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·临床研究·

超声造影对膀胱输尿管反流诊断价值的探讨

伏　雯　刘国昌　周路遥　覃道锐　鹿连伟

【摘要】　目的　对可疑膀胱输尿管反流（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒｉｃｒｅｆｌｕｘ，ＶＵＲ）患儿进行排尿性膀胱尿道超声
造影检查（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｖｏｉｄｉｎｇｕｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＶＵＳ）和排尿性膀胱尿道造影检查（ｖｏｉｄｉｎｇｃｙｓｔｏｕｒｅ
ｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ，ＶＣＵＧ），对其结果进行分析，探讨超声造影对膀胱输尿管反流的诊断价值。 方法　将２０１０
年７月至２０１１年１２月本院泌尿外科收治的可疑 ＶＵＲ患儿５４例作为研究对象，包括反复尿路感染６
例，可疑后尿道瓣膜１２例，单侧或双侧肾积水并输尿管扩张３６例，对比脉冲序列超声造影技术对患儿
进行超声造影检查，经膀胱注入ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂后，实时观察造影剂微泡在反流病例尿路中的流动过
程，分析评价反流程度，用五级法分析评价，并与ＶＵＣＧ对照。 结果　（１）５４例患儿（１０８个肾输尿管
单位）中，ＶＵＳ检出ＶＵＲ４８个肾输尿管单位，ＶＣＵＧ检出４５个肾输尿管单位，ＶＵＳ诊断 ＶＵＲ的敏感性
为９１．１％，特异性为８８．９％，阳性预测值８５．４％，阴性预测值９３．３％，ＶＵＳ和ＶＣＵＧ对ＶＵＲ的检查有较
好的一致性（Ｋａｐｐａ值＝０．７９２）。（２）在１６例患儿中，ＶＵＳ诊断ＶＵＲ的分级高于 ＶＣＵＧ１～２级。（３）
在５例（６个肾输尿管单位）中，ＶＵＳ可显示出肾内反流微泡，提示对肾功能造成极大影响的肾内反流的
存在。相比，ＶＣＵＧ只能检出Ｖ级反流，无法显示肾内反流。 结论　ＶＵＳ是一种准确可靠的检查手
段，对ＶＵＲ检测的敏感性及特异性均较高，在 ＶＵＲ检出率及分级上优于 ＶＣＵＧ。同时无放射性，重复
性好，可作为ＶＵＲ的筛查或追踪观察的首选方法之一。
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　　膀胱输尿管反流（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｆｌｕｘ，ＶＵＲ）是 指尿液自膀胱逆流至上尿路，是儿童期常见的泌尿

系统疾病。在无症状儿童中发病率约１％，在反复
尿路感染儿童中发病率为１０％～４０％［１］。反流常并

发尿路感染，进而出现肾瘢痕。即使在没有尿路感

染的情况下，肾内高压可导致肾内反流，促进肾瘢痕
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的形成［２］。ＶＵＲ是导致儿童反流性肾病的最常见
原因，其中３０％可导致肾血管性高血压，最终发展
成肾功能衰竭［３］。因此，早期诊断，早期内科或外

科干预，减轻或避免反复发作的肾盂肾炎，保护肾功

能，防止肾瘢痕化显得尤为重要。由于ＶＵＲ缺乏特
异性临床表现，因此影像学检查的作用举足轻重。

超声造影诊断 ＶＵＲ在国外已发展成熟，但目前国
内少有报道。本研究在对比脉冲序列（ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｐｕｌｓｅｄｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＣＰＳ）条件下应用超声造影技术
（ＶＵＳ）对 ＶＵＲ患儿进行检查，探讨该技术在 ＶＵＲ
中的诊断价值。

材料与方法

一、研究对象

以２０１０年７月至２０１１年１２月在本院泌尿外
科住院的可疑ＶＵＲ患儿５４例为研究对象详述纳入
标准及排除标准，包括反复尿路感染６例，可疑后尿
道瓣膜１２例，单侧或双侧的肾积水并输尿管扩张
３６例。男４２例，女１２例，年龄１７ｄ至１０岁，平均
２．８岁。

二、研究方法

１．进行检查前获得医院伦理委员会批准及签
署父母书面知情同意书。对存在排尿不适的儿童，

如尿频、尿急、尿痛等，行尿常规检查或中段尿培养，

对有尿路感染者，给予口服抗菌药物治疗。

２．常规超声检查：患儿取平卧位，在膀胱充盈
状态下，常规超声检查双肾、输尿管、膀胱，测量双肾

长径、宽径、横径，集合系统分离的长度、宽度及深

度，皮髓质结构，并存图。

３．超声造影检查：①造影剂：声诺维（Ｓｏｎｏ
Ｖｕｅ）使用前注入５ｍＬ无菌生理盐水，用力振摇至
冻干粉末完全溶解。抽取 １ｍＬ微泡混悬液备用。
②超声检查：留置导尿管并排空膀胱。连接三通管
至导尿管，一端连超声造影剂，另一端连接生理盐

水。缓慢滴注生理盐水至半充盈量，充盈量的计算

公式（ｍＬ）＝（年龄 ＋２）×３０［４］，然后推注１ｍＬ配
置好的造影剂，再滴注生理盐水至充盈量，夹闭导尿

管。造影剂经导尿管注入后，转换至 ＣＰＳ模式，工
作频率１．５ＭＨｚ，机械指数０．１５，连续实时观察５～
１０ｍｉｎ，动态存储图像。然后嘱患儿做排尿动作，不
配合者可使其哭泣，实时观察膀胱、输尿管及肾盂肾

盏增强情况。③用６～４ＭＨｚ扇形探头，男童采用
分别在矢状面将探头放置在阴囊水平，及经盆腔在

矢状面将探头放置在下腹壁正对耻骨区域；女孩经

盆腔在矢状面将探头放置在下腹壁正对耻骨区域进

行检查。在患儿排尿时显示膀胱颈和整个尿道，同

时显示输尿管和肾脏。收集排出尿量并计量。保存

动态资料。④两位有经验的超声科医生对图像进行
独立分析，不一致的病例由两位放射科医生一起评

价。

４．图像观察及 ＶＵＲ分级：如果超声造影剂出
现在输尿管或肾盂，就可以诊断为膀胱输尿管反流。

以ＶＣＵＧ作为诊断ＶＵＲ的标准，反流程度分级根据
国际反流性肾病协会提出的５级分类方法。

ＤａｒｇｅＫ提出的 ＶＵＳ评价 ＶＵＲ程度的方法基
本同ＶＣＵＧ［５］。Ⅰ级：仅限在输尿管检测到微泡；
Ⅱ级：微泡出现在肾盂，但无明显肾盂扩张；Ⅲ级：
微泡出现在肾盂，肾盂明显扩张，肾盏轻度扩张；Ⅳ
级：微泡出现在肾盂，肾盂、肾盏明显扩张；Ⅴ级：
肾盂检测到微泡，肾盂、肾盏严重扩张，输尿管扭曲，

肾盂轮廓消失。

５．所有患儿在超声造影后进行ＶＵＣＧ检查。
三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件。反流的分级和计数
统计主要基于肾输尿管单位进行，每个肾输尿管单

位包含１个肾盂和１根独立开口于膀胱的输尿管。
以ＶＣＵＧ作为诊断 ＶＵＲ的金标准，计算 ＶＵＳ诊断
ＶＵＲ的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。
Ｋａｐｐａ分析法评价两种方法诊断 ＶＵＲ及评定 ＶＵＲ
分级的一致性。ＭｃＮｅｍａｒ’ｓ检验用于证明两种方
法对 ＶＵＲ检出率的差异有无统计学意义（Ｐ＜
００５）。

结　果

一、整体情况

本研究共检查了５４例患儿，１０８个肾输尿管单
位，无发生不良反应。ＶＵＳ诊断 ＶＵＲ的敏感性为
９１．１％，特异性为８８．９％，阳性预测值８５．４％，阴性
预测值９３．３％（表１）。

ＶＵＲ共检出５２例 ＫＵＵｓ，检出率为４８．１％；其
中４１例 ＫＵＵｓ（３８％）为两种方法均检出，７例
ＫＵＵｓ（６．４％）仅为 ＶＵＳ检出，４例 ＫＵＵｓ（３．７％）
仅为ＶＣＵＧ检出。在９７例ＫＵＵｓ中，两种方法检出
的结果是一样的，占８９．８％（表１）。ＶＵＳ和 ＶＣＵＧ
对 ＶＵＲ的检查有较好的一致性（Ｋａｐｐａ值 ＝
０７９２），见图１。
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表１　ＶＵＳ和ＶＣＵＧ对ＶＵＲ检出情况的比较（肾输尿管
单位：个数）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＵＳａｎｄＶＣＵＧｆｏｒＶＵＲｄｅｔｅｃｔｅｄ
（ｃａｓｅｓ）

ＶＣＵＧ

＋ － ＴＯＴＡＬ

ＶＵＳ ＶＵＲ＋ ４１ ７ ４８

ＶＵＲ－ ４ ５６ ６０

ＴＯＴＡＬ ４５ ６３ １０８

　　二、ＶＵＳ和ＶＣＵＧ对ＶＵＲ检出率的比较
ＶＵＳ检出ＶＵＲ４８个肾输尿管单位（４４．４％），

ＶＣＵＧ检出 ＶＵＲ４５个肾输尿管单位（４１．７％），两
种方法均检出 ＶＵＲ４１个肾输尿管单位（３８％），见
表１。用ＭｃＮｅｍａｒ’ｓ检验证明，ＶＵＳ和 ＶＣＵＧ两种
方法对 ＶＵＲ检出率的差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５），ＶＵＳ检出率较高。

三、ＶＵＳ和ＶＣＵＧ对ＶＵＲ的分级比较

!
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　　ＶＵＳ和 ＶＣＵＧ对 ＶＵＲ的分级比较，ＶＵＳ和
ＶＣＵＧ诊断ＶＵＲ的分级有中等一致性（Ｋａｐｐａ值 ＝
０．４９６）。在１６例患儿中，ＶＵＳ诊断 ＶＵＲ的分级高
于ＶＣＵＧ１～２级，见表２。

　　在５例（６个肾输尿管单位）中，ＶＵＳ可动态显
示出肾内反流微泡，提示对肾功能造成极大影响的

肾内反流存在。而ＶＣＵＧ只能检出 Ｖ级反流，无法
显示肾内反流。利用线性成像技术、成像模式采用

表２　ＶＵＳ和ＶＣＵＧ对ＶＵＲ的分级比较（肾输尿管单位个数）
Ｔａｂｌｅ２　 ＧｒａｄｉｎｇｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＵＳａｎｄＶＣＵＧｆｏｒＶＵＲ（ｃａｓｅｓ）

ＶＣＵＧ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
ＴＯＴＡＬ

ＶＵＳ Ⅰ级 ２ ０ ０ ０ ０ ２

Ⅱ级 ３ ７ ０ ０ ０ １０

Ⅲ级 １ ２ ５ ０ ０ ８

Ⅳ级 ０ ３ ４ ８ ０ １５

Ⅴ级 ０ ０ １ ２ ３ ６

ＴＯＴＡＬ ６ １２ １０ １０ ３ ４１

低ＭＩ、经盆腔和经会阴探测，证实 ＶＵＳ不仅能显示
男性尿道，也能显示女性尿道；本研究中准确诊断后

尿道瓣膜８例，前尿道憩室１例，并被ＶＣＵＧ证实。

讨　论

目前，用于诊断ＶＵＲ的常用方法有排尿性膀胱
尿道造影（ｖｏｉｄｉｎｇｃｙｓｔｏｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ，ＶＣＵＧ）、放射

性核素膀胱造影（ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＮＣ）和
磁共振排尿性尿路造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｏｉｄｉｎｇ
ｃｙｓｔｏｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＶＣＵＧ），其中ＶＣＵＧ被认为是
诊断ＶＵＲ的金标准，有助于病因诊断［６］。ＶＣＵＧ通
过实时观察造影剂的反流并进行分级，ＶＵＲ的分级
与处理方法、预后密切相关。部分ＶＵＲ可以随着年
龄增长而自然缓解，需要定期随访以确定反流是否

存在；部分需要内科或外科介入。目前国内外一致
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认为，对于保守治疗的原发性 ＶＵＲ患儿，每６个月
需要１次ＶＣＵＧ检查，３～６个月需要１次放射性核
素膀胱造影；对于外科手术后的病例，也需要６～１２
个月复查ＶＣＵＧ１次，以评估手术效果［７］。这意味

着患儿要接受多次的放射性暴露。

但是，生长发育期的儿童还处在器官、组织的生

长阶段，细胞分裂速度和比例远高于成人，对放射线

的敏感性是成人的１０多倍［８］。儿童生殖系统发育

不成熟，过度暴露在放射线下会影响发育。另外，儿

童由于自主或不自主的活动而影响检查，延长了透

视时间或造成重复拍片，从而增加了受照剂量，增加

了对组织的损伤机会及程度。即使采用数字技术和

间歇性荧光图像技术，仍对骨盆有较高的放射

性［９］。ＲＮＣ虽然是发现 ＶＵＲ肾瘢痕的金标准，但
是不能提供解剖学细节，不能观察尿道情况，对分级

欠精确，且仍存在放射性暴露。这无疑都限制了

ＶＣＵＧ和 ＲＮＣ的常规应用。ＭＲＶＣＵＧ最近也被用
于诊断 ＶＵＲ，敏感性和特异性可以达到 ９０％和
９６％，但价格昂贵，需要良好的镇静才能完成，用于
ＶＵＲ的常规检查并不实际。

上个世纪九十年代德国医生Ｄａｒｇｅ率先开展排
泄性尿路超声造影（ＶＵＳ）用于诊断 ＶＵＲ，获得了满
意的效果。原理是利用含气体微泡的造影剂增加超

声反射信号，使超声显像获得增强，进而为超声探头

捕获。２００２年Ｄａｒｇｅ和Ｔｒｏｅｇｅｒ又提出ＶＵＲ超声造
影分级方法，使 ＶＵＳ诊断 ＶＵＲ更加系统、具体［５］。

但是对于直接反映反流危害、影响预后的肾内反流

未能准确反映，如肾内反流的部位、程度等有待进一

步探讨。

第一代超声造影剂 Ｌｅｖｏｖｉｓｔ，其微泡稳定性较
差，造影持续时间短，所需剂量较大、费用较高，限制

了在临床的广泛应用。ＳｏｎｏＶｕｅ是第二代超声造影
剂，主要成分是六氟化硫（ＳＦ６）气体微泡。ＳＦ６是一
种惰性气体，稳定性更好，持续时间相对较长。体外

研究表明，ＳｏｎｏＶｕｅ增强持续时间是 Ｌｅｖｏｖｉｓｔ的 ７
倍，而剂量却降低８０％。２００８《欧洲超声造影指南》
指出，ＳＦ６能很快地经肺循环排出体外，注射后
１５ｍｉｎ几乎所有的 ＳＦ６气体都已排出。目前已知
ＳｏｎｏＶｕｅ所有成分均是无毒的，发生副反应的概率
极低。它们没有肝肾毒性，在应用前没有必要进行

过敏试验及肝肾功能测定。发生严重过敏反应的情

况低于Ｘ线或 ＭＲ造影剂，在腹部应用中发生过敏
反应的几率为０．０００１％。总的来说，它的不良反应
是轻微、短暂，且可以自行恢复并无遗留效应。从造

影剂在１０年前开始应用至今，还未见有关造影剂在
腔内应用的不良反应的报道［１１］。Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｕ
等［１２］对２２８例４６３条输尿管采用１ｍＬＳｏｎｏＶｕｅ作
为造影剂行 ＶＵＳ检查，微泡可探及，造影剂持续时
间更长，无一例出现造影剂的副反应。ＳｏｎｏＶｕｅ是
目前中国大陆批准用于临床的唯一合法超声造影剂

产品，已被用于血管腔内超声造影。近年来其应用

范围逐渐拓展到非血管腔造影，如胆道造影、尿路造

影等［１３］。我们自２０１０年开展 ＶＵＳ，检查前均签署
知情同意书，且无一例发生不良反应。

随着超声显像技术与诊断技术的不断提高，超

声造影诊断ＶＵＲ的敏感性及特异性明显提高，费用
明显降低。超声造影技术被越来越多的超声医生、

小儿泌尿外科医生、患儿家属所接受［１４］。Ｐｉｓｃｉｔｅｌｌｉ
等在一项对比研究中，１１８例计２３３条输尿管，ＶＵＳ
诊断 ＶＵＲ的敏感性与特异性分别为 ９６％ 和
９５％［１５］；Ｄａｒｇｅ等以 ＶＣＵＧ作为参考，ＶＵＳ诊断
ＶＵＲ的敏感性５７％ ～１００％，特异性８５％ ～１００％，
阳性和阴性预测值分别为 ５８％ ～１００％与 ８７％ ～
１００％，诊断的精确度为７８％ ～９６％［１６］。目前超声

造影诊断 ＶＵＲ在国内开展较晚，且病例较少，也认
为超声造影能敏感检测出 ＶＵＲ，同时无放射性，重
复性好，可用于 ＶＵＲ的诊断［１７，１８］。在本研究中，

ＶＵＳ诊断 ＶＵＲ的敏感性为 ９１．１％，特异性为
８８９％，阳性预测值８５．４％，阴性预测值９３．３％，也
获得了较好的敏感性与特异性。

然而，尽管国内外许多研究显示排尿性超声造

影诊断 ＶＵＲ的敏感性、特异性均超过了传统
ＶＣＵＧ，为什么目前在绝大多数医疗单位仍将ＶＣＵＧ
作为诊断ＶＵＲ的首选手段？主要原因在于一般认
为超声造影不能显示尿道的形态，对于梗阻性尿道

疾病，如瓣膜等导致的膀胱输尿管反流不能提供病

因诊断，故限制了ＶＵＳ的广泛应用。近几年线性成
像技术以及低ＭＩ（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘ，机械指数）被采
用，增强了造影剂的信号，并实时监测到动态的增强

效果。有学者在这一方面做了研究。２０１０年６月
Ｄａｒｇｅ总结分析文献，有６篇文章介绍了 ＶＵＳ显示
尿道情况，共６４７个男童、２００个女童，证明 ＶＵＳ不
仅能显示男性尿道，而且也能显示女性尿道；同时能

准确诊断后尿道瓣膜及前尿道瓣膜 ２２例并被
ＶＣＵＧ所证实［１４］。Ｄｕｒａｎ等［１９］在 ２００９年对 ５１个
女童，９９个男童，对在 ＶＣＵＧ检查后发现尿道异常
者，再行 ＶＵＳ，发现２例后尿道瓣膜，１例前列腺囊
憩室，１例前尿道憩室。因而认为“超声造影显示尿
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道不再有技术上的局限”。而目前国内尚没有这方

面的报道。在本研究中，我们利用线性成像技术，成

像模式采用低 ＭＩ、经盆腔和经会阴探测，证实 ＶＵＳ
不仅能显示男性尿道，而且也能显示女性尿道；准确

诊断后尿道瓣膜８例，前尿道憩室１例，并被 ＶＣＵＧ
所证实。

本研究结果提示，ＶＵＳ较 ＶＣＵＧ检测 ＶＵＲ更
灵敏。其原因可能与 ＶＵＳ能连续监测微泡运动有
关，有反流存在时即使微泡数量很少也较容易发现；

而ＶＣＵＧ的Ｘ线造影剂常常间断显影，且Ｘ线造影
剂在膀胱中经尿液稀释后，往往需要相对较大剂量

才显示反流征象，尤其是在扩张的肾盂输尿管系统，

从而可能导致阴性结果。

本研究将 ＶＣＵＧ作为标准，获得 ＶＵＳ的敏感
性为９１．１％，特异性为 ８８．９％，上述指标均较高。
同时，分级结果的比较显示 ＶＵＳ比 ＶＣＵＧ更准确，
且ＶＵＳ还可显示出肾内反流微泡，提示对肾功能造
成极大影响的肾内反流的存在；这些都提示ＶＵＳ优
于ＶＣＵＧ。

随着超声造影技术的进步和新型超声造影剂的

不断开发应用，可以预见在不久的将来超声造影技

术在很多领域将起着举足轻重的作用，排尿性超声

造影技术可望取代排尿性膀胱尿道造影技术，为患

儿提供远离放射线损害的检查技术。
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６　ＧｒａｚｉｏｌｉＳ，ＰａｒｖｅｘＰ，ＬａｕｒａＭｅｒｌｉｎｉ．Ａｎｔｅｎａｔａｌａｎｄｐｏｓｔｎａｔａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｓｋｏｆｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅ
ｆｌｕｘ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，２０１０，２５：１６８７—１６９２．

７　上海市儿科学会肾脏学组上海市小儿外科学会泌尿学
组．儿童尿路感染及原发性膀胱输尿管反流临床诊治的
专家共识［Ｊ］．临床儿科杂志，２００８，２６（４）：２７３—２７５．

８　ＷａｒｄＶＬ，ＢａｒｎｅｗｏｌｔＣＥ，ＳｔｒａｕｓｓＫＪ，ｅｔａｌ．ＲａｄｉａｔｉｏｎＥｘｐｏ
ｓｕｒｅＲｅｄｕｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇＶｏｉｄｉｎｇＣｙｓｔｏｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｐｈｙｉｎａＰｅｄｉ
ａｔｒｉｃＰｏｒｃｉｎｅＭｏｄｅｌｏｆＶｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌＲｅｆｌｕｘ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２００６，２３８（１）：９６—１０６．

９　ＫａｄｉｏｇｌｕＡ，ＭｉｈｍａｎｌｉＩ，ＫａｎｔａｒｃｉＦ，ｅｔａｌ．Ｃｙｃｌｉｃｖｏｉｄｉｎｇｃｙｓ
ｔｏｕｒｅｔｒｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｕｓｅｏｆｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００６，５７（１）：１３８—１４７．

１０　ＲｏｂｒｅｃｈｔＪ，ＤａｒｇｅＫ．Ｉｎｖｉｔｒｏｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａ１ｓｔａｎｄａ２ｎｄ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎＵＳｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｆｏｒｒｅｆｌｕｘｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｒｏｆｏ，
２００７，１７９（８）：８１８—８２５．

１１　欧洲超声医学与生物学委员会（ＥＦＳＵＭＢ）网站 ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｅｆｓｕｍｂ．ｏｒｇ／．

１２　ＰａｐａｄｏｐｏｕｌｏｕＰ，ＡｎｔｈｏｐｏｕｌｏｕＡ，ＳｉｏｍｏｕＥ，ｅｔａｌ．Ｈａｒｍｏｎｉｃ
ｖｏｉｄｉｎｇｕｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈａｓｅｃｏｎｄ－ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔａ
ｇｅｎｔｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｆｌｕｘ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｒａｄｉｏｌ，２００９，３９（３）：２３９—２４４．

１３　周路遥，谢晓燕，徐辉雄，等．胆管超声造影的临床价值
初探［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００８，１７（９）：７６３—７６７．

１４　ＤａｒｇｅＫ．ＶｏｉｄｉｎｇｕｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈＵＳｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｆｏｒ
ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒｉｃｒｅｆｌｕｘｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎｕｐｄａｔｅ
［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２０１０，４０（６）：９５６—９６２．

１５　ＰｉｓｃｉｔｅｌｌｉＡ，ＧａｌｉａｎｏＲ，ＳｅｒｒａｏＦ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｃｈｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｇｒａｄｉｎｇｏｆｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｆｌｕｘ？［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，２００８，２３（１）：１０７—１１０．

１６　ＤａｒｇｅＫ．ＶｏｉｄｉｎｇｕｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈＵＳｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓｆｏｒ
ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒｉｃｒｅｆｌｕｘｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎＩＩ．Ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，
２００８，３８（１）：５４—６３．

１７　张超，黄福光，黄品同，等．超声造影对小儿膀胱输尿管
反流诊断价值的初步探讨［Ｊ］．中华超声影像学杂志，
２００８，１７（１）：４９—５１．

１８　唐毅，李奇林，杨春江，等．超声造影技术在小儿膀胱输
尿管反流诊断中的诊断价值［Ｊ］．第三军医大学，２０１０，
３２（１９）：２１２４—２１２６．

１９　ＤｕｒａｎＣ，ＶａｌｅｒａＡ，ＡｌｇｕｅｒｓｕａｒｉＡ，ｅｔａｌ．Ｖｏｉｄｉｎｇｕｒｏｓｏｎｏｇ
ｒａｐｈｙ：ｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｉｓｎｏｌｏｎｇｅｒａｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２００９，３９（２）：１２４—１３１．
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