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ABSTRACT
Objective To analyze the clinical value of MSCT in the diagnosis of primary transitional epithelial cell 
carcinoma in ureteral segment.  Methods 38 patients with primary transitional epithelial cell carcinoma 
in ureteral segment admitted in our hospital from June 2016 to December 2019 and confirmed by 
surgery and pathology were selected as the research subjects. The characteristics such as tumor 
location, morphology, density, relationship with surrounding tissues, and enhanced forms were 
observed, and the accuracy of CT in the diagnosis of primary transitional epithelial cell carcinoma in 
ureteral segment was analyzed. Results In 38 cases with primary transitional epithelial cell carcinoma 
in ureteral segment, 35 cases were diagnosed by MSCT,and the diagnostic accuracy was 92.11% . 
The tumors were located on the left side in 18 cases and on the right side in 20 cases; 9 cases in the 
upper segment of the ureter, 12 cases in the middle segment, and 17 cases in the lower segment. The 
transverse diameter of the tumor was 0.87 ~ 2.14cm, and the range of longitudinal invasion was 1.47 ~ 
5.64cm. CT scan showed different degrees of thickening of the ureteral wall. Soft tissue nodules were 
seen in 11 cases, and soft tissue masses were seen in 9 cases. The lumen showed eccentric stenosis in 
24 cases and concentric stenosis in 14 cases. High-density shadows can be seen in the fat space outside 
the ureteral wall.Enhanced scans show significant enhancement. Filling defects can be seen in the 
lumen. The ureter was found in 38 patients with varying degrees of effusion. Conclusion CT examination 
can effectively display the imaging characteristics of primary transitional epithelial cell carcinoma in 
ureteral segment, with high diagnostic accuracy, It has high clinical application value in early diagnosis 
and differential diagnosis of primary transitional epithelial cell carcinoma in ureteral segment.
Keywords: CT Examination; Primary Transitional Epithelial Cell Carcinoma in Ureteral Segment; Imaging 
Characteristics

　　输尿管肿瘤为尿路上皮肿瘤，发病率约占整个上尿路肿瘤的1%~3%，其中95%
为单侧发生，左右输尿管发病率无明显差异[1-2]。原发性输尿管肿瘤中以恶性病变较
为多见，其中约90%为移行细胞癌，且根据以往临床资料调查可知，该肿瘤更易好发
于20~90岁的男性人群[3]。影像学检查是临床上诊断原发性输尿管移形上皮细胞癌常
用的辅助方法，比如肾盂造影、X线平片、CT、MRI等，但是由于肿瘤显示不佳或无
法直接显示，且容易与输尿管结石、血块等疾病相混淆，诊断效果不佳[4-5]。多层螺旋
CT(MSCT)薄层扫描技术及三维重建技术的应用，可使CT图像从单纯的轴位图像显示
提高到矢状位、冠状位及立体显示，一定程度上扩展了对输尿管疾病的诊断效能[6]。因
此，本研究选取了38例原发性输尿管段移形上皮细胞癌患者作为研究对象，就MSCT诊
断原发性输尿管段移形上皮细胞癌的临床价值进行了分析，旨在提高对诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性整理分析2016年6月至2019年12月本院收治且经手术病理确诊的
38例原发性输尿管段移形上皮细胞癌患者临床资料。38例患者中，男性26例，女性12
例，年龄26~82岁，平均年龄(63.47±9.45)岁。临床症状：腹痛27例，腹胀7例，尿
频、尿急14例，近期体重下降9例。
　　纳入标准：所有患者均为首次入院治疗，入院前均未进行其他任何综合疗法；所有
患者均接受MSCT检查，且在本院进行手术；临床各方面资料完整；所有患者均自愿参
与本次研究并签署知情同意书。排除标准：存在其他泌尿系统疾病者；合并意识障碍、
神经功能异常者；合并心、肝、肾等功能异常者；二次手术者。
1.2 方法  所有患者保持空腹状态，充盈膀胱，训练屏气。检查仪器：采用美国GE64排
多层螺旋CT。体位：仰卧位。扫描范围：T11椎体上缘到耻骨联合下缘。扫描参数：管
电压为120kV，管电流250mA，扫描层厚为5mm，层间距5mm，螺距为1.0，重建层厚
1mm。先进行常规平扫，平扫完成后，用双筒高压注射器经肘静脉以3.5mL/ s 流率注
射碘海醇80mL，自动监测腹主动脉造影剂浓度，当CT值至100Hu 时行进行动态三期增
强扫描。动脉期延迟扫描时间30s、静脉期60s、平衡期120s。扫描完成后利用CT后处
理工作站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像进行重建。
1.3 观察指标  CT扫描图像由2名高年资主治医师在不知病理结果的情况下采用双盲法进
行阅片，获取一致意见。重点观察肿瘤位置、形态、密度、与周围组织的关系及强化形
式等特征，并以手术病理诊断结果为“金标准”，分析CT检查诊断原发性输尿管段移形
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【摘要】目的 分析MSCT诊断原发性输尿管段移形
上皮细胞癌的临床价值。方法 选取本院2016年6月
至2019年12月收治且经手术病理确诊的38例原发性
输尿管段移形上皮细胞癌患者作为研究对象。察肿
瘤位置、形态、密度、与周围组织的关系及强化形
式等特征，并分析CT检查诊断原发性输尿管段移形
上皮细胞癌的准确率。结果 38例原发性输尿管段移
形上皮细胞癌经MSCT检查共确诊35例，诊断准确
率为92.11%；肿瘤位置：左侧18例，右侧20例；输
尿管上段9例，中段12例，下段17例。肿瘤横径：
0.87~2.14cm，纵向侵犯范围：1.47~5.64cm。CT
扫描可见输尿管管壁不同程度增厚，11例可见软组
织结节，9例可见软组织肿块。官腔呈偏心性狭窄
24例，向心性狭窄14例。输尿管管壁外脂肪间隙可
见高密度影。增强扫描强化明显。官腔内可见充盈
缺损。38例患者输尿管均可见不同程度积水。结论  
CT检查可有效显示原发性输尿管段移形上皮细胞癌
的影像学特征，诊断准确率高，对早期诊断与鉴别
诊断原发性输尿管段移形上皮细胞癌具有较高的临
床应用价值。
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上皮细胞癌的准确率。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 22.0软件统计分析，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；检验水准α=0.05。
2  结   果
2.1 CT检查诊断原发性输尿管段移形上皮细胞癌的准确率  38
例原发性输尿管段移形上皮细胞癌经MSCT检查共确诊35例，
诊断准确率为92.11%，与手术病理诊断结果比较无明显差异
(χ2=3.123，P<0.05)。其中1例漏诊，1例误诊为输尿管转移癌，
1例误诊为非特异性输尿管炎。

图1～图2 CT平扫示左侧输尿管上段局部管壁增厚，管腔狭窄；图3～图4 CT增强扫描持续明显强化，左侧肾盂及左输尿管扩张、积液。

2.2 CT表现  肿瘤位置：左侧18例，右侧20例；输尿管上段9例，
中段12例，下段17例。肿瘤横径：0.87~2.14cm，纵向侵犯范
围：1.47~5.64cm。CT扫描可见输尿管管壁不同程度增厚(见图
1)，11例可见软组织结节，9例可见软组织肿块。官腔呈向心性
或偏心性狭窄(见图2)。其中偏心性狭窄24例，向心性狭窄14例。
输尿管管壁外脂肪间隙可见高密度影，呈索条状。增强扫描强化
明显(见图3)，以实质期最为显著，延迟期强化程度逐渐减弱，边
缘不规则，官腔内可见充盈缺损。38例患者输尿管均可见不同程
度积水(见图4)。
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3  讨   论
3.1 概述  在上尿路肿瘤中，约有95%的患者为肾盂或输尿管尿路
上皮癌[7]。原发性输尿管癌是起源于输尿管本身，大多病变于输
尿管下段，且主要为单侧病变。病理组织学上大部分为上皮细胞
性肿瘤，绝大多数为移形细胞癌或以移形细胞为主的混合癌[8]。
根据既往临床病例资料可知：原发性输尿管段移形上皮细胞癌临
床表现多无特异性，多为无痛间歇性血尿，部分患者伴有轻微疼
痛不适，少数患者可出现严重肾绞痛或排出条状血块；在绝大多
数输尿管肿瘤患者中扪及肿块并未多见，仅25%左右，大部分患
者扪及的肿块并不是肿瘤本身，往往是一个肿大积水的肾脏；而
有10%左右输尿管肿瘤患者无任何不适症状，仅鲜表现为尿频、
尿痛、体重减轻、厌食及乏力等，易发生误诊或漏诊[9-10]。上述
特征都会对患者的生活造成严重影像，因此早期诊治原发性输尿
管段移形上皮细胞癌尤其重要。
3.2 CT特征与诊断价值  临床根据原发性输尿管段移形上皮细
胞癌的形态、生长方式及与周围组织关系，可将其分为腔内肿
块、腔外浸润肿块两种类型[11]。该病主要CT表现有：(1)大小和
形态：输尿管管壁可见不同程度增厚，横径侵犯长度低于纵径，
腔内可见软组织结节或肿块。官腔呈向心性或偏心性狭窄，本组
研究以偏心性狭窄多见；(2)范围约33%以上的患者可为中心多
发病，形成该征象原因主要是肾盂、输尿管及膀胱上皮起源均为
移形上皮，且还有丰富淋巴管及毛细血管网[12]。本研究未见此征
象，均为单侧、单发病变；(3)密度及增强扫描强化方式：输尿管
管壁外脂肪间隙可见高密度影，呈索条状。增强扫描强化明显，
以实质期最为显著，延迟期强化程度逐渐减弱；(4)伴随表现：继
发肿瘤以上肾盂、输尿管可见不同程度的扩张积水。田萍[13]等研
究认为原发性输尿管段移形上皮细胞癌导致的肾盂、输尿管积水
以中度多见，重度较少见。另外，本研究还分析了CT诊断原发性
输尿管段移形上皮细胞癌的准确率，结果显示，CT诊断该病的准
确率与手术病理比较无明显差异(P<0.05)，表明CT在诊断原发性
输尿管段移形上皮细胞癌上具有一定的临床应用价值。
3.3 鉴别诊断  本研究38例患者经CT诊断，1例误诊为输尿管转移
癌，1例误诊为非特异性输尿管炎。故临床在诊断原发性输尿管段
移形上皮细胞癌时需与上述两种疾病进行鉴别诊断，除此之外还
需与输尿管息肉相鉴别。(1)输尿管转移癌：多有明确的原发肿瘤
病史，早期即可见明显肾盂、输尿管积水。非邻近组织恶性肿瘤
转移至输尿管的病例十分少见[14]。(2)非特异性输尿管炎：病灶边
缘清晰，增厚多呈现为渐进性环形，梗阻段可见鸟嘴状改变，无
淋巴结肿大、局部侵犯等表现[15]。(3)输尿管息肉：病灶位置以输

尿管上段多见，常合并输尿管结石；其增强扫描以平衡期强化最
为显著，且强化幅度明显大于原发性输尿管段移形上皮细胞癌。
　　综上所述，CT检查可有效显示原发性输尿管段移形上皮细胞
癌的影像学特征，诊断准确率高，对早期诊断与鉴别诊断原发性
输尿管段移形上皮细胞癌具有较高的临床应用价值，可为临床诊
治提供可靠的依据。
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