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Characteristics of MRI Combined with CT 
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Abstract
Objective  To analyze the diagnostic performance and imaging characteristics of MRI combined 
with CT in children with renal duplication. Methods A retrospective analysis was conducted on the 
clinical data of 40 children with renal duplication admitted to the hospital from January 2019 to 
January 2024. All of the children underwent MRI and CT examinations. Surgery was taken as the gold 
standard to analyze the diagnostic performance of MRI and CT in children with renal duplication, 
and imaging characteristics were summarized. Results 32 cases of renal duplication were confirmed 
by CT examination, with a diagnosis rate of 80.00%. 33 cases of renal duplication were confirmed by 
MRI examination, with a diagnosis rate of 82.50%. 39cases of renal duplication were confirmed by CT 
combined with MRI, with a diagnosis rate of 97.50%. The diagnosis rate of CT combined with MRI was 
higher than that of CT or MRI alone (P<0.05). The diagnostic accordance rate of CT combined with MRI 
for hydronephrotic renal duplication (100.0%) was higher than that of CT (77.27%) or MRI (81.82%) 
alone (P<0.05). There was no significant difference in the diagnostic accordance rates of CT, MRI, and 
combination of the two for developmental and dysplastic renal duplication (P>0.05). MRI showed that 
the long axis of the repetitive kidney was longer than that of the normal side, and the dilated hydrops 
of the renal pelvis and calyceum presented high signal on T2WI and low signal on T1WI, the hydrops in 
the upper renal segment were cystic dilated, and the dilated drainage ureter segment presented high 
signal on T2WI and low signal on T1WI, and the lower renal segment was shifted outward. CT showed 
that the kidney on the affected side was larger than that on the contralateral side, the renal cortex 
was thinner, and the cystic low-density shadow was seen inside, the cyst wall was strengthened on the 
enhanced scan, and the contrast agent retention in the low-hanging part of the cyst was found on the 
delayed scan. Conclusion MRI combined with CT has good diagnostic performance for renal duplication 
in children, providing a more comprehensive and reliable basis for clinical diagnosis and treatment.
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　　重复肾是儿童较常见的泌尿系先天性畸形，是指在一个肾脏被膜内有两个肾段有
两套集合系统[1]。会出现尿路感染、肾积水、肾功能不全等危害，严重影响患儿自身健
康[2]。同时由于其没有特异的症状和体征，常以合并症形式出现，易导致误诊，使患儿
错过最佳治疗时间，影响预后[3]。故及时、准确的诊断至关重要。近年来，随着科学
技术不断发展和医疗水平不断进步，重复肾畸形诊断技术得到发展，促使该病的治疗
得到临床的普遍关注与重视。目前最常用的检查手段是CT和MRI，其中CT具有高密度
分辨率和空间分辨率，可以清晰地显示肾脏形态、结构和病变情况，并可进行三维重
建，有助于更全面地了解病变情况，但其对软组织显示欠佳[4]。MRI对软组织分辨率较
高，可多方位成像，较好显示骨骼和软组织，并可评估泌尿系统的解剖结构，但其检
查时间较长，对运动伪影较为敏感[5]。同时临床关于MRI联合CT在儿童重复肾中的诊断
价值相关详细报道较少，故为提高重复肾的诊断率，本研究将两者结合用于儿童重复
肾的诊断中，旨在为临床提供参考，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  分析2019年1月至2024年1月收治的并经手术证实的40例儿童重复肾的临床
资料，其中男13例，女27例，患者年龄1个月~13岁，平均年龄(5.72±1.26)岁，其中单侧
38例(左侧18例，右侧20例)，双侧2例；发育型5例，积水型22例，发育不良型13例。
　　纳入标准：均并经手术证实；年龄1个月~13岁；无CT及MRI检查禁忌证；临床资料
完整。排除标准：合并尿道下裂、单肾缺失及先天性巨输尿管者；依从性较差者。21例
有肾积水、排尿困难、发热、血尿等症状，其余19例因其他检查发现重复肾。
1.2 检查方法
1.2.1 CT检查  采用飞利浦64排容积CT，仰卧位，扫描肾上极至耻骨联合，平扫后经肘
前静脉注入对比剂碘海醇，注射对比剂后30~45s、5min行实质期、排泄期扫描。参
数：管电压120kV，管电流180~260mA，层厚5mm。将数据传送工作站，采用容积再
现，最大密度投影、多平面和曲面重组进行图像后处理，多方位显示泌尿系二维及三维
图像。
1.2.2 MRI检查  飞利浦1.5T MRI，取平卧位，使用标准腹部线圈，覆盖范围：肋膈角、
耻骨联合部位。以T1WI、T2WI序列检查作为轴位扫描参数，层距2mm，层厚2mm，矩
阵256×256，冠状、矢状面检查为抑制脂肪信号扫描序列，脂肪抑制序列为T2WI。
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【摘要】目的 分析MRI联合CT在儿童重复肾中的诊
断效能及影像学特点。方法 回顾性分析2019年1月
至2024年1月我院收治的并经手术证实的40例儿童
重复肾的临床资料，均接受MRI、CT检查，以手术
为检查“金标准”，分析MRI、CT在儿童重复肾中
的诊断效能，并总结影像学特点。结果 CT检查确诊
32例重复肾，诊断率为80.00％；MRI检查确诊33例
重复肾，诊断率为82.50％；CT联合MRI检查确诊39
例重复肾，诊断率为97.50％。CT联合MRI对重复肾
的诊断率高于CT、MRI单独诊断(P<0.05)。CT联合
MRI对积水型重复肾的诊断符合率为100.0％，高于
CT、MRI单独诊断的77.27％和81.82％(P<0.05)，
CT、MRI单独及联合对发育型和发育不良型重复肾
的诊断符合率比较无显著差异(P>0.05)。MRI显示
重复肾长轴较正常侧肾长，肾盂肾盏扩张积水，呈
T2WI高信号、T1WI低信号，上肾段积水囊状扩张，
扩张引流输尿管段呈T2WI高信号、T1WI低信号，下
肾段向外移位。CT显示患侧肾较对侧大，肾皮质变
薄，内见囊状低密度影，增强扫描见囊壁强化，延
时扫描见囊影低垂部分有造影剂潴留呈液-液平面。
结论 MRI联合CT对儿童重复肾和其分型的诊断效能
较高，可为临床诊断与治疗提供参考依据，临床可
大力推行。
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1.3 诊断标准  由2名影像科主任医师阅片，将肾脏、输尿管、膀
胱影像学结果与术后结果对比，术前影像学结果与术后结果一致
为确诊；部分诊断结果与术后不一致部分符合；全部诊断错误为
完全不符；部分、完全不符为未确诊。分型标准[6]：(1)发育型：
上肾贲发育好，与下肾贲相似；(2)积水型：上肾贲积水，输尿管
梗阻，合并输尿管囊肿；(3)发育不良型：上肾贲小，部分呈囊泡
状、桑椹状，肾贲少量积液，输尿管异位开口。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件分析数据，计数资料以(n)表
示，行χ

2检验和Fisher精确概率，以P<0.05为差异显著。

2  结　果
2.1 CT、MRI对重复肾的诊断结果分析  CT联合MRI检查确诊率
高于CT、MRI单独检查(P<0.05)，CT和MRI检查确诊率比较无显
著差异(P>0.05)，见表1。
2.2 CT、MRI对重复肾分型的诊断符合率比较  CT联合MRI对积
水型重复肾的诊断符合率高于CT、MRI单独诊断(P<0.05)，CT、
MRI单独及联合对发育型和发育不良型重复肾的诊断符合率比较
无显著差异(P>0.05)，见表2。
2.3 儿童重复肾的MRI、CT影像学特点  MRI显示重复肾长轴较
正常侧肾长，肾盂肾盏扩张积水，呈T2WI高信号、T1WI低信号，
上肾段积水囊状扩张，扩张引流输尿管段呈T2WI高信号、T1WI低
信号，下肾段向外移位。CT显示患侧肾较对侧大，肾皮质变薄，
内见囊状低密度影，增强扫描见囊壁强化，延时扫描见囊影低垂
部分有造影剂潴留呈液-液平面，见图1。

3  讨　论
　　重复肾是上尿路常见的集合系统异常，其发病率为0.5％
~0.8％[7]。可分为发育型、积水型和发育不良型。多数重复肾无
明显症状，常因其他疾病检查时被发现[8]。而不同病理分型治疗
方式也不相同，发育型常无临床症状，一般不需要手术治疗；积
水型、发育不良型常合并输尿管囊肿和开口异位，可引起输尿管
积水，压迫肾脏组织，造成肾脏发育不良，长期可导致肾功能逐
渐减退，甚至引发严重的并发症，需手术治疗[9-10]。故早诊断和
手术治疗是非常重要的。
　　超声操作方便，可多切面显示肾上极，但有严重肾盂积水
时易误诊，且对管径较细的下输尿管显示欠佳，存在一定局限
性[11-12]。随着诊断技术的不断提高，目前CT和MRI用于诊断小
儿重复肾，其中CT具有较快的成像速度和较高的空间分辨率，
并可避免运动伪影干扰，能够显示肾实质、肾盏、肾盂及输尿

管解剖结构和临近组织，增强扫描有助于更直观地观察肾脏及
其周围组织的立体结构，显示重复肾的内容，还可追踪扫描输
尿管至膀胱，明确输尿管开口是否异位，且重建后可观察肾脏
分泌和排泄功能，但对无扩张的重复输尿管显示不够清晰、直
观[13]。MRI没有电离辐射且不需要注射对比剂，且软组织分辨
率较高，能够清晰显示肾脏解剖结构和功能信息，对于重复肾
盂、肾盏及输尿管的细微结构和形态变化，MRI能够提供更为
准确的评估[14]。此外，MRI还能够进行多方向扫描成像，经后
处理后能够三维显示泌尿系影像，更全面地观察肾脏及其周围
组织的情况，特别是对肾积水及增粗的输尿管的显示，但其检
查时间较长，对运动伪影较为敏感[15]。本研究结果显示，CT联
合MRI对重复肾的诊断率高于CT、MRI单独诊断，而CT和MRI
检查确诊率比较无显著差异，表明MRI联合CT可提高对儿童重

表1 CT、MRI对重复肾的诊断结果分析[(n)％]
检查方法	          例数	                  确诊对比

		       确诊	                未确诊

CT	          40	    32(80.00)            8(20.00)

MRI	          40	    33(82.50)            7(17.50)

CT联合MRI        40	    39(97.50)            1(2.50)

χ2		     5.000

P		    0.025

表2 CT、MRI对重复肾分型的诊断符合率比较[(n)％]
影像学检查	 发育型(n=5)     积水型(n=22)	 发育不良型(n=13)

CT	                     4(80.00)	         17(77.27)	 11(84.62)

MRI	                     4(80.00)	         18(81.82)	 11(84.62)

CT联合MRI	 5(100.0)	         22(100.0)	 12(92.31)

χ2	                     -	         8.238                      0.377

P/Fisher精确概率      1.000	         0.016                      0.539

图1 为MRI、CT诊断儿童重复肾的影像学图。为重复肾患儿，女，2岁6个月，图1A：为患儿CT检查延迟期，显示右肾2套肾盂肾盏系统，
右上半肾积水并重复输尿管积水扩张；图1B：为患儿MRU图像，显示右肾2套肾盂肾盏系统，右侧重复输尿管积水扩张，输尿管开口异
常；图1C：为腹腔镜手术证实患儿右侧重复肾，右上半肾积水，右侧重复输尿管开口低位并积水扩张。

1A 1B 1C
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复肾的诊断效能，由于MRI、CT两者互相结合，对重复肾盂、
肾盏及输尿管显示具有互补性，可以更全面地了解病变情况，
提高诊断准确性，但联合诊断中有1例患者漏诊，分析原因可能
为，重复肾的解剖结构复杂性和患儿肾脏发育不全的问题确实
增加了诊断的难度，故本研究认为，临床在进行诊断时需要综
合考虑多种因素，采用多种检查方法综合评估，以提高诊断准
确性。且研究发现，CT联合MRI对积水型重复肾的诊断符合率
为100.0％，高于CT、MRI单独诊断的77.27％和81.82％，提示
CT联合MRI对积水型重复肾的诊断率较高，能够为临床选择治
疗方法提供依据，但CT、MRI单独及联合对发育型和发育不良
型重复肾的诊断符合率比较无显著差异，分析与本研究纳入样
本量较少有关。
　　MRI联合CT对儿童重复肾和其分型的诊断效能较高，值得临
床推广应用，但本研究存在一定局限性：样本量较少，可对结果
造成一定偏倚，未来将扩大样本量进一步论证。
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综上所述，3.0T MRI多模态扫描能鉴别肝硬化背景肝结节性
质，多项定量参数联合能提高鉴别效能，对于提高肝硬化患者的
早期诊断和个体化治疗具有重要临床意义。本研究样本量较小，
未来可扩大样本量探索更多定量参数及其组合对结节鉴别的影
响，为肝硬化肝结节的临床鉴别诊断提供参考。
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