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下腔静脉后输尿管的超声诊断研究
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!!!摘要"!目的!研究超声对下腔静脉后输尿管的临床诊断价值" 方法!回顾分析经手术和临床确诊的下腔静脉后输尿

管的超声表现 $0 例为观察组$随机选取性别#年龄匹配的 ') 例右输尿管上段梗阻病变作为对照组" 分别测量肾盂分离程度

%U$&#输尿管扩张程度%U%&#狭窄处距肾门的距离%U'&$并进行统计学处理" 结果!下腔静脉后输尿管组 U$#U%# U' 分别

为%%.3) l).%/&HI$%$.%' l).$0&HI$%&.'( l)./*&HI'对照组U$#U%# U' 分别为%%.*$ l).')&HI$%$.%) l).$&&HI$%%.$)

l).%&&HI" 两组间U$ 和U% 差异无统计学意义%! )̂.)&&$两组间 U' 差异有统计学意义%!-).)&&" 结论!下腔静脉后

输尿管梗阻部位相对固定为其独有的超声表现$彩色多普勒超声可以作为首选检查方法之一"

!关键词"!腔静脉后输尿管'彩色多普勒超声'诊断
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!!下腔静脉后输尿管$又称环绕腔静脉后输尿管$

是一种少见的先天异常$发病率约为 $8$)))$男女

比例约为 'q$

($)

" 随着影像学技术的发展和临床医

生对该病的认识$临床报道有所增多(%<')

" 既往主要

依靠放射影像学检查$本文旨在研究彩色多普勒超

声对其诊断价值"

<=对象与方法

<><=对象=%))) 年 3 月f%)$) 年 0 月在我院经手

术确诊的下腔静脉后输尿管 $0 例$男 * 例$女 3 例$

年龄 $( Y&3%'%.0 l%).0&岁$主要临床表现为右侧

腰部不适和胀痛$其中 % 例伴有血尿$0 例伴有尿

频#尿急$% 例无明显症状" 随机选取年龄#性别匹

配的 ') 例确诊的右输尿管上段梗阻作为对照组$男

作者单位# ''&))) 江西鹰潭$解放军 $*0 医院超声科

通讯作者# 朱东升$N<IC7E*%&*(/(0%)Xjj.H6I

$* 例$女 $% 例$年龄 $3 Y3%%').( l%%.$&岁"

<>?=仪器和方法 =采用 b̀POP̀\ 7F%% 和eN](')

彩色多普勒超声诊断仪$探头频率 '.& Y&.) VbQ"

检查方法*受检者采用仰卧位#侧卧位#俯卧位$对患

者双肾#双输尿管及膀胱做广泛细致的扫查$测量肾

盂分离程度%U$&#输尿管扩张程度%U%&#狭窄处距

肾门的距离%U'&$并利用二维及彩色多普勒超声观

察右输尿管和下腔静脉的关系" 异常征象存储记

录"

<>@=统计学处理=采用 \ \̀\ $'.) 统计分析软件$

计量资料以均数l标准差%SlF&表示$计量资料两

组间的比较采用两样本 @检验$!-).)& 为差异有

统计学意义"

?=结=果

?><=两组超声测量结果=00 例均清晰显示右输尿

管梗阻部位及输尿管和肾积水的程度" 对照组包括
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右输尿管上段结石 %) 例$右肾盂输尿管连接部狭窄

( 例$右输尿管上段狭窄 % 例$右输尿管上段息肉 $

例'观察组中 % 例合并狭窄处结石%图 $&" 两组患

者U$#U%#U' 见表 $"

?>?=下腔静脉后输尿管超声特征=下腔静脉后输

尿管 $0 例输尿管梗阻部位位于第 ' Y0 腰椎右侧约

距肾门 & HI处$距肾门处距离%&.'( l)./*&HI$最

大 3.( HI$最小 0.') HI" 在下腔静脉后输尿管 $0

例中$右输尿管上段扩张向腔静脉靠拢$并从下腔静

脉右侧穿向下腔静脉后方$下腔静脉后输尿管呈鼠

尾样变细$输尿管蠕动时可见狭窄处呈不同程度扩

张%图 %&" * 例伴输尿管上段走形扭曲$3 例输尿管

平直走向腔静脉后输尿管后方$& 例合并肾结石$%

例合并肾结石和输尿管狭窄处结石"

图 $!下腔静脉后输尿管超声图!梗阻处合并结石

P]"*下腔静脉'+2+*右输尿管'\>*结石

图 %!下腔静脉后输尿管梗阻扩张

PP]"*下腔静脉'+2+*右输尿管

表 $!两组患者U$'U%'U' 对比$HI%SlF&

组别 ( U$ U% U'

对照组 ') %.*$ l).') $.%) l).$& %.$) l).%&

观察组 $0 %.3) l).%/ $.%' l).$0

&.'( l)./*

!

!注*与对照组比较$

!

!-).)&'U$*肾盂分离程度'U%*输尿

管扩张程度'U'*狭窄处距肾门的距离

@=讨=论

@><=病因及发病机制=下腔静脉后输尿管罕见$目

前认为是胚胎期时下腔静脉发育异常所致$而非输

尿管本身发育异常" 下腔静脉后输尿管临床上可分

为三型(0)

*P型%低襻型&常见$右输尿管于第 ' Y0

腰椎水平穿入下腔静脉后方$自下腔静脉和腹主动

脉之间穿出" 此段下腔静脉与脊柱间隙小$加之腰

大肌的压迫$易产生梗阻症状'

"

型%高襻型&临床

少见$输尿管肾盂连接处或部分肾盂横行向左于腰

椎 % Y' 水平穿入下腔静脉后方$同样在下腔静脉和

腹主动脉之间穿出$此段下腔静脉与脊柱间有较粗

的右肾动脉通过$两者之间有一定间隙$且肾盂部分

较宽$故很少发生梗阻$下腔静脉后输尿管部分和肾

盂几乎同一水平呈倒+[,形$易与肾盂输尿管连接

部畸形相混淆'

#

型%间位型&临床罕见$系下腔静

脉环状畸形分支后输尿管$输尿管从后方绕过下腔

静脉环形分支$于环内穿出下行" 本组 $0 例全部为

P型%低襻型&"

@>?=下腔静脉后输尿管超声特征=下腔静脉后输

尿管和其他输尿管上段梗阻性病例一样$均可引起

输尿管扩张和肾盂积水$但梗阻部位存在特殊性"

因为输尿管的解剖特性$输尿管上段结石和输尿管

上段狭窄大多位于肾盂输尿管连接部(&)

$与下腔静

脉后输尿管梗阻部位差别明显" 另外$下腔静脉后

输尿管在超声中还表现为*

'

右肾及右输尿管不同

程度积水并可伴有上尿路结石'

(

右输尿管上段大

多走形扭曲并+鼠尾,样变细$而后向右越过下腔静

脉正常下行'

)

叠加彩色多普勒超声%"UdP&时$下

腔静脉与右输尿管关系显示更加直观"

@>@=影像学诊断=既往诊断下腔静脉后输尿管主

要依靠静脉尿路造影#逆行肾盂输尿管造影(3)及">

扫描(()和 V+等检查$以上检查不能直观显示输尿

管和下腔静脉的位置关系" 随着影像检查技术的发

展$多层螺旋 ">三维尿路成像%V\">2&

(*)及磁共

振尿路成像%V+2&

(/)因其诊断准确成为目前诊断

下腔静脉后输尿管的理想方法($)<$$)

" 但是$V\">2

和 V+2具有耗时长和费用高昂等缺点" 另外$有

作者($%)提出了超声仅作为筛查输尿管梗阻病例的

手段而不能确诊下腔静脉后输尿管" 笔者认为以上

观点忽略了彩色多普勒超声在诊断下腔静脉后输尿

管的作用"

!!通过分析本组病例$笔者有如下体会*

'

应用循

序扫查技术对扩张的输尿管由上而下仔细扫查$可

快速确定梗阻部位'

(

如果梗阻部位为距肾门 & HI

左右时$需要重点观察输尿管的走形及其与下腔静

脉的位置关系'

)

应用彩色多普勒超声可直观显示

输尿管与下腔静脉的空间位置关系'

*

利用图像

!&30!东南国防医药 %)$' 年 / 月第 $& 卷第 & 期!V7E7ACKMV@57HCE[6FK;CE6G\6FAD@C:A"D7;C$]6E4$&$Z64&$\@R4%)$'



放大技术观察病变处输尿管的蠕动情况$间接判断

病变处输尿管的功能'

+

如遇肠气干扰显示欠清时$

可改变体位或择期重复检查"
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!短!!篇!

老年原发性十二指肠肿瘤 '0 例诊治分析

朱!英

!!!关键词"!老年' 原发性十二指肠肿瘤' 诊断' 治疗

!!!中图分类号"!+('&4'!!!文献标志码"!c

!!567#$)4'/3/8947::;4$3(%<%($=4%)$'4)&4)'%

!!原发性十二指肠肿瘤% >̀U&是胃肠道的少见肿瘤$尤其

老年患者因起病隐匿$症状不典型$加之其解剖和生理的特

异性$早期诊断较为困难$治疗上亦有一定难度" 现进行回

顾性分析$旨在提高对老年患者的早期诊断率与治疗效果"

<=临床资料

<4<=一般资料=%))* 年 $ 月 f%)$% 年 $% 月$我院收治经

手术及病理检查确诊老年原发性十二指肠肿瘤 '0 例'男 $*

例$女 $3 例'年龄 3) Y*( 岁'起病隐匿$发病至确诊时间为 $

周Y% 年$平均 04& 个月"

<4?=主要临床表现=腹痛 %( 例$以隐痛和胀痛为主'便血

/例#呕血 3 例'腹部包块 3 例'恶心#呕吐 ( 例'黄疸 $/ 例'

纳差#消瘦 $% 例'均有不同程度的贫血"

<4@=辅助检查='0 例中有 %* 例行腹部超声检查$发现十

二指肠段或胆道梗阻#十二指肠区低回声团以及其他脏器转

作者单位# '&))%& 福建福州$南京军区福州总医院干部保

健科

移瘤声像 $0 例" 腹部">检查 %& 例$提示十二指肠区圆形

或不规则软组织肿块影#十二指肠段梗阻#上腹部占位以及

其他脏器转移瘤征象 %$ 例" 腹部 V+P检查 $& 例$提示十

二指肠或胆总管下端占位#肠壁增厚 $' 例" 上消化道钡餐

造影 %) 例$提示十二指肠不规则充盈缺损#肠壁僵硬#黏膜

破坏#肠腔狭窄或外压性肿物者 $' 例" %) 例行纤维内镜

%包括胃#十二指肠镜&检查$发现肿物或溃疡性病变 $3 例$

另 $ 例发现黏膜下隆起性病变" 常规大便潜血试验阳性 $*

例" 术后病理报告*腺癌 %* 例$腺瘤 $ 例$恶性间质瘤 ' 例$

良性间质瘤 $ 例$类癌 $ 例"

<4A=治疗结果=手术方法选择胰十二指肠切除术 %) 例$节

段性十二指肠切除术 % 例$姑息手术 0 例$捷径手术 * 例"

全部患者术后逐渐顺利恢复"

?=讨=论

!!原发性十二指肠肿瘤占胃肠道肿瘤总数不足 $1

($)

$

良#恶性均可见" 恶性肿瘤中腺癌发病率最高$本组腺癌 %*

例%*%401&$其原因为十二指肠黏膜下腺体丰富$而胆汁中

的某些胆酸在细菌作用下的一部分降解产物如胆蒽和甲基

肝蒽等有致癌作用"
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