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　　肾积水是由于泌尿系统的梗阻导致肾盂与肾盏扩张，其中潴留尿液

所导致，是常见的小儿泌尿系统疾病
[1]
。最主要的病因是由于肾盂输尿

管交界处梗阻。小儿轻度的肾积水一般无明显症状，中度和重度肾积水

会出现腹部包块和腰部疼痛，小儿大多数以腹部肿块就诊
[2]
。腹部肿块

最易被家长发现和引起重视，肿块可时大时小，甚至完全消失。腰部疼

痛重要是因为肾脏扩大，包膜被牵拉所致。还会出现尿路感染、血尿、

胃和肠道功能紊乱(表现为食欲不振、恶心、呕吐)、尿毒症等临床症

状。尿毒症一般出现在双侧肾积水或单侧肾积水晚期，不及时治疗，

会对肾功能造成严重的伤害
[3]
。临床上对诊断小儿肾积水有很多的辅

助检查方法，如核素肾图、超声检查、多层螺旋CT(multi-spiral CT, 

MSCT)、核磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)等。其中腹

部超声检查是肾积水首选的检查方法，MSCT肾实质的强化率和厚度测量

可以对肾功能进行较准确的评估
[4]
。对于小儿肾积水的诊断，影像学检

查是必不可少的。所以本组研究对经腹壁超声与MSCT诊断小儿肾积水及

对其肾功能的评估价值进行了探讨。现报道如下。
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【摘要】目的 探讨经腹壁超声与多层螺
旋CT(MSCT)诊断小儿肾积水及对其肾功能
的评估价值。方法 选取本院2016年3月至
2019年2月收治的60例小儿肾积水患者，
收集患者临床及影像学资料。将CT检查和
腹部超声的诊断结果进行讨论和分析；对
比经CT检查和腹部超声对小儿肾积水的诊
断准确性、敏感性和特异性。分析MSCT检
查下不同胎儿泌尿外科学会(SUF)分级下
血清肌酐水平(Scr)，双肾实质厚度、患
侧肾实质厚度比(rPRT)的差异变化，分析
其相关性；分析腹部超声对患肾各方面的
测量值对肾功能的影响。结果 MSCT检查
对小儿肾积水的诊断准确性、敏感性和特
异性分别为90.00%、85.00%、88.33%，腹
部超声检查对小儿肾积水的诊断准确性、
敏感性和特异性分别为68.33%、63.33%、
66.67%。MSCT检查对小儿肾积水的诊断灵
敏性、特异性和准确性明显高于腹部超声
检查。差异有统计学意义(P＜0.05)；中-
重度患肾实质厚度较轻度患者显著变薄  
(P＜0.05)；中-重度患肾 rRPT 较轻度显
著减低(P＜0.05)。结论 腹部超声和MSCT
检查均可有效的显示小儿肾积水的影像学
特点，但MSCT检查鉴别诊断小儿肾积水和
对肾功能定量分析的能力优于腹部超声，
临床可根据患儿个人情况来选择。
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[Abstract] Objective  To evaluate the value of transabdominal ultrasonography and MSCT 

in the diagnosis of hydronephrosis in children and its appraisal value on renal function. 

Methods  60 children with hydronephrosis admitted to our hospital from March 2016 to 

February 2019 were enrolled. Clinical and imaging data were collected. The diagnostic 

results of CT examination and transabdominal ultrasonography were discussed and 

analyzed. The diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of CT and transabdominal 

ultrasonography in children with hydronephrosis were compared. The changes of Scr 

level, thickness of double renal parenchyma and rPRT in different classifications of SUF 

of MSCT were analyzed, and the correlation was analyzed. To analyze the effect of 

measured value in transabdominal ultrasonography on the renal function. Results The 

diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of MSCT in children with hydronephrosis 

were 90.00%, 85.00%, and 88.33%, respectively. The diagnostic accuracy, sensitivity 

and specificity of transabdominal ultrasonography in children with hydronephrosis were 

68.33%. , 63.33%, 66.67%. The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT examination 

were significantly higher than those of transabdominal ultrasonography. The difference 

was statistically significant (P＜0.05). The thickness of renal parenchyma in moderate-to-

severe patients was significantly thinner than that in mild patients(P＜0.05), and the rRPT 

in moderate-to-severe patients was significantly lower than that in mild patients(P＜0.05). 

Conclusion  Transabdominal ultrasonography and MSCT examination can effectively 

show the imaging features of hydronephrosis in children, but the ability in differential 

diagnosis of hydronephrosis in children and quantitative analysis of renal function is better 

than transabdominal ultrasonography. They can be selected according to the individual 

condition of the patients in clinic.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院

2016年3月至2019年2月收治的

60例小儿肾积水患者。其中男

性患者31例，女性患者29例，

年 龄 1 ～ 1 2 岁 ， 平 均 年 龄 为

(7.46±3.16)岁；60例中发现因

腰部疼痛就诊患者21例，因腹部

肿块就诊患者19例，因排尿异常

就诊患者14例，血尿6例。所有患

者均进行腹壁超声检查和MSCT检

查。纳入标准：所有患者均经手

术病理检查为肾积水；影像学资

料和病理资料完整；患者签署知

情同意书；排除患有其他疾病患

者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 经腹壁超声检查：首

先检查前叮嘱家属排空患儿膀

胱，若年龄较小患儿需服用或注

射镇静剂。检查时选择5MHz频率

的腹部探头，患儿采用仰卧位，

进行多切面、多方位检查，观察

肾脏形态，大小和肾盂、肾盏的

情况。最后测量记录相关数据。

　　1.2.2 MSCT检查：检查仪器

选用飞利浦64排CT进行扫描检

查，检查前如果患儿无法镇静下

来，需给予一定剂量的镇静药。

患儿采用仰卧位，选择相应的腹

部序列，先进行平扫，平扫完成

后注入碘海醇试剂进行增强扫

描，获取CT检查图像。

　　1.3 观察指标  将CT检查和

腹部超声的诊断结果进行讨论和

分析；对比经CT检查和腹部超声

对小儿肾积水的诊断准确性、敏

感性和特异性。分析MSCT检查下

不同胎儿泌尿外科学会(society 

of fetal urology，SUF)分级下

血清肌酐水平(serum creatinine 

l e v e l， S c r )，双肾实质厚

度、患侧肾实质厚度比(renal 

parenchyma thickness ratio，

rPRT)的差异变化，分析其相关

性；分析腹部超声对患肾各方

面的测量值对肾功能的影响。

测量值包括肾实质容积(renal 

parenchymal volume, RPV)、肾

盂肾盏体积(renal pelvis and 

caliceal volume, PCV)、肾脏整

体体积(renal volume, RV)。

　　1.4 统计学方法  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 60例患儿手术病理情况  

60例肾积水患儿中，单侧肾积水

患儿39例，其中发生在左侧的有

30例，发生在右侧的有9例；双侧

肾积水患儿21例。轻度肾积水患

儿17例；中度肾积水患儿21例、

重度肾积水患儿22例(见图1)。

　　2.2 不同检查小儿肾积水的

诊断准确性、敏感性和特异性比

较  MSCT检查对小儿肾积水的诊

断准确性、敏感性和特异性分别

为90.00%、85.00%、88.33%，腹

部超声检查对小儿肾积水的诊断

准确性、敏感性和特异性分别为

68.33%、63.33%、66.67%。MSCT

检查对小儿肾积水的诊断灵敏

性、特异性和准确性明显高于腹

部超声检查。差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

　　2.3 MSCT检查不同积水肾脏

结构与肾功能变化  MSCT检查图

像可见肾盂、输尿管扩张(见图

2)。中-重度患肾实质厚度较轻

度患者显著变薄(P＜0.05)；中-

重度患肾 rRPT较轻度显著减低   

(P＜0.05)；Scr水平在不同SFU 

分级患儿之间差异有统计学意义

(F=24.1，P＜0.05)。见表2。

　　2.4 腹部超声检查对患肾的

测量值  腹部超声对患肾的肾盂

分离、肾实质厚度、PCV、RV及

RPV的测量值情况如下，见表3。

  

　　3  讨   论

　　小儿肾积水是临床泌尿外科

表1 不同检查小儿肾积水的诊断准确性、敏感性和特异性比较[n(%)]

检查方式 例数 准确性        敏感性         特异性

腹部超声 60 41(68.33) 38(63.33) 40(66.67)

MSCT         60 54(90.00) 51(85.00) 53(88.33)

χ2         - 8.539         7.350         8.076

P         - 0.003         0.007         0.004

表2 MSCT检查不同积水肾脏结构与肾功能变化

SFU分级 例数   Scr(μmol/L)    患肾厚度(mm)    健肾厚度(mm)   rPRT

轻度 17     20.34±0.12     8.26±1.21     8.69±1.77     0.74±0.01

中度 21     32.78±4.02     4.78±1.34     8.59±1.09     0.42±0.12

重度 22     46.85±5.36     1.89±0.24     9.86±1.02     0.21±0.06

表3 腹部超声检查对患肾的测量值(χ
-
±s) 

指标              例数   测量值

肾盂分离(mm)       60 31.01±8.74

肾实质厚度(mm)       60 5.89±1.03

PCV(mL)               60 29.88±5.89

RV(mL)               60 108.56±45.26

RPV(mL)               60 76.21±22.57
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常见疾病之一，其病因多种多

样，但主要由输尿管阻塞和尿液

逆流两种疾病所造成。根据积水

程度可分为轻度、中度及重度肾

积水。结石或炎性疾病导致的积

水程度相对较轻，重度肾积水

多合并泌尿系统发育畸形或肿    

瘤
[5]
。目前肾积水术前诊断的检

查方法有放射性核素检查、腹部

超声、静脉肾盂造影、逆行尿路

造影、MRI、CT等。放射性核素检

查灵敏度高、无过敏反应、辐射

吸收量少
[6]
。但是其空间分辨率

差，解剖结构显示不佳，而且由

于患者是儿童，其肾脏发育还不

成熟，会造成放射性摄取不均，

从而出现误诊的情况。MRI检查

无创伤，无射线，但是检查时间

长，费用昂贵，噪声大，不适合

患儿检查。腹部超声检查对肾积

水的诊断具有较高的临床诊断价

值，是临床检测肾积水疾病的首

选方法
[7-8]

。对于肾功能不全的患

儿也能进行很好的诊断。还可观

察肾脏的形态，可以通过腹部超

声图像在一定程度上评估患儿肾

积水的程度，对肾功能的损伤程

度进行初步评价
[9]
。但是腹部超

声对于体积肥胖、腹腔肠气过多

的患儿的图像显示效果不佳，对

于泌尿系统的结构和形态变化无

法直观显示
[10-11]

。而且由于患儿

还小，肾脏多不规则，评估过程

中存在一定差异，无法准确的反

应患儿肾脏情况。

　　黄迪开
[12]

等研究显示，CTU

不仅可清晰显示泌尿系统梗阻部

位，还可有效显示结石位置、大

小、肾积水程度及患肾功能损害

程度。VE Gazhonova
[13]

等研究表

明，肾实质厚度与肾功能具有一

定相关性，且利用CT测量肾实质

厚度对临床治疗方案的选择与制

定具有重要意义。本研究发现中-

重度患肾实质厚度较轻度患者显

著变薄。祖建成
[14]

等研究认为肾

实质厚度低于2mm无肾小球和肾小

管结构，应予以切除，而肾实质

厚度超过2mm的患者，均存在有

肾小球，其结构多正常或接近正

常，应选择保留患侧肾。

　　此外本研究结构还显示MSCT

检查对小儿肾积水的诊断灵敏

性、特异性和准确性明显高于腹

部超声检查，证实MSCT检查不仅

可弥补腹壁超声的不足，还因其

高分辨率扫描，可三维显示泌尿

系统的结构和形态变化等优势，

通过增强扫描检查对肾脏灌注状

态进行初步评估，可以很好的显

示梗阻输尿管的部位以及梗阻原

因
[15]

。对于小儿肾积水和对肾功

能定量检测能力更为优秀。

　　综上所述，腹部超声和MSCT

检查均可有效的显示小儿肾积水

的影像学特点，但MSCT检查鉴别

诊断小儿肾积水和对肾功能定量

分析的能力优于腹部超声。
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