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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of computed tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI) in adult dominant polycystic kidney disease (ADPKD). Methods A total of 74 patients 
who were confirmed with ADPKD in the hospital from January 2017 to March 2020 were enrolled. 
All were detected by CT and MRI. After the biopsy or surgery for puncture tissues, taking pathological 
diagnosis results as the golden standard, imaging findings and diagnosis results of CT and MRI 
were compared between the two groups. Results  CT imaging results of ADPKD patients showed 
that renal wide diameter range, long diameter range and mean CT value were 7.10cm~8.93cm, 
16.64cm~22.07cm and (7.45±1.33) HU, respectively. There were 33 cases with calcification, 9 cases 
with stones, 5 cases with hemorrhage and 14 cases with polycystic liver. MRI examination showed 
that when T1WI showed low signal and T2WI showed high signal, there were irregular and cystic signal 
shadows of different quantity and size. When T1WI and T2WI showed equal signal, boundary of cyst 
wall was clear, and there was no normal renal pelvis structure in renal area. The positive detection 
rate and sensitivity of CT combined with MRI were significantly higher than those of CT and MRI alone 
(P<0.05), while whose missed diagnosis rate was significantly lower than that of CT and MRI alone 
(P<0.05). Conclusion CT combined with MRI can more accurately diagnose ADPKD, which can reflect 
the involvement degree of renal parenchyma and other organs. Cyst diameter, calcification, stones and 
hemorrhage status can be applied as effective methods for early diagnosis of ADPKD.
Keywords: Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging; Adult Dominant Polycystic Kidney 
Disease; Diagnostic Value

　　先天性成人多囊肾病(adult dominant polycystic kidney disease，ADPKD)是一种
常染色体显性遗传的单基因遗传疾病，患者几乎100%会外显为遗传性多囊肾，男女均
可发病[1]。根据孟德斯鸠遗传定律，子代遗传得到病理基因的可能高达50%，因此临床
上常出现连续几代人均为ADPKD[2]。ADPKD患者是在胚胎期就已表现出肾小管与集合管
发育联结不良，导致尿液的分泌与排除受阻，早期表现不显著，后期表现为肾小管滞留
性囊肿，临床多表现为双侧肾肿大，肾皮质与髓质出现一个或多个液性囊肿，易引起继
发性的肾功能损害，严重者可影响全身多个系统和器官(消化系统、心脑血管系统、中枢
神经系统)[3]。Yoshimi等人[4]的研究发现，先天性成人多囊肾病患者手术治疗效果及预
后情况与早期诊断密切相关。本研究旨在探讨计算机断层扫描(computed tomography，
CT)和磁共振(magnetic resonance imaging，MRI)对ADPKD的诊断价值，为临床诊断提
供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2020年3月本院确诊的ADPKD患者74例，其中男性43例，
女性31例，年龄28~65岁，平均年龄(42.51±5.23)岁。
　　纳入标准：符合多囊肾病诊断标准[5]；年龄≥18周岁；患者知情且自愿参与本研究。
排除标准：因尿毒症导致的获得性肾囊肿；病历资料不完整者。
1.2 诊断方法
1.2.1 CT诊断  采用GE公司生产的Light Speed Plus CT机，检查前半小时饮水500mL充
盈膀胱肾脏。患者取仰卧位，沿膈肌至耻骨联合平扫，参数设定如下：管电压120kV，
电流200mA，层间距和螺间距分别为10mm、12mm。常规平扫结束后经肘静脉注射增
强显影剂，行增强扫描。
1.2.2 MRI诊断  采用美国GE公司的1.5T MRI仪进行检测，所有患者均空腹5~6h，采
用仰卧体位，头前脚后进入仪器，检测范围为：膈肌至耻骨联合，检测参数为：轴
位快速自旋回波T1重复时间TR/TE=400ms/16ms，快速恢复自旋回波T2重复时间TR/
TE=3600ms/87ms，NEX=4次，矩阵为384×256，FOV为38cm×38cm~40cm×40cm，
层间距为1.5~2mm，层厚为7mm。
1.2.3 病理诊断方法  先天性成人多囊肾病患者在穿刺组织活检或手术结束后，取肿瘤组
织送检，将组织病理切片，以苏木素-伊红(hematoxylin-eosin staining，HE)染色后，
进行显微镜下镜检。
　　CT、MRI与病理诊断结果由两名副主任医师行双盲法诊断，如有异议交由主任医师
进行评判。
1.3 统计学处理  采用SPSS 23.0统计学软件进行数据分析，计数资料用率表示，采用
χ

2检验，计量资料采用χ
-
±s表示，采用t检验。P<0.05提示有统计学意义。
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【摘要】目的 探讨计算机断层扫描(CT)和磁共振
(MRI)对先天性成人多囊肾病(ADPKD)的诊断价值。
方法 选取2017年1月至2020年3月本院确诊的先天
性成人多囊肾病患者74例，所有患者均采用CT与
MRI进行检测，以穿刺组织活检或手术结束后，以
病理诊断结果为金标准，比较两组CT、MRI影像学
表现与诊断结果。结果 ADPKD患者肾脏CT影像结
果表现为宽径范围为7.10cm~8.93cm，长径范围为
16.64cm~22.07cm，平均CT值为(7.45±1.33)HU；
钙化33例，结石9例，出血5例，合并多囊肝14例；
MRI检查显示T1WI呈低信号，T2WI呈高信号时，存
在数量不一、大小不等的不规则囊肿性信号影；
T1WI与T2WI呈等信号时，囊肿壁边界清晰，肾区未
有正常肾盂结构；CT与MRI联合检测的阳性检出率
与灵敏度显著高于CT、MRI单项检测(P<0.05)，CT
与MRI联合检测的漏诊率显著低于CT、MRI单项检
测(P<0.05)。结论 CT结合MRI对ADPKD具有更为精
准的诊断，能反映出患者肾实质与其他器官的受累
程度，囊肿直径，钙化、结石、出血情况，可作为
ADPKD早期诊断的有效方法。
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2  结   果
2.1 囊肿情况及病理学结果  肾脏标本：肾脏明显增大，表面呈
现大小不均一的凸起，凸起部表面张力较高，呈暗红色，肾脏黏膜
黏连，分离黏膜后纵向从肾脏中间剖开，表现为脓性液体(淡黄色、
暗绿色、巧克力色等)从囊肿中流出，囊肿壁薄，囊肿与肾盏，与肾
盂不交通，肾脏实质呈现变薄或消失。病理检测：镜下可见肾脏
囊肿壁的主要组成部位为纤维组织，部分切片可见肾小管上皮结
构消失。
　　部分切除肝脏标本：囊肿大小不均一，表面呈现大小不均一的
凸起，切面呈现一个或多个大小不等的囊腔，多数囊肿内无色液体
充盈，部分囊肿内有灰白色液体。病理检测：镜下观察囊壁为扁平
单层上皮样结构，呈胆管上皮样改变，局部可见片状坏死，并伴有
一定程度的肝脏纤维结节样增生。
2.2 CT检测影像表现  肾脏呈分叶状增大，肾周间隙变窄，根据
CT影像结果表现出的扫描层数、层距及层厚，测量其经肾门的
宽径，其宽径范围为7.10cm~8.93cm，明显超过国人正常平均
宽径值(6.48±0.25cm)；测得其长径范围为16.64cm~22.07cm，
明显超过国人正常平均长径值(19.48±2.12cm)[1]。(2)肾脏皮质与
髓质内可见多发性的低密度区(大小不均的类圆形)，囊肿壁薄，
边缘较为清晰，囊肿之间部分似互相交通，增强扫描后可见肾
正常实质之间有较多小囊肿；囊肿CT值为l~30HU，平均CT值为
(7.45±1.33)HU，测量出最大囊肿直径约为5.75cm。钙化33例，
CT影像学结果表现为存在少量斑点状钙化。结石9例，其中2例左
输尿管结石并左输尿管及肾盂积水。出血5例，CT影像学结果表
现为囊肿内密度增高。合并多囊肝14例，CT影像学结果表现为肝
内多发性囊肿与胆管囊肿。
2.3 MRI检测影像表现  肾脏MRI影像学结果：T1WI呈低信号，
T2WI呈高信号时，表现出数量不一，大小不等的不规则囊肿性信
号影；T1WI与T2WI呈等信号时，囊肿壁边界清晰，肾区未有正常
肾盂结构；T1WI与T2WI呈高信号时，囊肿内伴有出血。
2.4 CT与MRI单项检测与联合检测的阳性检出率与漏诊率比较  
CT与MRI联合检测的阳性检出率显著高于CT、MRI单项检测，差
异具有统计学意义(P<0.05)，CT与MRI联合检测的漏诊率显著低
于CT、MRI单项检测，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

于16号染色体的短臂，称为ADPKD1基因，10% 患者的异常基因
位于4号染色体的短臂，称为 ADPKD2 基因，但其基因的表达产物
尚不清楚，其编码产物亦不明确，难以探寻具体病因[11]。研究表
明，先天性成人多囊肾病患者手术治疗效果及预后情况与早期诊
断密切相关，因此寻找一种有效的早期诊断方法对先天性成人多
囊肾病具有重要意义。
　　本研究选取了CT与MRI两种早期诊断方法作为研究方法，CT
是一种利用X线束等不同波段的射线达到精准检测的方法，其灵
敏度较高，当探测器围绕患者的患处作断面扫描时，能快速的反
映出患处的清晰图像，被广泛应用于多种疾病的检测[9]，但其灵
敏度相对较低，童心等人[12]的研究表明CT对先天性成人多囊肾病
检测诊断率相对较低。MRI作为一种能从分子水平表现人体病理
状态下各组织变化情况的诊断方法，弥散加权成像以布朗运动为
物理基础，能够将组织中水分子活动自由度反映出来，进而提供
组织结构特点等信息。MRI也已被广泛的应用与先天性成人多囊
肾病的诊断[13]。MRI具有多于CT数倍的成像参数和高度的软组织
分辨率，但也受到透过效应与扩散系数的影响 ，两种方法单一检
测均具有一定的局限性。本研究结果显示，ADPKD患者行CT与
MRI联合检测的阳性检出率、灵敏度均高于单项检测，MRI单项检
测阳性检出率、灵敏度均高于CT单项检测，分析可能原因是MRI
具有多于CT数倍的成像参数和高度的软组织分辨率，在MRI图像
中ADPKD患者因钙化、结石或囊肿内有出血的情况，导致肾脏
细胞的间隙缩小，抑制水分子的弥散运动，导致MRI出现高低信
号的变化，更有容易观察囊肿组织的发展情况[14]。MRI具有两种
类型的信号，通过T1WI与T2WI高低变化组合、增强扫描及弥散加
权成像等作用，使分析更多样化，提高了诊断的准确率。CT的诊
断准确率、灵敏度相对较低，而MRI单一检测的灵敏度与准确率
较高，但易受到其他疾病引起肾脏水肿的影响，出现误诊与漏诊
的情况[15]。MRI与CT联合检测，诊断准确率更高，能有效避免误
诊、漏诊造成患者病情延误，提高治疗效果。
　　综上所述，相较于CT与MRI的单项检测，CT结合MRI对ADPKD
具有更为精准的诊断，能反映出患者肾实质与其他器官的受累程
度，囊肿直径，钙化、结石、出血情况，可作为ADPKD早期诊断
的有效方法，为临床治疗及干预方案提供参考，具有推广价值。
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表1 CT与MRI单项与联合检测的阳性检出率、漏诊率[例(%)]
检测方法                      病理组织学诊断结果               阳性检出率          漏诊率

             先天性成人多囊肾病(n=74)阳性    

CT                  阳性                      45                            45/74(60.81)  29/74(39.29)

                       阴性                      29  

MRI                阳性                      56              56/74(75.68) 18/74(24.32)

                       阴性                      18  

CT结合MRI  阳性                      67              67/74(90.54) 7/74(9.46)

                       阴性                      7  

χ2                                                       6.363 6.363

P                                                       0.042 0.042

3  讨   论
　　多囊肾病(polycystic kidney disease，PKD)常发病于
30~50岁，又称“成人型多囊肾病”，但曾鹤等人[6]的研究资料
显示，PKD在任何时期(包括胎儿期)均可发病，临床上可分为婴儿
型PKD与ADPKD，婴儿型PKD常伴随先天畸形，多于数月内死亡，
较为罕见。ADPKD早期常因囊肿体积较小不易被发现，但随着年
龄增长症状逐渐显著，其首发症状多为腰腹部疼痛[7]。薛澄等人[8]

的研究发现，超过50%出现间歇无痛性肉眼血尿，部分患者表现
为腹内有肿块，伴有高血压引发的头晕及肾功能不全。超过25%
的ADPKD患者伴有肾绞痛，临床上多呈现尿频、尿急等不适症状。
囊性液泡是ADPKD特征性的病理改变，囊肿之间可相互沟通，囊肿
压迫肾实质，造成肾脏萎缩，引发功能障碍，严重者导致慢性肾
衰竭[9]。冯宗刚等人[10]的研究发现90%ADPKD 患者的异常基因位


