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·腹部疾病·

　　目前对于肾集合系统及肾动脉的影像学检查方法

多种多样，笔者曾初步研究证明有关肾集合系统及肾

动脉联合成像的技术方法可行，在同一幅(一期)图像

上同时提供肾集合系统及肾动脉的信息[1]。本文将进

一步探讨CT肾集合系统及肾动脉联合成像技术作为复

杂性肾结石行微创经皮肾镜取石术(PCNL)术前评价方
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【摘要】目的 探讨CT肾集合系统及肾动脉联合成像技术在复杂性肾结石微创PCNL术前评价的应用价值。方法 将复杂性肾结

石行微创PCNL患者80例分2组：实验组40例，常规术前检查外，加作CT肾集合系统及肾动脉联合成像技术检查;对照

组40例，术前只进行常规检查。对比两组手术时间、结石清除率及严重并发症发生率。结果 实验组与对照组手术

时间分别为（75±30）min、（100±30）min，结石清除率分别为90％、82.5%，严重并发症发生率分别为0、5%；

结论 CT肾集合系统及肾动脉联合成像技术能较好显示结石与肾集合系统及肾动脉的解剖关系，对缩短复杂性肾结

石微创手术时间、提高清除率和降低严重并发症发生率有重要临床意义。
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The Evaluation before Operation of the Complex Renal Stone which Took Microtrauma PCNL 
with Renal Collecting System and Renal Artery Joint Image-forming of CT*
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[Abstract] Objective  To investigate the value in evaluation before microtrauma PCNL operation for complex renal stone 
patients who took the renal collecting system and renal artery joint image-forming technology of CT. Methods  
Divided patients of complex renal stone who took the microtrauma PCNL into 2 groups: test group:40 cases,except 
the conventional examination before operation,we still took the CT examination with the joint image-forming 
technology of renal collecting system and renal artery; contrast group:40 cases, only did the conventional examination 
before operation. To compare two groups’operation time, stone clearance rate and the incidence rate of serious 
complication. Results  operation time of test group and contrast group is (75±30)min, (100±30)min,stone clearance 
rate is 90%, 82.5%,both groups’ incidence rate of serious complication is 0, 5%; Conclusion Renal collecting system 
and renal artery joint image-forming technology of CT can be clear to display anatomy relationship among stone, 
renal collecting system and renal artery,it has very important clinical significance in shortening time of complex renal 
stone’s microtrauma operation, raise the clearance rate and reduce the incidence rate of serious complication.
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式的临床作用。

　　1材料与方法

　　1.1 一般资料  收集2011年1月至2014年6月期

间，应用微创经皮肾镜取石术(PCNL)治疗复杂性肾
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结石患者80例，实验组40例，男26例，女14例，年

龄32～67岁，平均年龄45岁，其中肾盂、肾盏多发结

石32例，鹿角状结石8例，结石最大径2.1～6.4cm，

平均3.7±1.3cm；排除中、重度肾功能不全者；对照

组40例：男28例，女12例，年龄28～60岁，中位年龄

44岁；其中肾盂、肾盏多发结石35例，鹿角状结石5

例，结石最大径2.3～6.5cm，平均3.5±1.4cm。

　　1.2 CT扫描方案及图像后处理  实验组40例患者

术前行CT肾集合系统及肾动脉联合成像检查，扫描方

法如下：

　　检查前半小时空腹饮纯净水500ml左右，充盈肠

道及利尿，以及充盈膀胱。采用Philips 16排螺旋CT

机，扫描范围双肾。先行平扫，层厚2mm，间隔1mm，

螺距1.187.然后经右肘静脉分2次注射对比剂行双肾

集合系统及肾动脉联合成像扫描。第1次注射非离子

型对比剂碘海醇(350mgI/ml)40ml，注射速率3ml/s，

注射完后以相同速率注射20ml生理盐水冲管；第1次

注射后7.5分钟，行第2次注射非离子型对比剂碘海醇

(350mgI/ml)60～80ml，注射速率4ml/s，注射完后以

相同速率注射20ml生理盐水冲管。采用智能自动造影

剂示踪扫描技术，阈值部位设于膈顶层腹主动脉，阈

值为100Hu。扫描参数：管电压120，管电流250mAs，

扫描层厚0.8mm，间隔0.4mm，螺距1.187。

　　将所得原始扫描图像以最小层厚0.8mm、间隔

0.4mm重建，并将重建图像传至Philips EBW4.5独

立工作站。对所有病例图像分别采用最大密度投影

(maximum intensity projection，MIP)和容积再现

(volume rendering，VR)2种三维重建进行后处理，

得到肾集合系统及肾动脉联合成像资料，同一幅(一

期)图像上可同时观察肾集合系统及肾动脉情况，在

复杂性肾结石病例中，则可得到肾集合系统、肾动脉

及肾结石三者空间解剖关系图像。

　　1.3 微创PCNL穿刺通道的选择  向泌尿外科医师

提供联合成像图像，显示肾集合系统、肾动脉及肾结

石三者的空间解剖关节，让尿外科医师参考，制定合

理的穿刺方案，避开肾脏的血管密集区域及变异血

管，使每个操作通道的取石功效最大化，达到以最少

的操作通道数量，完成最多的取石工作，使因为穿刺

造成的肾脏损伤最小化。

　　1.4 病例术后数据收集、统计学分析  对比研究

2组病人的手术时间、结石清除率、术中及术后严重

并发症发生率。进行统计学分析处理，研究观察2组

病人是否存在差异性。收集各组资料，用统计学软件

SPSS13.0进行统计学处理，两组手术时间用采用X
-
±S

表示，采用方差分析。结石清除率、并发症采用卡方

检验，以P＜0.05为差异有显著性意义。

　　2结果

　　2.1 40例行CT肾集合系统及肾动脉联合成像检查

技术，38例均能清晰地显示肾集合系统、肾动脉及肾

结石的解剖关系，其中以MIP成像显示最清楚，MIP肾

冠状切面图像能显示3级动脉分支，肾盂肾盏及复杂

性肾结石形态清晰(图1，2，3，4)。

　　2.2 两组患者手术时间比较  实验组40例平

均手术时间(75±30)min，对照组40例平均手术时

间(100±30)min，两组比较差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.3 两组取石清除率比较  实验组40例，有4例

存在残留结石，结石清除率90%，对照组40例，有7例

存在残留结石，结石清除率82.5%，两组比较有统计

学意义(P＜0.05)。见表2。

　　2.4 两组严重并发症比较  实验组40例，均无发

生胸膜或结肠损伤、术中大量出血、术后感染或尿漏

等严重并发症；对照组40例，发生肾上盏结石PCNL入

路损伤胸膜1例，术中大量出血需要输血1例，无术后

图1 实验组肾动脉变异病例。集合系统与肾动脉联合成像VR图像，集合系统充盈良好，集合系统与动脉显示清晰。左肾见2支肾动脉；右肾见1支
副肾动脉进入肾下极。图2 同图1一病例VR图像，肾盂、肾盏形态及肾动脉主干、1－2级分支显示清晰，两者空间解剖关系清楚。图3 实验组结
石及肾动脉变异病例。MIP图像，上盏结石，肾集合系统、肾动脉显示清楚，见一副肾动脉进入肾上极。图4 实验组结石病例。MIP图像，集合系
统、肾动脉及肾结石三者影像清晰。

1 2 3 4
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感染或尿漏等，严重并发症发生率为5%，两组比较严

重并发症发生率差异有统计学意义(P＜0.05)。见表

3。

　　3讨论

　　复杂性肾结石是指鹿角形结石或伴有肾脏解剖结

构及功能异常的多发性结石[2]。复杂性肾结石具有取

石困难、手术中结石难以取净和术后结石容易复发的

特点，临床治疗的最终目标是尽可能地去除结石、抑

制结石的复发控制尿路感染，最大程度地保护患肾的

功能。随着腔内技术的发展与完善，经皮肾镜手术越

来越频繁地用于治疗复杂性肾结石[3]。但如何提高复

杂性肾结石清除率一直是临床医生面临的一个难题，

因此，术前更加详细了解肾脏与周围器官解剖关系、

肾脏内部结构、结石分布状况等是选择最佳穿刺通道

提高结石清除率的必备条件。另外，PCNL不可避免地

会出现感染、出血、损伤邻近组织器官等并发症，且

出血是主要并发症之一[4，5]。有报道[6]指出PCNL术中术

后大出血的概率为1.6%。现在大多采用经改良的微创

经皮肾取石术(mPCNL)并发症有一定下降[7]，但风险仍

然存在。还有研究[8]发现，30%的肾存在肾动脉变异。

因而，在复杂性肾结石手术前通过影像学检查全面

评价肾结石的数目、分布、形态，肾动脉的解剖及变

异，以及结石与肾动脉的空间关系，将有助于选择最

佳的手术入路，减少或避免肾动脉的损伤，对于手术

的成功及并发症的预防具有重要的意义。

　　目前PCNL常见的术前检查方法有：腹部平片

(KUB)、静脉肾盂造影(IVP)、B超(BUS)、CT尿路造影

(CTU)、磁共振成像(MRI)。其中，根据多层螺旋CT影

像制定合适的PCNL入路通道是近来的热点。CT尿路造

影(CTU)是近年来新开展的影像学检查手段。最全面

的CT尿路成像方案是至少3种不同的图像采集[9]：平

扫、实质期、排泄期。CTU在诊断尿石症方面具有其

它影像学检查难以比拟的高敏感性和特异性，不仅可

获得泌尿系统的多期横断图像，还能通过原始数据的

图像后处理技术获得三维图像，对显示结石、集合系

统的空间位置非常直观。上述方法中，均欠缺肾动脉

方面资料，除DSA外，肾动脉CTA是获取肾动脉图像的

较简便方法[10]。CT肾集合系统及肾动脉联合成像技术

为一新的检查方法，笔者通过前期实验研究采用2次

对比剂团注法进行16层螺旋CT肾集合系统及肾动脉联

合成像技术，实现在同一幅(一期)图像同时显示肾集

合系统及肾动脉，成像效果良好。本方法为泌尿外科

医生提供更直接的肾动脉与肾集合系统及肾结石的信

息，可更准确的预测手术效果、设计穿刺通道提供极

大的帮助。我们通过CT肾集合系统及肾动脉联合成像

的术前评价方法，利用各种三维成像技术(MIP及VR成

像等)，清晰显示肾集合系统、肾动脉及复杂性结石

的空间关系，使临床医生能形成一种三维立体空间模

型，避免损伤正常或变异的肾动脉。为临床提供较以

前更全面、更准确的术前评价，选择最佳穿刺路径提

供有力的证据，减少术中及术后并发症的发生。本次

研究对象40例肾结石术前采用CT肾集合系统及肾动脉

联合成像技术协助定位，与术前未采用本成像技术协

助定位的同期40例肾结石相比，手术时间缩短、结石

清除率提高及严重并发症发生率降低。

　　综上所述，复杂性肾结石mPCNL术前采用多层螺

旋CT肾集合系统及肾动脉联合成像技术能较好显示肾

集合系统、肾动脉及结石的解剖关系，有利于mPCNL

术前确定穿刺部位穿刺通道数目，对缩短手术时间，

提高结石清除率，降低严重并发症发生率有重要临床

意义，可提高复杂性肾结石的治疗效果。预期CT肾集

合系统及肾动脉联合成像技术可成为肾结石术前评价

方法的一种新选择，并有待进一步研究。
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　　糖尿病性乳腺病是胰岛素依赖型糖尿病的一种罕见

的糖尿病并发症，又称乳房硬化性淋巴细胞性小叶炎，

多见于长期进行胰岛素治疗的糖尿病患者。超声检查示

病灶低回声，形态不规则、边界不清，无后方声影，彩

色多普勒未见血流信号。病理学特征为复发性致密瘢痕

样白色乳腺团块，有不同程度的瘢痕样纤维征、上皮纤

维征、脉管炎、上皮样的纤维原细胞、淋巴结节形成的

淋巴管炎及淋巴小叶炎。小叶周围、小叶间及血管周围

有大面积的淋巴渗透。当糖尿病合并乳腺肿块时应考虑

患者可能伴发糖尿病性乳腺病，应进行鉴别诊断，避免

误诊误治。

　　Mondor病，又称胸腹壁血栓性浅静脉炎，常为胸腹

壁突发性疼痛和扪及条索状肿物为主要临床表现。主要

累及乳房下列部位：①胸上腹壁静脉，由乳头向下方，

经过乳房下皱襞，延达肋缘；②侧胸静脉，循乳头向外

上方，伸展到腋窝。超声检查可于病变区的皮下脂肪内

探及一个不可压缩的、低回声或无回声管状结构，彩色

超声显示该结构内无血流信号，但可于其邻近区域见到

动脉血流。与扩张的乳腺导管相比，这一结构更长且

位置更表浅，有时呈串珠状，多位于乳房外上象限，不

终止于乳晕后方，此点有助于区别Mondor病和乳腺导管

扩张症。病理显示，Mondor病是一种局部非感染性硬化

性血栓闭塞性静脉炎及静脉周围炎，病变累及的静脉内

膜受到损害，血栓形成。静脉壁和周围结缔组织呈急性

纤维素样变性和坏死，病变区有较多的嗜酸性粒细胞浸

润，同时可见淋巴细胞和组织细胞。

　　总之，乳房的罕少见良性病，在超声诊断上有一定

难度，在日常诊断工作中，应抓住部分少见病的特异性

征象，除了考虑常见疾病的常见表现之外，其次应该

考虑少见疾病的常见表现；另外还应重视临床病史的询

问，明确的特殊病史对于诊断少见病也具有较大帮助，

能对我们影像诊断提供重要价值。

【收稿日期】 2015-04-10

（李征毅，中国超声医学工程学会浅表器官与外周血管委员会委员，中国超声医学工程学会接入超声委员会

委员，广东省肝脏病学会影像诊断分会常务委员，深圳市医师协会 超声分会常务理事，第三届深圳市罕少疾

病委员会委员。）
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