶外观

形态、内部回声、数量、血流信

号等情况。

    1.3 图像分析  由本院2名

资深放射科诊断医生对53例患者

的多层螺旋CT检查及超声检查图

像采用双盲法进行独立分析，观

察并总结病灶图像表现、强化特

征、回声表现、解剖学位置等影

像学特征，并以最终达成的一致

性结果为最终诊断结论。以对比

经腹超声及多层螺旋CT检查对肾

结核的诊断灵敏度及特异度。灵

敏度=真阳性人数/(真阳性人数+

假阴性人数)×100%。特异度=真

阴性人数/(真阴性人数+假阳性人

数)×100%。

    1.4 统计学处理  本研究数

据处理均采用SPSS18.0软件进行

统计分析，计量数据采用(χ
-
±s)

表示，计数数据采用率或构成比

描述，并进行χ
2
检验，以P＜0.05

为差异具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 53例患者手术病理情况  

经整理53例患者的手术资料可

知，53例患者共出现肾结核病灶

92个，手术中发现肾脏明显缩小

者21例，肾实质内可见多发空洞

37例，空洞内为干酪坏死物，肾

盂、上段输尿管壁出现不同程度

增厚，少数患者存在不规则钙化

改变。

    2.2 不同检查对肾结核的诊

断灵敏度、特异度比较  超声对

肾结核的诊断灵敏度及特异度分

别为88.04%、85.86%，多层螺旋

CT对肾结核的诊断灵敏度及特异

度分别为90.21%、88.04%，两者

比较无统计学差异(P＞0.05)；

超声联合多层螺旋CT对肾结核

的诊断灵敏度及特异度分别为

98.91%、97.82%，明显高于超

声、多层螺旋CT检查，差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表1。

    2.3 肾结核超声及CT检查图

像表现

    2.3.1 超声表现：多数患者

中超声表现可见实质回声不均

匀，肾内、肾盏内出现液暗区及

强回声团，集合系统紊乱分离；

14例患者可见肾盂扩张，内部无

回声透声差，部分见絮状沉积物

(见图1)；21例图像显示肾被膜不

规则，肾实质回声不均匀，内部

可见不均匀的强回声区、无回声

区，伴散在的点、团状强回声。

23例患者为空洞型肾结核病灶，

边缘表现为不规则性，6例患者

可见絮状回声或分层征象；19例

患者为集合系统分离型，在伴有

脱落坏死物质时，超声图像可出

现密集点状高回声，同时可伴有

多个肾盏扩张；11例混合型患者

主要表现为肾脏包膜不光滑或出

现局限性隆起，肾内结构模糊，

可见肾窦受侵或变形，回声不均

匀。

    2.3.2 CT图像表现：53例患

者CT平扫可见患者肾内出现低密

度空洞，囊状低密度影大小、形

表1 不同检查对肾结核的诊断灵敏度、特异度比较[n(%)]

检查方式	        个数	   灵敏度	   特异度

超声	                 92	 81(88.04)#*	 79(85.86)#*

多层螺旋CT	         92	 83(90.21)#	 81(88.04)#

超声联合多层螺旋CT	 92	 91(98.91)	 90(97.82)

注：#与超声联合多层螺旋CT相比，P＜0.05，*与多层螺旋CT相比，P＞0.05
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态不一，边缘不光整，围绕肾盂

分布，呈现“花瓣样”改变，CT

值0～31Hu，肾盂、肾盏出现不

同程度扩张，增强后囊状低密度

影更为清晰，周边呈环状增强，

延迟可见对比剂进入，内部无明

显强化，肾皮质变薄；20例患者

出现肾脏形态失常，体积明显缩

小，局部肾皮质厚度变薄，边缘

不规整，内部密度不均匀，增强

扫描后出现稍增强(见图2)；18例

肾实质密度不均匀，呈结节样低

密度灶，可见结节样无增强区。 

    3  讨   论

    肾结核患者早期临床症状往

往不明显，仅在尿液检查中可发

现少量红细胞、脓细胞及结核分

枝杆菌，事实上，结核分枝杆菌

在人体内潜伏时间较长，一般为

5到40年，随着病情的进展，患

者可出现尿急、尿痛典型临床症

状，少数患者可出现脓尿，排尿

后期出现干酪样或絮状物，此外

持续的腰痛和继发性感染严重影

响到患者正常的工作学习，故早

期明确检出并诊断肾结核对保障

患者正常生活质量意义重大
[7-8]

。

张亚雄
[9]
学者文献报道肾结核超

声诊断符合率为41.2%～90.3%，

医生经验、仪器以及病情发展阶

段等是影响诊断准确率的相关因

素，在其研究中超声诊断肾结核

符合率仅为56.19%，误诊为肾囊

肿、肾结石率高。本组研究采用

超声度肾结核患者进行诊断效

能评估中发现，超声对肾结核

的诊断灵敏度及特异度分别为

88.04%、85.86%，高于张亚雄文

献报道，可能与本组研究样本量

较低、超声设备的更新有关，事

实上超声检查肾结核前期准备工

作较多，对于腹部胀气或便秘

者，需要提前24小时服用轻泻或

消胀药物，排空肠容物及气体，

避免肠容物及气体影响病灶散射

回声，这也是超声容易出现漏

诊、误诊的主要因素
[10-11]

。

    CT扫描相对于超声检查来

说，其最大的扫描优势在于具有

高密度分辨率，对有密度改变的

细微病变也可以有效、直观显

示，螺旋CT随着机器性能提高，

薄层容积连续扫描及观察强化模

式可正确评估病变情况，同时能

清晰体现病灶的与毗邻结构关      

系
[12-14]

。本组研究中多层螺旋CT

对肾结核的诊断灵敏度及特异度

分别为90.21%、88.04%，略高与

超声检查，但无统计学差异(P＞

0.05)，事实上超声在肾脏功能

评价等方面存在不足，中晚期肾

结核超声表现为肾盂扩张、积

水、积脓，容易与其他疾病混

淆，需要结合其他检查，进行综

合诊断。当肾脏出现萎缩、钙化

或以上所述征象混合存在，结合

病史及其他检查可作出诊断。本

组研究结果显示超声联合多层螺

旋CT对肾结核的诊断灵敏度及特

异度分别为98.91%、97.82%，明

显高于超声、多层螺旋CT检查(P

＜0.05)，提示联合检查可提高诊

断效能。

    肾结核影像学表现存在多样

化、复杂化，在检查过程中需要

注重与肾肿瘤、肾囊肿等其他疾

病进行鉴别诊断。肾结核多数患

者中超声表现为实质回声不均

匀，肾内、肾盏内出现液暗区及

强回声团，而肾囊肿肾内显示圆

形或椭圆形无回声区，壁薄而光

滑。超声图像表现与病理改变密

切相关。混合型肾结核可同时累

及肾实质及肾窦，形成干酪样坏

死空洞和肾盏积脓，在超声图像

上即表现为混合回声团块。在CT

平扫中，肾结核表现为肾内低密

度空洞，大小形态不一，围绕肾

盂分布，CT值0～31Hu，CT值与肾

上腺瘤相近，通过观察三期增强

强化特征即可降低误诊率，肾上

腺瘤增强扫描强化特征为动脉期

呈明显强化，静脉期及延迟期呈

持续强化，而肾结核则表示为无

明显强化
[15]

。

    综上所述，应用B型超声、多

层螺旋CT检查均可有效显示肾结

核影像学特征，两者联合检查可

有效提高诊断灵敏度及特异度。
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肾盂、肾盏出现扩张变。
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PVL、侧脑室扩大、脑萎缩为主。

提示无论何处类型危险因素导致

的脑瘫，引起PVL、侧脑室扩大、

脑萎缩脑损伤风险的可能性均较

高，其原因可能是由于这3种脑发

育不良对患儿的预后是不可逆转

的。PVL特征性表现好发于24～35

周龄胎儿，血管损伤或炎症影响

导致缺血造成脑室周围分水岭区

白质损伤，影响神经信息传导通

路，继而出现神经系统功能
[15]

异

常。由于脑白质病变多发于侧脑

室三角区及体部周围，因而侧脑

室扩大及脑萎缩亦成为脑瘫患儿

的MRI常见表现。

   综上所述，MRI检查可作为

脑瘫患儿临床诊断的首选辅助检

查；加强孕期及围产期保健，避

免脑瘫高危因素发生，对脑瘫的

早期预防、诊治及病情评估具重

要意义。
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