
186·

中国CT和MRI杂志　2023年01月 第21卷 第01期 总第159期

【第一作者】赵志强，男，副主任医师，主要研究方向：腹部影像学诊断。E-mail：zzq120698787@126.com
【通讯作者】赵志强

短篇报道

（收稿日期：2021-07-14） （校对编辑：姚丽娜）

CT Manifestations of Primary Ureteral 
Localized Amyloidosis: A Case Report
ZHAO Zhi-qiang1,*, YANG Jing1, ZHOU Ping-hui2.
1.Radiology Department of Zigong First People's Hospital, Zigong 643000, Sichuan Province, 

China
2.Zigong First People's Hospital Ultrasound Department, Zigong 643000, Sichuan Province, China

1  病例资料
　　患者，男性，50岁。无明显诱因左侧腰部疼痛10天，不伴其它部位放射痛，无尿
频、尿急、尿痛、肉眼血尿，外院超声提示左侧输尿管全程扩张并左肾积水，为进一步
诊治入院；专科检查：左肾区轻度叩击痛，右肾区无压痛及叩击痛，双侧输尿管移行区
无明显压痛。既往体健，无遗传病史。
　　辅助检查：尿液常规：红细胞计数(镜检)为6.3/HP，余实验室检查未见异常。全腹
增强CT：左侧输尿管下端稍向膀胱内膨出，下端管壁呈环形增厚，长约1.3cm，厚约
0.4cm，末端管腔狭窄，增强扫描动脉期管壁轻度强化，门脉期进一步强化，左侧输尿
管及左肾积水扩张，诊断为左侧输尿管下端肿瘤性病变可能；彩超：左侧输尿管上中下
段扩张约0.7cm，左侧输尿管末段向膀胱内膨出，范围约1.0cm×0.8cm，动态观察可
见喷尿，末段输尿管壁厚约0.2cm。
　　诊治经过：完善检查后，患者行“经尿道左侧输尿管镜检查+经输尿管镜做左侧输
尿管扩张+左侧输尿管开口活检术”，术中可见双侧输尿管开口位置正常，左侧输尿管
开口区域隆起，开口处见直径约0.2cm细小钙化灶，可见大量黄白色物质，周围粘膜充
血水肿，呈息肉状及滤泡状增生，易出血，左侧输尿管开口处狭窄，狭窄长约0.5cm，
其上输尿管及肾盂未见明显异常，膀胱内尿液浑浊。于狭窄处取病检两块。术后病理：
刚果红(+)，结合形态学观察，本例为淀粉样变性伴尿路上皮增生。

2  讨   论
　　淀粉样变性为免疫性疾病，根据病因分为原发性和继发性，根据范围分为系统性和
局限性，常累及肾脏、心脏、 胃肠道、呼吸等,而累及输尿管罕见；发病机制目前大多
认为是慢性炎症反应和免疫功能异常所致[1]。对于发生于输尿管的淀粉样变性，有学者
[2]统计文献显示,该病无性别差异，好发于中老年人，右侧较左侧多见，尤其以输尿管
下段为主，临床症状主要表现为无痛性肉眼血尿或尿路梗阻症状，本例患者年龄、症状
及部位与文献相符，但发生于较为少见的左侧，且为输尿管下端，笔者收集国内文献发
现，目前报道发生于输尿管下端仅3例[2-4]，均为右侧，发生于左侧输尿管下端的本例属
于首次报道。淀粉样变性术前诊断困难，诊断金标准为刚果红染色阳性,电镜发现淀粉样
纤维可确诊[5]。本例患者术前误诊为输尿管肿瘤，行输尿管镜检,术后通过病理特殊染色
确诊。该病影像学特点主要表现为输尿管壁的环周或偏心性增厚、管腔狭窄伴积水，与
尿路上皮癌鉴别困难。淀粉样变性发生于气管及支气管钙化多见[6]，而发生于输尿管钙
化极为罕见，文献报道也仅有极少数病灶可伴有骨化、钙化[7]，本例术中开口出可见微
小钙化灶，并大量黄白色物质，膀胱内尿液浑浊，符合文献报道的极少数伴有骨化、钙
化表现；此外文献报道淀粉样变性MRI具有特征性征象，T2W为低信号，DWI无明显弥
散受限，可与泌尿系恶性肿瘤相鉴别[7]。
　　对于局限性输尿管淀粉样变性，在影像检查后，应行输尿管镜活检或冰冻切片评估
手术，避免不必要的切除；局限性淀粉样变局灶切除后，部分病例可以复发，术后应常
规随访。
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图1 全腹增强CT动脉期(横断位) 左侧输尿管开口处向内膨出，局限性壁环形增厚，长约1.3cm，
壁厚0.4cm，呈轻度强化(↖)，临近输尿管扩张。图2 全腹增强CT门脉期(横断位)左侧输尿管开
口处向内膨出，局限性壁环形增厚，长约1.3cm，壁厚0.4cm，门脉期进一步强化(↖)，临近输尿
管扩张。图3 全腹增强CT门脉期(输尿管CPR)左侧输尿管开口处向内膨出，局限性壁环形增厚，
长约1.3cm，壁厚0.4cm，门脉期进一步强化(↖)，其上输尿管全程扩张。图4 病理(刚果红染色
×3000)：刚果红(+)，淀粉样变性伴尿路上皮增生。
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