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　　［摘要］　目的　建立上尿路梗阻性疾病的双重超声造影新方法，探讨其诊断标准及诊断价值。方法　对１４７例上尿路
梗阻患者进行超声引导下经皮肾盂穿刺引流术，经引流管直接向肾盂内注射造影剂微泡ＳｏｎｏＶｕｅ溶液，连续观察造影剂强回

声从肾盂向输尿管、膀胱运动的过程；同时进行经静脉超声造影检查，观察尿路以及周边结构的微血管灌注状态，即双重超声

造影（ＤＣＥＵＳ）。并且所有患者在１周内完成磁共振尿路水成像（ＭＲＵ）、尿路增强ＣＴ（ＣＴＵ）检查。以手术所见和（或）术后病

理为金标准，比较ＤＣＥＵＳ与 ＭＲＵ诊断上尿路梗阻平面和梗阻程度的准确性，比较ＤＣＥＵＳ与ＣＴＵ诊断上尿路梗阻病因的

准确性。结果　（１）ＤＣＥＵＳ诊断上尿路梗阻平面的准确率为１００％，与 ＭＲＵ（９８．０％）对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
（２）ＤＣＥＵＳ诊断上尿路梗阻程度的准确率为９８．６％，优于 ＭＲＵ（８９．８％），两者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；（３）ＤＣＥＵＳ诊

断上尿路梗阻病因的准确率为９３．２％，与ＣＴＵ（９３．９％）对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；（４）全部患者穿刺及造影过程中

均无并发症，除４例失访外，其余病例经１～６个月彩色多普勒超声随访未见迟发不良反应。结论　双重超声造影是一种安
全、高效的超声造影检查过程，对上尿路梗阻性疾病可作出精确的定位和准确的定性诊断，尤其与经皮穿刺肾盂造瘘术结合在

一起后更具临床诊治价值。
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　　上尿路梗阻是泌尿系统的常见疾病，轻则尿液

淤积，如未能及时发现、及时处置可因积液加重而引

起肾功能异常。常规超声检查已经成为初步检查和

评估上尿路梗阻的方法，但易受肠内气体和体型肥

胖的干扰，或因病灶较小而诊断价值受限［１２］。随着

薄层扫描和螺旋扫描技术的问世，在经静脉造影辅

助下的尿路增强ＣＴ成像（ＣＴｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）提

升了上尿路及膀胱微小病灶的发现能力［３４］；水成像

技术为磁共振评价尿路梗阻提供了新方法，即磁共

振尿 路 成 像 法 （ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＵ），对揭示尿路梗阻的平面和程度具有较高敏

感性［５６］。ＣＴＵ、ＭＲＵ克服了常规超声易受肠管气

体、腹壁脂肪肥厚的干扰以及病灶微小难以显示的

不足，但是并未改变上尿路梗阻病例经常需要实施

超声引导下经皮穿刺肾盂造瘘引流的临床现状［７９］。

　　章建全等［１０］于２００７年成功建立了经皮穿刺上

尿路顺行造影超声检查的诊断方法，这是超声造影

在血管外应用的一种新探索，对诊断上尿路的梗阻

平面和梗阻程度比常规超声价值大得多，但尚未与

ＭＲＵ进行全面对照研究。如将经血管和血管外两

种途径的超声造影结合起来，建立血管内外同步进

行的双重超声造影成像新平台（ｄｕａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＤＣＥＵＳ），用于上尿路梗阻的综

合诊断，并尝试与ＣＴＵ及 ＭＲＵ进行对照，将有可

能提升和扩大超声影像技术在上尿路梗阻性疾病诊

治中的应用能力与价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００８年９月至２０１２年５月在金华

市中心医院和第二军医大学长征医院经彩色多普勒

超声检查发现合并肾积水的上尿路梗阻患者１４７

例，男７２例，女７５例，年龄７～８７岁，平均（５２．９±

１５．８）岁，中位年龄５５岁。最终确定的梗阻病因分

别为输尿管肿瘤４２例、输尿管结石１６例、输尿管良

性狭窄４４例、外源性压迫２２例、先天发育异常１３

例、创伤性狭窄１０例。依据本课题申报金华市科技

局重点项目资助时获准的方案（编号２００８３００５），

所有患者在外科治疗前均采取超声引导下经皮穿刺

肾盂造瘘引流术，以缓解局部症状，改善肾功能。穿

刺前或穿刺后３ｄ内完成 ＭＲＵ、ＣＴＵ检查，２～４周

内完成手术治疗并取得术后病理诊断。本研究经以

上两所医院医学伦理委员会批准，所有患者均签署

知情同意书。

１．２　超声仪器及造影剂　应用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ

５１２彩色多普勒成像仪，４Ｖ１探头（频率１．０～４．０

ＭＨｚ），采用 ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ造影平台，造影频率

１．５～２．５ＭＨｚ。造影剂为六氟化硫气体冻干粉

（ＳｏｎｏＶｕｅ，Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ），按操作说明现场制成５

ｍＬ造影剂原液备用。

１．３　双重超声造影方法

１．３．１　上尿路超声造影　常规超声检查明确肾盂

和输尿管扩张的程度及范围，选择适当的体位和穿

刺路径，常规消毒麻醉后，在超声引导下经皮穿刺扩

张的肾盂。经穿刺针吸尽尿液，如尿液混浊疑合并

感染时以灭菌生理盐水冲洗至色清。取配制好备用

的造影剂原液０．５ｍＬ，加入５０ｍＬ无菌生理盐水

中。切换至ＣＰＳ模式，经肾盂留置导管向肾盂内轻

缓地注入造影剂溶液，连续观察肾盂、输尿管、膀胱

的显影过程，并录像，重点分析梗阻的平面（梗阻所

在尿路中的相对位置）和程度（完全性和不完全性）。
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造影结束后，吸尽尿路中的造影剂，并用生理盐水反

复冲洗至造影剂回声明显减弱，需持续引流者则留

置肾盂引流管。

１．３．２　经静脉超声造影　取配制好备用的造影剂

溶液２ｍＬ经肘正中静脉团注，在ＣＰＳ模式下观察

尿路梗阻部位处及其邻近组织血流灌注情况，重点

判断梗阻部位是否有肿瘤性因素存在（内生肿瘤或

外在肿瘤压迫），对肿瘤性病灶可重复注射造影剂仔

细观察其生长范围与浸润深度。

１．３．３　超声造影的顺序　通常先行上尿路直接造

影，再行经静脉超声造影，若需重点判定脏器的血供

情况或肿瘤浸润范围，则先行经血管造影，再行上尿

路直接造影。根据实际需要，对２种途径造影可以

重复追加造影剂，直至诊断结束。

１．４　ＭＲＵ和ＣＴＵ检查　在进行肾盂穿刺造瘘术

前或术后３ｄ内，由泌尿外科经治医师负责每例患者

的 ＭＲＵ、ＣＴＵ检查申请，并追踪、汇总检查结果。

１．５　影像分析方案　ＤＣＥＵＳ影像表现由２位高年

资介入超声医师分析和判断，ＭＲＵ、ＣＴＵ影像由１

位高年资影像科医师分析和判读。超声医师和影像

医师在相互不知情的情况下独立诊断。最终以术中

所见和（或）术后病理为金标准，计算３种影像诊断

准确率，并进行统计学比较。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件作统

计分析，采用χ
２检验比较３种影像方法诊断率的差

异。

２　结　果

２．１　双重超声造影对上尿路梗阻的定位与程度诊

断　 如表 １ 所示，在诊断上尿路梗阻平面时，

ＤＣＥＵＳ的准确率达１００％ （１４７／１４７），ＭＲＵ的准确

率为９８．０％ （１４４／１４７）。二者在输尿管上段和中段

梗阻的判断上能力相同，但是在判断输尿管下段梗

阻时，ＤＣＥＵＳ优于 ＭＲＵ，ＭＲＵ有３例漏诊。在诊

断上尿路梗阻程度时，ＤＣＥＵＳ的准确率为９８．６％

（１４５／１４７），明显优于 ＭＲＵ的８９．８％ （１３２／１４７）。

至于梗阻程度，二者对完全梗阻的判断准确率相同；

对不完全梗阻，虽然ＤＣＥＵＳ也有误判，但是明显优

于 ＭＲＵ（Ｐ＜０．０１）。

２．２　双重超声造影对上尿路梗阻的定性诊断　如

表２所示，ＤＣＥＵＳ对梗阻病因的诊断符合率总体上

逊于对梗阻平面和梗阻程度的诊断。虽然ＤＣＥＵＳ

与ＣＴＵ的总准确率十分接近，但是从目前数据看，

在肿瘤的定性判断上ＤＣＥＵＳ略逊于ＣＴＵ。

表１　ＤＣＥＵＳ与 ＭＲＵ诊断上尿路

梗阻平面和梗阻程度的比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＣＥＵＳａｎｄＭＲＵｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ

ｔｈｅｌｅｖｅｌａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

Ｌａｂｅｌ Ｎ ＤＣＥＵＳｎ（％） ＭＲＵｎ（％）

Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｌｅｖｅｌａ １４７ １４７（１００） １４４（９８．０）

　　Ｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒ ３６ ３６（１００） ３６（１００）

　　Ｍｉｄｄｌｅｕｒｅｔｅｒ ４５ ４５（１００） ４５（１００）

　　Ｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒ ６６ ６６（１００） ６３（９５．５）

Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｅｖｅｒｉｔｙｂ １４７ １４５（９８．６） １３２（８９．８）

　　Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ６２ ６２（１００） ６２（１００）

　　Ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ８５ ８３（９７．６） ７０（８２．４）

　 ＤＣＥＵＳ： Ｄｕａｌ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ； ＣＴＵ：

Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ．ａ：χ
２＝０．０２，Ｐ＞０．０５；

ｂ：χ
２＝１０．４２，Ｐ＜０．０１

表２　ＤＣＥＵＳ与ＣＴＵ诊断上尿路梗阻病因的比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＣＥＵＳａｎｄＣＴＵｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ

ｃａｕｓｅｓｏｆｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｅｎｔｉｔｉｅｓ Ｎ ＤＣＥＵＳｎ（％） ＣＴＵｎ（％）

　Ｔｕｍｏｒ ４２ ３９（９２．９） ４０（９５．２）

　Ｃａｌｃｕｌｕｓ １６ １３（８１．３） １３（８１．３）

　Ｂｅｎｉｇｎｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ４４ ４２（９５．５） ４２（９５．５）

　Ｅｘｔｒｉｎｓｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ２２ ２０（９０．９） ２０（９０．９）

　Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅｔｅｒｏｐｌａｓｉａ １３ １３（１００） １３（１００）

　Ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅ １０ １０（１００） １０（１００）

　Ｔｏｔａｌａｃｃｕｒａｃｙａ １４７ １３７（９３．２） １３８（９３．９）

　ＤＣＥＵＳ：Ｄｕａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ＣＴＵ：Ｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｕｒｏｇｒａｐｈｙ．ａ：χ
２＝０．０６，Ｐ＞０．０５

２．３　各类梗阻病因的双重超声造影特征

２．３．１　输尿管肿瘤　上尿路超声造影示梗阻平面

以上输尿管扩张，其内充满造影剂强回声，梗阻段呈

现不规则充填缺损（不完全梗阻）或造影剂强回声突

然截断（完全梗阻）。经静脉超声造影示梗阻段腔内

低回 声 团 或 增 厚 管 壁 回 声 呈 不 同 程 度 增 强

（图１）。　　　　　



·１４４　　 · 第二军医大学学报　２０１４年２月，第３５卷

图１　输尿管末端微小癌的经静脉ＣＥＵＳ及手术标本图

Ｆｉｇ１　ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＣＥＵＳｏｆｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｔｔｈｅｕｒｅｔｅｒａｌｏｒｉｆｆｉｃｅａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎ

Ａ：Ｔｈｅｄｉｓｔａｌｕｒｅｔｅｒａｌｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃｓｏｌｉｄｌｅｓｉｏｎｓｈｏｗｓｎｏｂｌｏｏｄｓｉｇｎａｌ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：ＢａｓｅｌｉｎｅｓｏｎｏｇｒａｍｂｅｆｏｒｅＣＥＵＳ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：

ＣＥＵＳｓｏｎｏｇｒａｍ，ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｉｓｄｉｆｆｕｓｅｌｙｅｎｈａｎｃｅｄ（ａｒｒｏｗ）；Ｄ：ＭＲＵ，ｒｉｇｈｔｕｒｅｔｅｒｉｓｍａｒｋｅｄｌｙｄｉｌａｔｅｄ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎａｌｏｎｔｈｅ

ｅｎｄｓｅｇｍｅｎｔ（ａｒｒｏｗ）；Ｅ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎ．ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ＭＲＵ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ

２．３．２　输尿管结石　上尿路超声造影示梗阻以上

输尿管扩张，梗阻段呈充填缺损或截断。经静脉超

声造影示狭窄段及其周围结构未见异常增强回声

（图２）。

图２　输尿管上段结石致肾积水上尿路腔ＣＥＵＳ

Ｆｉｇ２　ＵｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＣＥＵＳｏｆｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ

ｃａｕｓｅｄｂｙｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｕｓ

１：ＳｏｎｏＶｕｅｉｎｒｅｎａｌｆｉｓｔｕｌａ；２：ＳｏｎｏＶｕｅｉｎｒｅｎａｌｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍａｎｄｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒ；３：Ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｏｎｔｈｅ

ｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒ（ｃａｌｃｕｌｕｓｓｉｔｅ）；４：ＳｏｎｏＶｕｅｉｎｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｕｒｅｔｅｒ．ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

２．３．３　输尿管良性狭窄　上尿路超声造影示梗阻

以上输尿管扩张，扩张程度视梗阻程度及病程长短

不同而异，可表现为均匀扩张或粗细不均。经静脉

超声造影示狭窄段及周围结构未见异常增强回声

（图３、图４）。

２．３．４　外源性压迫　上尿路超声造影示梗阻以上

输尿管扩张，梗阻段突然变细或闭塞，管壁仍连续。

经静脉超声造影示腔外实性团回声增强，输尿管壁

回声未见明显增强（图５）。

２．３．５　先天发育异常　表现为输尿管结构或走行

异常，巨输尿管症表现为上尿路超声造影示输尿管

全段极度扩张扭曲，输尿管远端近膀胱入口狭窄（图

６）；完全性重复肾之上位输尿管开口可在膀胱或者

膀胱外（图７）。

２．３．６　医源性狭窄或吻合口漏　发生在输尿管支

架撤离后、输尿管成型术后和回肠代膀胱术后。医

源性狭窄的表现符合一般良性狭窄。输尿管与回肠

吻合口漏时可见造影剂从输尿管腔渗漏至吻合口外

的腔隙内（图８）。

图３　输尿管中段生理性狭窄与良性病理性狭窄ＣＥＵＳ声像图及手术标本图

Ｆｉｇ３　ＣＥＵＳｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｕｒｅｔｅｒａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎ

Ａ：ＵｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＣＥＵＳｓｈｏｗｓｔｈｅ２ｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：ＵｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＣＥＵＳｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｕｒｅ

ｔｅｒｗａｓｓｅｒｉｏｕｓｌｙｎａｒｒｏｗｅｄ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：ＳｏｎｏＶｕｅｓｈｏｗｓｉｎｂｌａｄｄｅｒ（ＢＬ）ｔｈｅｕｒｅｔｅｒｗａｓｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ；Ｄ：Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｐｅｃｉｍｅｎ，ｔｈｅｍａｒｋｅｄｌｙｔｈｉｃｋｅｎｅｄｕｒｅｔｅｒａｌｗａｌｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｓｓｅｇｍｅｎｔａｌｓｕｂｍｕｃｏｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｏｐｌａ

ｓｉａｓ．ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ＬＵＲ：Ｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒ
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图４　输尿管下段良性狭窄ＤＣＥＵＳ检查

Ｆｉｇ４　ＤＣＥＵＳｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｂｅｎｉｇｎｓｔｒｉｃｔｕｒｅ
Ａ：Ｇｒａｙｓｃａｌｅｓｏｎｏｇｒａｍ，ｔｈｅｕｒｅｔｅｒｉｓｄｉｌａｔｅｄａｎｄｔｈｅｅｎｄｓｅｇｍｅｎｔｂｅｃｏｍｅｓｎａｒｒｏｗｅｄ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：ＵｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＣＥＵＳ，

ｔｈｅｕｒｅｔｅｒｉｓｄｉｌａｔｅｄａｎｄｔｈｅｕｒｅｔｅｒａｌｏｐｅｎｉｎｇｉｓｎａｒｒｏｗ；Ｃ，Ｄ：ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＣＥＵＳ，ｎｏｓｏｌｉｄｌｅｓｉｏｎａｔｔｈｅｎａｒｒｏｗｓｉｔｅ（ａｒｒｏｗ）．
ＤＣＥＵＳ：Ｄｃｕｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

图５　外在性压迫致输尿管积水ＤＣＥＵＳ检查

Ｆｉｇ５　ＤＣＥＵＳｏｆｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｅｘｔｒｉｎｓｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ａ：Ｕｐｐｅｒｍｉｄｄｌｅｕｒｅｔｅｒｉｓｍａｒｋｅｄｌｙｄｉｌａｔｅｄ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ），ｌｕｍｅｎｎｅａｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｄｉｓａｐｐｅａｒｅｓａｎｄａｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃｌｅ
ｓｉｏｎｉｓｆｏｕｎｄ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ）；Ｂ：ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＣＥＵＳ，ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｉｓｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｕｒｅｔｅｒａｎｄｔｈｅｕｒｅｔｅｒｉｓｓｈａｒｐｌｙｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ（ａｒｒｏｗ）；Ｃ：

ＵｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＣＥＵＳ，ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄｓｅｇｍｅｎｔｓｈｏｗｓｗｅａｋｓｉｇｎａｌｏｆＳｏｎｏＶｕｅ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ），ａｎｄｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｕｒｅｔｅｒｓｈｏｗｓｏｂ
ｖｉｏｕｓｓｉｇｎａｌ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ）ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ．ＤＣＥＵＳ：Ｄａｕｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

图６　巨输尿管症输尿管腔ＣＥＵＳ、ＭＲＵ及手术标本图

Ｆｉｇ６　ＵｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＣＥＵＳ，ＭＲＵａｎｄｓａｍｐｌｅｏｆｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ
Ａ：ＭＲＵ３Ｄｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｗｈｏｌｅｕｒｅｔｅｒｉｓｅｘｔｒｅｍｅｌｙｄｉｌａｔｅｄａｎｄｔｗｉｓｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｒｒｏｗｉｓｔｈｅｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄｓｉｔｅ；Ｂ：Ｕｐ

ｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＣＥＵＳ，ｔｈｅｗｈｏｌｅｕｒｅｔｅｒｉｓｅｘｔｒｅｍｅｌｙｄｉｌａｔｅｄａｎｄｔｗｉｓｔｅｄ，ａｎｄＳｏｎｏＶｕｅｉｓｎｅｖｅｒｓｈｏｗｅｄｉｎｂｌａｄｄｅｒ（ＢＬ）ｔｈｅｌｏｗｅｒｕｒｅ
ｔｅｒｉｓｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ；Ｃ：Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｓａｍｐｌｅ，ｒｉｇｈｔｍｅｇａｕｒｅｔｅｒ．ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ＭＲＵ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ
ｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ

２．４　双重超声造影的并发症　所有１４７例患者经皮

肾盂穿刺均无出血、尿漏、感染播散及穿刺针道肿瘤

细胞种植等并发症，在上尿路双重超声造影过程中均

无局部疼痛、发热感等主诉。４例晚期肿瘤患者因死

亡失访，其余患者经１～６个月的超声随访，均未见迟

发并发症。

３　讨　论

　　超声造影剂投予到胆道、尿路、输卵管、胃肠道等

血管外管道状结构的管腔增强显像亦已显示出良好

的安全性和诊断效果［１０１６］。其中上尿路顺行造影超

声检查对上尿路梗阻具有确切的诊断价值，尤其适用

于上尿路梗阻需要进行肾造瘘引流的状态下。但是

这种方法主要针对尿路腔的狭窄评估，对梗阻的病因

诊断与鉴别，尤其是肿瘤性梗阻的评价能力尚显不

足。为进一步发挥超声影像技术在上尿路梗阻诊治

中的优势，提升其应用能力，我们在前期的上尿路顺

行超声造影基础上，联合使用经静脉超声造影，开展
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上尿路梗阻平面、梗阻程度及梗阻病因的ＤＣＥＵＳ诊 断研究。

图７　完全性重复肾输尿管腔ＣＥＵＳ
Ｆｉｇ７　ＵｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔＣＥＵＳｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｋｉｄｎｅｙ

Ａ：Ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｋｉｄｎｅｙ，１＝ｍｉｌｄｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｋｉｄｎｅｙ，２＝ｍｉｌｄｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｋｉｄ
ｎｅｙ；Ｂ：ＭＲＵ，ｒｅｎａｌｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｓｄｉｌａｔｅｄ，ｗｉｔｈｏｕｔｔｙｐｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｋｉｄｎｅｙ，ａｎｄｗｉｔｈｗｅａｋｓｉｇｎａｌ
ｏｆｕｒｅｔｅｒ；Ｃ：ＵｒｅｔｅｒＣＥＵＳｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｌｏｗｅｒｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ，ｔｈｅｌｕｍｅｎｏｆｕｒｅｔｅｒ（ａｒｒｏｗ）ｉｓｌａｒｇｅａｎｄＳｏｎｏＶｕｅｆｌｏｗｉｎｔｏｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｅａｓｉ
ｌｙ；Ｄ：Ｅｃｔｏｐｉｃｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒｂｕｔｓｔｉｌｌｔｏｂｌａｄｄｅｒ，ｔｈｅｌｕｍｅｎｏｆｕｒｅｔｅｒｉｓｓｍａｌｌａｎｄＳｏｎｏＶｕｅｆｌｏｗｓｉｎｔｏｂｌａｄｄｅｒｓｌｏｗｌｙ，ｃｏｎ
ｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅｃｔｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒａｌｏｒｉｆｉｃｅａｎｄｓｔｅｎｏｓｉｓ．１＝ＳｏｎｏＶｕｅｆｒｏｍｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒ，２＝ＳｏｎｏＶｕｅｆｒｏｍｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒ，３＝Ｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒ．
ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ＭＲＵ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ

图８　回肠代膀胱术后输尿管回肠吻合口漏ＣＥＵＳ

Ｆｉｇ８　ＣＥＵＳｏｆｕｒｅｔｅｒｉｌｅｕｍａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ

ａｆｔｅｒｉｌｅａｌｎｅｏｂｌａｄｄｅｒｓ

Ａ：Ｕｒｅｔｅｒ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ）ｉｌｅｕｍ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ）ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｏｍａ

ｉｓｎｏｒｍａｌ，ＳｏｎｏＶｕｅｆｌｏｗｓｉｎｔｏｉｌｅｕｍｆｒｏｍｕｒｅｔｅｒ；Ｂ：Ａｎａｓｔｏｍｏｔ

ｉｃｌｅａｋａｇｅｏｃｃｕｒｓａｎｄＳｏｎｏＶｕｅｌｅａｋｓｉｎｔｏｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅ

ｓｐａｃｅａｒｏｕｎｄｉｌｅｕｍ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ），ｗｈｉｃｈｉｓｄｒａｉｎｅｄｂｙｔｈｅａｂ

ｄｏｍｉｎａｌｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ）

　　黄品同等［１７］曾采用在口服糊状胃腔造影剂辅助

下经静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ微泡进行胃双重超声造影检

查，评估其对胃癌分期的能力。本研究所指的上尿路

双重超声造影与之有本质区别，因为所用的造影剂只

有一种，而且既可经血管应用又可血管外使用，造影

条件一致性极好，可在２种造影途径之间迅速、灵活

切换，并可根据需要随时追加造影剂的用量，延续造

影过程，直至满足诊断需要。此外，即便有潜在的肾、

输尿管破裂也无惧ＳｏｎｏＶｕｅ微泡造影剂会增加不良

反应。

　　面对众多可选用的上尿路影像学检查方法，为何

要建立和研究ＤＣＥＵＳ技术呢？常规超声虽然操作简

单，但干扰因素较多。常规ＣＴ和 ＭＲＩ虽然空间和密

度分辨率较好，但对梗阻程度的判断有缺陷。经静脉

尿路造影（ＩＶＵ）和ＣＴＵ均因使用Ｘ线造影剂而需要

充分考虑肾功能急性损伤和对造影剂过敏的风险，当

患肾功能降低或肾盂内积液较多致肾盂内静止压高

于尿液的排泌压时，造影剂不能进入患侧肾盂，令

ＩＶＵ和ＣＴＵ失去诊断价值。ＭＲＵ是静态图像且尿

路以外富含水分的胃肠液、膀胱尿液和腹腔积液同样

被突显，可干扰甚至遮盖上尿路的显影。逆行尿路造

影操作受技术和输尿管解剖因素等限制，有较高的操

作失败率和并发症。经皮肾盂穿刺顺行上尿路Ｘ线

造影图像清晰，诊断率高，但是除了具有Ｘ线辐射影

响外，需要借助超声引导穿刺和Ｘ线成像等多种影像

设备，步骤烦琐，牵涉的人力和物力较多。本研究提

出的ＤＣＥＵＳ技术可使肾盂穿刺过程及超声造影诊断

一气呵成，毕上尿路顺行造影和经静脉微循环造影于

一役，可对上尿路梗阻作出定位和定性诊断，减少检

查环节，提高检诊效率。但是其应用前景如何，终究

取决于它的综合诊断能力高低。

　　经肾盂引流管注射ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂，利用其良好

的超声反射能力，动态观察造影剂在尿路中的流动走

向、中断与否，以获知尿路的梗阻部位以及梗阻程度，

方法简洁，能够生成对比良好的上尿路声像图，是

ＤＣＥＵＳ的核心之一，其特殊价值在于判断梗阻的平

面和梗阻的程度，并显示输尿管的真实走行。本组病

例所有上尿路梗阻平面均经ＤＣＥＵＳ正确显示，其中

包括受肾功能影响静脉肾盂造影不能显影的２５例患

者。结果表明，ＤＣＥＵＳ和 ＭＲＵ在输尿管上段和中段
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梗阻的判断上能力相同，而在判断输尿管下段梗阻

时，ＤＣＥＵＳ优于 ＭＲＵ，后者存在漏诊，这可能与膀胱

内尿液 ＭＲ信号掩盖输尿管下段信号有关。对于完

全尿路梗阻，ＤＣＥＵＳ和 ＭＲＵ 的判断准确率均达

１００％，显现出尿液完全不能跨越梗阻部位，造影剂微

泡也不能通过梗阻处。而对于不完全梗阻，虽然

ＤＣＥＵＳ也有误判但是仍明显优于 ＭＲＵ。这种差异

的原因可能是即便尿路狭窄很严重，但仍留有潜在的

缝隙，ＭＲＵ 检查时采取的是自然静息状态，而

ＤＣＥＵＳ检查时有注射的压力存在，可使得造影剂微

泡在压力驱动下透过狭窄的缝隙下行，因此出现

ＤＣＥＵＳ对不完全性梗阻的诊断符合率高于 ＭＲＵ。

　　对不完全性梗阻的高诊断率使得ＤＣＥＵＳ备受临

床重视，因为恶性肿瘤导致的输尿管严重狭窄但不完

全梗阻病例，可借助放置输尿管内金属支架解决尿液

的正常引流问题［１８］，对良性输尿管狭窄暂不宜手术干

预的患者也具有重要的治疗效果［１９２０］。支架能否成

功置入取决于导丝能否通过狭窄段，运用ＤＣＥＵＳ技

术可预先获得输尿管成角、肿瘤堵塞或压迫、管腔严

重纤维化所导致的输尿管是否已完全梗阻等重要信

息，为订制支架规格，制定放置支架的方案提供客观

依据，以减少失败率［２１］。

　　我们发现对于上尿路梗阻的病因诊断，ＤＣＥＵＳ
与ＣＴＵ的总准确率高度接近。通过显示梗阻部位以

及周围结构的微循环灌注，经静脉ＣＥＵＳ提高了超声

对微小隐匿肿瘤的检出［２２］，本组５例输尿管肿瘤表现

为管壁增厚型，常规超声不能鉴别良恶性，ＣＥＵＳ显示

增厚的管壁呈不均匀增强，有恶性倾向，得到术后病

理的证实。ＣＥＵＳ的另一优点是可增强显示肿瘤的真

实境界以及浸润的广度和深度。但是从病因构成看，

在肿瘤和良性狭窄的判断上ＤＣＥＵＳ尚有不足。此

外，对部分上尿路梗阻不严重，临床不需要行肾盂穿

刺引流进行治疗的病例，经皮穿刺上尿路顺行超声造

影即为一种有创的检查方法，需要慎行。

　　ＤＣＥＵＳ的潜在并发症来自于经皮肾盂穿刺过程

和造影剂两方面。穿刺可能并发肾脏出血和尿漏，因

此穿刺时使用彩色多普勒超声引导，以避开肾脏血

管，更要避免损伤输尿管。穿刺前对所有患者均行凝

血功能检查，遇凝血酶原时间明显延长者则暂缓实施

穿刺造瘘术，尤需注意患者是否有拜阿司匹林、华法

林、氯吡格雷、红景天、丹参等活血化瘀药物的服用

史，这类药物导致的凝血功能障碍在目前常用的凝血

检查项目中难以反映出来。遇肾盂大量积液，压力过

高或合并感染时，先吸尽尿液并以生理盐水充分冲

洗，然后再放置引流导管，如此可避免感染播散。

ＳｏｎｏＶｕｅ的血管途径应用是安全的，在尿路途径应用

时只需重点关注局部刺激症状，结果表明无论是在

ＤＣＥＵＳ过程中还是结束后，均未发现明显的不良反

应。

　　上尿路双重超声造影是一种安全、高效的超声造

影检查过程，对上尿路梗阻性疾病可作出精确的定位

和准确的定性诊断，尤其对于严重梗阻患者，因与经

皮穿刺肾盂造瘘术结合在一起，具有微创诊治兼备的

优势。

４　利益冲突
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