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彩色多普勒超声对于儿童先天性巨输尿管症

的诊断价值

倪　洁　孙颖华　钱蔷英　阮双岁

【摘要】　目的　探讨彩色多普勒超声对于儿童先天性巨输尿管症的诊断价值。 方法　对２００５
年１月至２０１０年１０月间经我院手术证实的８０例先天性巨输尿管症患儿的超声影像结果进行统计学
分析。所有患儿在术前均行彩色多普勒超声检查。 结果　经手术证实８０例患儿１０１侧输尿管被确诊
为巨输尿管（其中２１例患儿为双侧巨输尿管），左侧４３例；右侧１６例；双侧为２１例，有巨输尿管的同侧
肾脏多伴有不同程度积水。１０１侧巨输尿管中９５侧由超声首先确诊；８０例患儿术前同时行超声及ＩＶＰ
的患者为４５例，共有５４侧巨输尿管（其中９例为双侧巨输尿管），超声检出率９３．６％（５０例／５４侧），
ＩＶＰ检出率８１．５％（４４例／５４侧），两者对于巨输尿管的检出率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　
对于儿童先天性巨输尿管症的诊断，超声检出率更高，便捷无创，有很高的诊断价值。
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　　１９７６年美国泌尿外科会议根据巨输尿管的病
因分型为梗阻型、反流型、非梗阻非反流型、梗阻反

流型。四型又各分为原发性和继发性两种。原发性

梗阻型巨输尿管症大多是由于近膀胱段 ０．５～
４０ｃｍ输尿管蠕动消失引起功能性梗阻，还有部分
是由于输尿管膀胱连接部狭窄或输尿管瓣膜病引

起。巨输尿管症于１９２３年首先由 Ｃａｕｌｋ描述，机理
尚不清楚，其主要原因是胚胎期输尿管发育速度快

于肾脏上升速度，输尿管外膜结缔组织增生，使输尿

管呈扭集、迂曲、扩张、引流不畅，蠕动波传导至扭集

点时减弱，末端输尿管在下行尿液的牵张作用下，发

生逆向蠕动，与顺行蠕动波重叠，形成功能性梗阻，

病变进行性加重，使肌层尤其是纵肌出现压迫性萎

缩，加之炎症细胞积聚，胶原纤维增生，最终使输尿

管肾盂扩张积水［１］。吴学杰等［２］认为，引起先天性

巨输尿管的原因少数是单一的，多数与几种因素有

关，术后病理表现有慢性炎症，胶原纤维增生，亦有

纵肌稀疏不整现象。现我们分析经超声检查提示异

常，获手术证实的先天性巨输尿管症患儿超声显像
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结果，结合其他影像学检查，探讨彩色多普勒超声诊

断此症的优势。

材料与方法

一、临床资料

本研究纳入病例８０例，为２００５年１月至２０１０
年１０月来我院就诊，先经彩色多普勒超声初步诊
断，后获手术证实的先天性巨输尿管症患儿（除外

膀胱输尿管反流，及其他器质性疾病等引起的输尿

管扩张），其中男童５７例，女童２３例，年龄２个月至
１１岁，平均年龄２．８９岁。首诊以超声筛查发现５０
例，占６２．５％，包括体检发现 ２４例，产前筛查 ２６
例；其次为尿路感染 １４例（１７．５％）；腹痛 ９例
（１１３％）；腰痛３例（３．８％）；腹胀２例（２．５％）；排
尿异常２例（２．５％）。

二、仪器与方法

采用 ＳＩＥＭＥＮＳＡＣＵＳＯＮＳＥＱＵＯＩＡ５１２、ＰＨＩＬ
ＩＰＳＩＵ２２彩色多普勒超声仪，探头频率：２～５ＭＨｚ。
检查前适量饮水，使膀胱充盈后检查。对于不合作

患儿给予１０％水合氯醛镇静。常规检查以仰卧、俯
卧位为主，侧卧位为辅。先经侧腰部冠状面及纵断

面多切面扫查，全面观察双肾形态、大小、内部回声、

皮质厚度、集合系统、血供情况；然后观察肾盂输尿

管连接处情况。扫查时可适量加压，以排除肠道气

体的影响。后经前腹壁沿输尿管走行方向自上而下

扫查至膀胱，如发现输尿管扩张，则进一步观察输尿

管开口位置、走行、有无狭窄、扩张程度、内部回声有

无异常、蠕动频率；最后扫查膀胱三角区，观察输尿

管膀胱开口处的情况。

三、统计学处理

所有数据采用ＳＴＡＴＡ７．０进行统计分析。采取
ｘ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、临床资料

本组８０例患儿（其中２１例为双侧），经手术确
诊有１０１侧巨输尿管，其中左侧６４例（６３．４％），右
侧３７例（３６．６％），经超声确诊有９５侧（超声检查
与手术诊断符合率为 ９４．１％）。输尿管上段内径
５０～５２．２ｍｍ，平均值 １２．３ｍｍ，标准差 ８．５ｍｍ；
输尿管中下段内径 ５．７～７４．４ｍｍ，平均值 １４３
ｍｍ，标准差８．２ｍｍ。

二、超声图像特征

声像图表现：巨输尿管超声声像图有多种表现：

①输尿管全程均为圆柱形扩张，形态僵直，大多迂曲
延长；②输尿管中下段较上段扩张明显，呈纺锤状；
③中下腹至盆腔见多个迂曲扩张的无回声区，彼此
相通，上接肾盂，下连膀胱。巨输尿管蠕动皆不明

显，且多伴有不同程度同侧肾积水，肾盂扩张程度较

轻，两者可不成比例。

三、检查结果

根据超声测量肾皮质厚度，了解输尿管及肾脏

积水程度，并推测肾功能破坏情况。结果显示

９７０％（９８／１０１）的患儿伴有不同程度肾积水，其中
６６３％（６７／１０１）的患儿肾积水程度为中重度。

本组合并患侧肾积水９８侧，其中左肾积水６１
侧（６２．２％），右肾积水３７侧（３７．８％）；单侧输尿管
扩张伴对侧肾发育不良４例。
８０例患儿中，合并输尿管囊肿１２例，肾结石２

例，输尿管结石１例，肾发育不良４例，重复肾９例。
经外科手术证实为巨输尿管患儿中，术前４５例接受
了ＩＶＰ检查，其中 ９例检出双侧输尿管扩张，共
５４侧。

表１　超声与ＩＶＰ对４５例１５４侧巨输尿管检出率的比较
Ｔａｂｌｅ１　ＵｌｔｒａｓｏｎｉｃｗｉｔｈＩＶＰｆｏｒｇｉａｎｔｕｒｅｔｅｒａｌｄｉｓｅａｓｅｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｒａｔｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

组别 检出（例） 未检出（例） 检出率（％）

超声检查 ５０ ４ ９３．６

ＩＶＰ检查 ４４ １０ ８１．５

　　注：ｘ２＝２．９５，Ｐ＜０．０５。

讨　论

研究发现，巨输尿管症患者输尿管壁的结缔组

织成分明显增多。Ｌｅｅ等（１９９２年）对先天性巨输
尿管症患者与正常人的输尿管进行组织学研究发

现，正常人输尿管中胶原质与平滑肌之比为０５２，
在梗阻性巨输尿管症患者中达到０７８。在扩张的
输尿管中，平滑肌细胞含有较少的肌丝和较多的细

胞器，提示这些异常的平滑肌细胞能合成胶原质，胶

原质的沉积增多，导致了细胞间连接的改变，并引起

了肌电传导的中断和蠕动的消失。另在胚胎发育过

程中，输尿管受到中肾管压迫，内层传导蠕动波的纵

行肌肉萎缩，外层的环行肌过度发育肥大，也导致了

远端输尿管动力性梗阻。先天性输尿管膀胱连接部

狭窄的病因尚未完全确定，多数人认为是原始输尿
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管处于实性未管道化时期，细胞增殖速度不平衡，输

尿管某段细胞增发输尿管膀胱连接段梗阻［３］。

此症的基本特点是：①有不同程度的输尿管扩
张；②无器质性输尿管梗阻病变；③无下尿路梗阻
性病变；④无膀胱输尿管反流；⑤无神经性膀胱功
能紊乱；⑥输尿管膀胱连接处解剖正常［４］。巨输尿

管声像图表现与其病理生理学改变关系密切，超声

显像对该病有重要诊断价值。

有资料显示，１８５例梗阻性尿路疾病新生儿中，
有４４例为膀胱输尿管连接部梗阻（２３．８％），男性
发病率高于女性，发病于左侧比右侧高 １．６～４．５
倍，单侧输尿管症的患者有１０％ ～１５％对侧肾脏发
育不良［５］。本组与文献报道基本符合。

超声显像可准确检测输尿管扩张程度和范围，

实时观察扩张段输尿管蠕动及输尿管喷尿是否缓慢

或消失，同时又能实时跟踪有无梗阻性病变或其他

泌尿系统疾病。由于巨输尿管症无典型临床症状或

体征，且疾病早期即可造成肾功能损害，因此，如能

早期诊断先天性巨输尿管症，对预防患肾损害及感

染，利于肾脏生长发育有重要意义。

彩色多普勒超声与ＩＶＰ同为诊断巨输尿管症的
常用检查，根据统计学得出彩色多普勒超声对于巨

输尿管症的检出率高于ＩＶＰ，原因在于患侧肾积水、
肾功能不全者Ｘ线造影显影不佳，且对因碘过敏禁
忌行静脉尿路造影的患者，尤其对行静脉或逆行尿

路造影等检查不能合作的小儿，超声显像更能做出

迅速准确的诊断，且超声检查不受肾积水和肾功能

不全的影响［６］。采取灵活多变，多切面扫查，不仅

可以诊断输尿管梗阻的部位，而且还可以根据梗阻

所致肾积水的程度，大致判断肾功能损害的情况，为

临床采取相适应的治疗方案提供依据，对预后的判

断有一定帮助，同时还能与输尿管结石、肿瘤、囊肿、

开口异位，膀胱有关疾病等引起的输尿管扩张进行

鉴别，且超声检查具有廉价、便捷、实时等优势，并可

避免ＩＶＰ带来的电离辐射伤害。
总之，ＣＴ、ＭＲＩ检查费用高，且无法动态观察输

尿管的功能变化，难以列为常规检查方法。超声检

查简便无创、可重复性高、无并发症是诊断巨输尿管

症及其他泌尿系统疾病常规检查的首选方法。
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