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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of spiral CT urography (CTU) for 

double renal pelvis ureter malformation. Methods  68 cases of patients with double renal 

pelvis ureter malformation treated in our hospital from September 2013 to August 2017 

were selected for the study and were given spiral CTU and ultrasound. The surgical 

outcomes were used as standards to compare the detection results. Results  64 cases were 

accurately detected by spiral CTU with double renal pelvis ureter malformation, including 

24 cases of simple left double renal pelvis ureter malformation, 22 cases of simple right 

double renal pelvis ureter malformation, 3 cases of simple bilateral double renal pelvis 

ureteral malformation, 7 cases of double renal pelvis ureter malformation with renal 

calculi, 5 cases of double renal pelvis ureteral malformation with ureteral calculi, 2 cases of 

right ureteral malformation with ureteral cyst and 1 case of left ureteral malformation with 

ectopic ureter opening. Another 1 case was misdiagnosed and 3 cases were undiagnosed. 

The accurate detection rate of spiral CTU was significantly higher than that of ultrasound 

in the detection of double renal pelvis ureter malformation (94.12% vs 79.41%) (P<0.05). 

Conclusion  CTU has certain diagnostic value for double renal pelvis ureter malformation.  
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　　输尿管畸形是为泌尿系统常见畸形，女性患者比例相对男性较  

高
[1]
。双肾盂输尿管畸形是在胚胎时期便发育形成的输尿管畸形，

患者上肾段较小，肾盂和输尿管容易并发积水和感染，造成功能不    

良
[2]
。超声是双肾盂输尿管畸形较为常用检查方法，诊断不受肾功能

影响，但对输尿管中段病变诊断准确率较低
[3]
。近年来，螺旋CT尿路

成像(CTU)在临床泌尿系统疾病检查中应用越来越广，但关于其在双肾

盂输尿管畸形诊断报告却极少见。本次研究对我院68例双肾盂输尿管

畸形患者进行螺旋CTU检查和超声检查，探讨螺旋CTU对双肾盂输尿管

畸形的诊断价值。具体报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2013年9月至2017年8月我院收治的68例双肾盂

输尿管畸形患者作为研究对象，所纳入者均对本研究知情同意。68例

患者中男28例，女40例，年龄18～69岁，平均年龄(41.53±10.26)

岁。

　　1.2 方法  螺旋CTU检查：采用西门子飞利浦Brilliance 64排螺

旋CT机进行扫描，扫描前嘱患者饮水，充盈膀胱。扫描参数：电压

120kV，电流200mA，螺距0.8mm，层厚1mm，层间距0.5mm。患者取仰

卧位，扫描范围由肾上极至耻骨联合。先行常规螺旋扫描，再进行增

强扫描。增强扫描时给予碘海醇(80～100ml)肘中静脉注射，流率为

2.5～3.0ml/s。注射后40s进行动脉期扫描，延迟35～45s后行实质期

扫描，延迟15min后行分泌期扫描。对于肾功能受损或肾积水严重者，

根据患者实际情况再延迟扫描。
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方法 选择2013年9月至2017年8月我院
收治的双肾盂输尿管畸形患者68例，均
进行螺旋CTU检查和超声检查，以手术结
果为标准，比较其检出情况。结果 螺旋
CTU双肾盂输尿管畸形准确检出者64例，
24例为单纯左侧双肾盂输尿管畸形，22
例为单纯右侧双肾盂输尿管畸形，3例为
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盂输尿管畸形合并肾结石，5例为双肾盂
输尿管畸形合并输尿管结石，2例为右侧
输尿管畸形合并输尿管囊肿，1例为左侧
输尿管畸形合并输尿管异位开口。另有1
例误诊，3例无法确诊。螺旋CTU双肾盂
输尿管畸形准确检出率为94.12%，显著
高于超声双肾盂输尿管畸形准确检出率
的79.41%(P<0.05)。结论 CTU对双肾盂输
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　　超声检查：采用飞利浦EPIQ7

配备矩阵四维探头超声诊断仪，

探头频率为2.5～3.5MHz，检查前

嘱患者饮水，充盈膀胱。探头检

查范围由肾上极至耻骨联合，观

察患者双肾及输尿管大小、形态

等。

　　1.3 图像分析  对CT图像进

行后期处理，划出感兴趣区域并

进行泌尿系统重建，重建软件包

括最大密度投影(MIP)、多平面重

建(MPR)、容积重建(VR)与曲面重

建(CPR)，由2名资历丰富的CT影

像分析医师评估CT图像，另由2名

资历丰富的超声影像分析医师评

估超声图像，均以得出统一意见

为准。

　　1.4 统计学分析  以SPSS 

19.0软件处理数据，计数资料以

例(n)表示，组间比较采用χ
2
检

验，以P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 手术结果  68例患者中

单纯左侧双肾盂输尿管畸形26

例，单纯右侧双肾盂输尿管畸形

23例，单纯双侧双肾盂输尿管畸

形3例，双肾盂输尿管畸形合并肾

结石8例，双肾盂输尿管畸形合并

输尿管结石5例，右侧输尿管畸形

合并输尿管囊肿2例，左侧输尿管

畸形合并输尿管异位开口1例。

　　2.2 螺旋CTU结果  以手术结

果为标准，螺旋CTU双肾盂输尿管

畸形准确检出者64例，其中24例

为单纯左侧双肾盂输尿管畸形，

22例为单纯右侧双肾盂输尿管畸

形，3例为单纯双侧双肾盂输尿管

畸形。单纯双肾盂输尿管畸形患

者图像中前列腺上方可见圆形囊

性结构，壁薄，边缘光滑，轻度

强化，内液性成份未见强化。7

例为双肾盂输尿管畸形合并肾结

石，肾结石大小2.8mm～4.2mm，

平均(3.57±0.39)mm。5例为双肾

盂输尿管畸形合并输尿管结石，

结石大小2.6mm～4.0mm，平均

(3.48±0.36)mm，其中3例患者结

石位于输尿管中上段，2例患者结

石位于输尿管中下段。2例为右

侧输尿管畸形合并输尿管囊肿，

图像可见输尿管末端凸向膀胱内

囊状低密度影，边缘光滑，无强

化。1例为左侧输尿管畸形合并输

尿管异位开口，图像可见清晰异

位开口位置。另有1例双肾盂输尿

管畸形合并输尿管结石误诊为单

纯肾结石，3例无法确诊。

　　2.3 超声结果  以手术结果

为标准，超声双肾盂输尿管畸形

准确检出者54例，其中21例为单

纯左侧双肾盂输尿管畸形，20例

为单纯右侧双肾盂输尿管畸形，

2例为单纯双侧双肾盂输尿管畸

形，单纯双肾盂输尿管畸形患者

超声图像中畸形侧肾脏增大，包

膜清晰，输尿管内透声好。6例为

双肾盂输尿管畸形合并肾结石，

部分可见少量积水。4例为双肾盂

输尿管畸形合并输尿管结石，输

尿管腔内有强回声，后伴声影。

1例为右侧输尿管畸形合并输尿

管囊肿，右肾体积增大，轮廓清

晰，膀胱内右后方可见一囊状结

构，无节律性增大或缩小，排尿

后亦未见明显改变。另有3例单纯

双肾盂输尿管畸形误诊为双侧双

肾盂输尿管畸形，2例单纯右侧双

肾盂输尿管畸形和1例右侧输尿管

畸形合并输尿管囊肿误诊为单纯

右侧输尿管囊肿，8例无法确诊。

见图1

　　2.4 螺旋CTU与超声双肾盂

输尿管畸形准确检出率比较  螺

旋CTU双肾盂输尿管畸形准确检

出率为94.12%(64/68)，超声双

肾盂输尿管畸形准确检出率为

79.41%(54/68)，两种检查方式准

确检出率差异显著(χ
2
=5.186，P

＜0.05)。

　　3  讨   论

　　双肾盂输尿管畸形是较为常

见的先天性泌尿系统畸形，单侧

畸形比例高于双侧，总发病率可

高达4%
[4]
。在胚胎早期时，中肾

管会发育出输尿管芽，芽近端形

成输尿管，远端则发育为肾盂、

肾盏等结构，若其远端分支较

多，则双肾盂形成率较高。由于

双肾盂输尿管畸形会对患者生长

发育和肾功能造成不同程度的影

响，不利于患者健康，故而需进

行相关治疗。手术矫正是临床治

疗双肾盂输尿管畸形最常用方

法，但术前诊断对疾病的确定以

及手术方式的选择具有重要意

义。静脉泌尿道造影(IVU)是以

往诊断尿路畸形的常用方法，但

因其需要进行腹部加压和肠道准

备，且伴有肾发育不全或肾积水

患者显影不佳或难以显影，故而

漏诊和误诊率较高
[5-6]

。此外，

IVU造影剂通过肾脏排出，对于

肾功能受损者排出不易，容易久

留于体内，对患者造成损害。超

图1 右侧肾盂输尿管重复畸形伴扩张积液，
以位于上方的肾盂输尿管为著。患者，女，
7岁，以间断右侧腰腹痛1年为主诉入院，术
前CTU显示右侧肾盂输尿管重复畸形伴扩张积
液，以位于上方的肾盂输尿管为著。于全麻下
行右侧重复肾上肾切除术加右侧重复肾下肾输
尿管膀胱再植术，术后恢复顺利。

1
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声因方便、重复性好、无创、价

廉等优点，在腹腔疾病诊断中应

用较广。但是输尿管为后腹膜脏

器，脂肪组织丰富，且包含气肠

管，进行超声检查时图像亦受到

干扰，不利于医师做出正确诊

断
[7]
。本次研究结果中，超声双

肾盂输尿管畸形准确检出率为

79.41%，有6例误诊，8例无法确

诊。误诊情况中，3例被误诊为双

侧双肾盂输尿管畸形，3例被误

诊为单纯右侧输尿管囊肿。陈善

锡等
[8]
研究亦表示，超声容易将

输尿管畸形误诊为单纯输尿管囊

肿。

　　随着多层螺旋CT的推广应

用，CTU已普遍应用于泌尿系统检

查，其扫描速度快，分辨率高，

且患者无需进行肠道准备和腹部

加压
[9]
。此外CTU还具有多种后处

理重建方式，其中MIP能够避免腹

腔脏器与骨骼肌肉的影响，MPR与

VR可较好显示输尿管走行途径，

有利于确定输尿管结石位置，而

CPR可直观显示尿路影像，呈现高

质量图像
[10-12]

。本次对68例双肾

盂输尿管畸形患者进行CTU检查，

结果显示其双肾盂输尿管畸形准

确检出率为94.12%，明显高于超

声检查(P＜0.05)。分析两种检查

方法检查结果差异，CTU对单纯双

肾盂输尿管畸形、右侧输尿管畸

形合并输尿管囊肿、输尿管畸形

合并输尿管异位开口检出率相对

较高，这可能是因为CTU可正常

显示肾脏生理特点和尿路解剖结

构，显现正常输尿管与畸形输尿

管差异，加之应用多种图像重建

软件，从多角度观察尿路情况，

提高了准确率。另一方面，气

体、骨骼肌肉对CT组织分辨能力

及图像重建不会产生明显影响，

能够清晰显示囊肿及异位开口。

　　综上所述，CTU可直观而清晰

显示尿路全程影像，有利于分析

判断双肾盂输尿管畸形情况，为

患者治疗提供可靠依据，具有较

好临床价值。
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