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[摘要】 目的 探讨 64层螺旋 CT尿路造影(CTU)对泌尿系统先天性发育畸形的诊断价值。方法 对 

经膀胱镜、手术等临床证实为泌尿系统先天性发育畸形的34例患者行CTU检查，结合分期增强扫描对泌尿 

系统发育畸形的资料进行统计分析。结果 34例患者中，发现肾脏缺如 2例，肾发育不全 6例，肾脏融合畸 

形(马蹄肾)4例；。肾盂输尿管重复畸形7例，先天性输尿管狭窄8例，输尿管开口异常4例；膀胱憩室2例，先 

天性膀胱直肠瘘1例。与手术结果对比，诊断率达到100％。结论 CTU对泌尿系统先天性发育畸形的确诊 

及分类具有重大临床意义，为临床手术提供指导。 
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[Abstract] Objective To investigate the value of64 slice spiral CT urography(CTU)in the diagnosis of uri— 

nary system congenital malformation．Methods Thirty—four patients who had urinary system congenital malformation 

which were confirm ed by cystoscope and operation were examined with CTU，combined with the staging scan，the sta— 

tistieal analysis of the urinary system malform ations were completed．Results Of the 34 patients，renal agenesis was 

found in 2 cases，renal dysplasia in 6 cases，renal fusion malformation(horseshoe kidney)in 4 cases；duplication of 

renal pelvis and ureter in 7 cases，congenital ureteral stenosis in 8 cases，abnorm al ureteral orifice in 4 cases；blad— 

der diverticulum in 2 cases；congenital bladder fistula of rectum in 1 cases；compared with the results of operation， 

the diagnosis rate was 100％ ．Conclusion CTU for the diagnosis and classification of urinary system congenital mal— 

formation is of great clinical significance，and provides a guidance for clinical operation． 
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泌尿系统先天性发育畸形较为常见，据统计在 

普通人群中的发病率约为 1％ 一10％，占全身所有 

先天性异常的 35％ ～40％，占泌尿系统病变的 

0．7％⋯。泌尿系统先天性发育畸形不但发病率高 

而且种类繁多，与泌尿系统的胚胎发育过程复杂有 

关。泌尿系统先天性发育畸形包括肾、肾盂和输尿 

管、膀胱及尿道的先天性发育异常；临床上，有些先 

天性发育畸形无临床症状，而另外一些可有明显并 

发症，如引起尿路梗阻、继发尿路感染等而需要尽早 

治疗。影像学检查是确定泌尿系统先天性发育畸形 

的主要手段，特别是随着螺旋 CT技术的快速发展， 

螺旋 CT尿路造影(CTU)依靠其多期扫描和强大的 

图像后处理技术在尿路成像方面的优势，可以清晰 

显示泌尿系统的各个器官、尿路全程及其周围结构 

的情况 J，成为一种重要的检查方法。本研究通过 

对34例临床确诊为泌尿系统先天性发育畸形患者 

的64层螺旋 CT的尿路造影资料进行分析，探讨64 

层螺旋 CTU诊断泌尿系统先天性畸形的临床价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 对 2012-01～2013。10经手术或膀 

胱镜确诊的泌尿系统先天性畸形的患者34例，回顾 

性进行64层螺旋 CT尿路造影检查。其中男 15例， 
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女 19例，年龄6个月 一58岁，平均年龄 12．7岁。 

1．2 设备与方法 采用西门子 64层螺旋 CT(SO． 

MATOM Definition AS)，双筒高压注射器(Nemoto； 

LTD)。扫描参数：管电压 120 kV，管电流200 mA， 

矩阵512×512，层厚 1．0 mm，层间距 1．0 mm，准直 

器0．625 mm×64，球管旋转时间0．33 s／圈；对比剂使 

用碘普罗胺注射液(370 mg／m1)，剂量 1．5～2．5 ml／kg， 

用自动高压注射器经前臂静脉注射，注射速率 3．5— 

4．0 ml／s。嘱患者仰卧位，扫描范围从肾上极至耻 

骨联合下缘，先行全尿路平扫，再扫描皮质期、实质 

期(1 min)、排泄早期(3 min)及排泄晚期(30 min)， 

结合患者实际情况合理安排排泄期扫描时间，最长 

可延迟至24 h后扫描。 

1．3 图像后处理 扫描完成后，将原始图像传至工 

作站，平扫、皮质及实质期主要重建泌尿系统多平面 

重建(MPR)、曲面重建(CPR)图像，排泄期重建整 

个泌尿系统的 MPR、最大密度投影(MIP)、CPR、容 

积再现(VR)图像，通过切割、去骨、旋转等方法获取 

肾脏、输尿管及膀胱的立体解剖图像、显示病灶与周 

围组织的关系。 

2 结果 

64层螺旋 CT尿路造影能清晰显示 34例患者 

先天畸形的部位、形态及特征，与手术结果比较，诊 

断正确率为 100％。其中肾脏缺如2例，肾发育不 

全6例，肾脏融合畸形(马蹄肾)4例；肾盂输尿管重 

复畸形 7例，先天性输尿管狭窄 8例，输尿管开口异 

常4例；膀胱憩室 2例，先天性膀胱直肠瘘 1例。 

2．1 肾脏先天性发育异常 肾脏缺如2例均为左 

肾缺如；肾脏发育不全6例中，1例为双肾，4例为右 

肾，1例为左肾。发育不全肾均表现为体积明显细 

小，结构及位置正常，对侧肾体积代偿性增大，结构 

及位置正常；增强扫描皮髓质可见明显强化，尿路造 

影可见肾盂肾盏内造影剂进入，形态未见异常。马 

蹄肾4例中，双肾上极分离，下极均于脊柱前方融合 

呈峡部，伴肾盂旋转不良，其中 1例合并双侧肾盂肾 

盏、输尿管轻度积水。 

2．2 肾盂、输尿管先天性发育异常 肾盂输尿管重 

复畸形7例中，均发生于单侧，2例显示双肾盂和1 

条输尿管，4例显示双肾盂、双输尿管中下段融合 

(且 1例伴肾盂积水)，1例显示双侧输尿管于上段 

合二为一。先天性输尿管狭窄8例中，均为肾盂输 

尿管移行部狭窄伴肾盂肾盏积水，5例重度积水，3 

例轻度积水。输尿管开口异常4例中，3例为左侧 

输尿管开口于尿道，1例开口于阴道。 
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2．3 膀胱先天性发育异常 膀胱憩室 2例中，单发 

憩室 1例，多发憩室 1例，延迟扫描显示膀胱壁局限 

性向外突起，并有造影剂进人。1例膀胱直肠瘘，尿 

路造影可见造影剂由膀胱经瘘管进入直肠。 

3 讨论 

泌尿系统先天性畸形种类繁多，包括肾、肾盂和 

输尿管、膀胱及尿道的先天性发育畸形，主要为肾脏 

缺如、肾脏发育不全、肾脏融合畸形、肾盂输尿管重 

复畸形、先天性输尿管狭窄、输尿管开口异常等。一 

般无明显临床症状，主要靠影像学检查确诊。在多 

层螺旋 CT发展以前主要依靠超声和静脉尿路造影 

(IVP)检查 ，对病变的检出率较低。多层螺旋 CT具 

有快速采集、亚秒扫描及强大的后处理功能，可以重 

建出高质量的尿路立体图形等优点 ，使得多层螺 

旋CTU成为术前检查的必备手段。 

3．1 CTU与 IVP的比较 IVP作为一种常规的泌 

尿系统检查方法，只能依靠摄片获取二维图像，而且 

常因肠道内容物、骨骼、肌肉及腹腔脏器的影响而干 

扰病变的观察；但 CTU依靠其容积扫描的特点可以 

去除上述因素的影像，获得立体的三维图像，而且可 

以任意旋转，从不同方向观察泌尿系统情况；同时多 

期增强图像可以同时观察肾、输尿管及膀胱的强化 

情况，与周围器官的解剖关系，了解肾脏的排泄情 

况，间接分析肾脏功能；对于。肾盂和输尿管畸形， 

CTU能通过 MPR、MIP、CPR、VR等后处理技术来去 

除骨骼、腹腔脏器的重叠影响，重建出立体感较强的 

三维图像，能直观、准确显示肾盂的形态、大小及范 

围，对输尿管的数目、走行、汇合部位及异位开口等 

细节及空间形态显示更加清晰 J，对于膀胱憩室或 

瘘管的形态均可以直接显示，特别对于膀胱及尿道 

的发育畸形 CTU相对于 IVP具有无可替代的优势。 

3．2 CTU与超声比较 超声可以发现肾积水、输 

尿管扩张，但是不能显示对比剂，对于肾异位、肾发 

育不良、输尿管开口异常、肾盂输尿管重复畸形及输 

尿管囊肿等发育异常的诊断价值较小，漏诊及误诊 

率较高，而且无法显示输尿管与膀胱的关系。张淑 

芳等 研究指出超声对发育好的重复肾、肾旋转不 

良和未扩张的重复输尿管诊断的正确率较低，而 CT 

多期增强和尿路造影能显示发育异常的肾脏、输尿 

管的结构、位置和功能，特别是 CTU对病变的显示 

更清晰直观，集合了传统CT和IVP及B超的优点， 

较其他泌尿系检查方法更容易做出定性诊断，在泌 

尿外科疾病的诊断、鉴别诊断上有重要的应用价值。 

3．3 CTU与磁共振尿路水成像(MRU)比较 MRU 
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是近年来广泛应用于临床的一种重要影像学检查方 

法，原理是利用重水 加权区分静态液体和周围软 

组织结构，使含水结构显影 J。MRU对积水较重病 

例能清晰显示梗阻部位和梗阻部位以上输尿管、肾 

盂及肾盏这些解剖结构的改变，明确肾、输尿管畸形 

类型，明确诊断性明显高于 IVP J。MRU对肾、输 

尿管及膀胱的解剖结构显示接近大体解剖，能较准 

确地显示泌尿系统畸形结构和畸形的特征性影像表 

现 。虽然 MRU在理论上可以达到 CTU相同的诊 

断效果，但是实际操作中，因 MRU成像需要时间较 

长，呼吸伪影及肠道蠕动对图像质量的干扰，设备噪 

音大等不利因素，对病人的配合要求较高，在一定程 

度上限制其适用范围。CTU由于其自身成像原理 

的不同，没有上述问题的困扰，使用范围较 MRU广。 

综上所述，64层螺旋 CT尿路造影在诊断泌尿 

系统先天发育畸形方面具有独特的优势，可以全面 

地显示泌尿系统先天发育畸形的解剖结构、合并的 

病变，同时还可以观察肾脏的分泌和排泄功能，可以 

作为诊断泌尿系统先天发育畸形的首选检查方法。 
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[摘要】 目的 探讨白细胞介素一9(IL-9)在急性脑梗死中的临床意义。方法 选择急性脑梗死患者75 

例(病例组)和健康体检者5O名(正常对照组)。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测两组血清IL-9及 C反 

应蛋白(CRP)水平，比较两组间的差异；另根据脑梗死面积的大小分为小面积梗死组和大面积梗死组 ，测定两 

组血清 ILo9及 CRP水平并进行 比较 ；同时分析 IL-9与 CRP之间的关系。结果 病例组血清 IL 9和 CRP水 

平显著高于对照组(P<0．01)；大面积梗死组IL-9和CRP水平较小面积梗死组显著升高(P<0．01)；血清IL一9 

与CRP水平呈正相关(r=0．896，P=0．000)。结论 IL-9可能参与了急性脑梗死的发生发展，其机制可能与 

IL-9介导的炎症反应有关。 

[关键词] 白细胞介素-9； 急性脑梗死； C反应蛋白(CRP) 
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[Abstract] Objective To investigate the clinical significance of interleukin一9(IL．9)in acute cerebral in— 


