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[Abstract] Objective Toinvestigatethevalueofdiffusion-weightedMRimagingindifferentiatingtuberculouspyonephro-
sisfromhydronephrosis.Methods Thediffusionweightedimagesoftuberculouspyonephrosis(7cases)andhydronephrosis
(10cases)confirmedbyhistopathologywereanalyzedretrospectively.Results Apparentdiffusioncoefficient(ADC)maps
wereproducedfromthediffusion-weightedimages,theADCvaluesofthepelvicalycealsysteminallpatientswerecomputed
andcomparedbyttest.Ondiffusion-weightedimages,thepelvicalycealsystemofhydronephrosiswashypointensewhile
thatoftuberculouspyonephrosiswasmarkedlyhyperintense.ThemeanADCvaluesoftuberculouspyonephrosisinrenal
pelviswerelowerthanthatofhydronephrosis.Conclusion Diffusion-weightedMRimagingmaybeareliableandnoninva-
sivetooltodifferentiatetuberculouspyonephrosisfromhydronephrosis.
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磁共振扩散加权成像在肾盂积水及结核性脓肾鉴别中的应用
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[摘 要] 目的 探讨磁共振扩散加权成像技术在结核性脓肾与肾积水鉴别诊断中的价值。方法 回顾性分析了经手术

病理证实的7例结核性脓肾及10例肾积水病人的磁共振扩散加权成像(DWI)的图像特点。结果 首先利用扩散加权图像

拟合出表观扩散系数(ADC)图,随后对肾脏集合系统进行ADC的测量。在扩散图中肾盂积水病人肾盂内信号的强度低于

结核性脓肾,而结核性脓肾肾盂内所测的ADC低于肾盂积水。结论 磁共振扩散加权成像是一种可信度较高且无创的结

核性脓肾与肾积水的鉴别诊断方法。
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  由于磁共振扩散加权成像对包括呼吸在内的各种生理性

与非生理性运动特别敏感,这些运动所带来的伪影使得其可

靠性明显下降,所以它在腹部的应用一直受到限制。随着

SE-EPI序列的应用使得扩散加权成像在腹部的检查得以实

现[1]。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集2004年9月-2004年12月间经手术

病理证实的结核性脓肾7例,及同一时段经手术病理证实的

各种原因引起的输尿管梗阻-肾积水10例。结核性脓肾组7

例中,男3例,女4例,年龄30~53岁,平均年龄41.3岁。各

例均为单侧发病,其中右侧4例,左侧3例。7例均有腰部憋

胀,疼痛。3例有膀胱刺激症状,3例有血尿史,仅一例有肺结

核病史。所有病例静脉肾盂造影(intravenouspyelography,

IVP)均不理想,表现为显影不良或不显影。逆行肾盂造影一

例在插管时可见脓液溢出,另一例显影良好,其他各例造影失

败。B超检查,除一例考虑肾结核外,其他各例均诊断为肾积

水。所有病例均为结核性脓肾伴输尿管结核,其中1例合并

膀胱结核。肾积水组10例中,男6例,女4例,年龄35~71
岁,平均年龄56.4岁。其中双侧梗阻3例,单侧梗阻7例。
输尿管结石2例,腹膜后纤维化2例,输尿管移行细胞癌5
例,膀胱癌1例。

1.2 方法 所有病例术前均行 MR常规 T1加权、T2加权、
增强扫描、MRU及DWI,其中DWI在增强扫描前进行。所

用机 器 为SiemensSonata1.5TMR。采 用EPI序 列 进 行 肾
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图1 b=400s/mm2 时扩散加权图像,见囊变区内壁不光整,病变扩散信号不均匀。其底部信号高  图2 结核性脓肾,b400-b0拟合出的

ADC图,在图中对ADC值进行多点测量,见ADC很低(与肾积水对比)  图3 b=400s/mm2 时肾盂积水弥散图,见左侧积水之肾盂呈低信

号  图4 肾积水,b400-b0拟合出的ADC图,并在图中对ADC值进行多点测量,见ADC值很高(与结核性脓肾对比)

脏扩散加权成像。扫描层数依具体情况而定,原则上为包括

双侧肾脏;层厚:5mm;矩阵:128×128;FOV390mm;TR
2000ms;TE70ms;带宽:1502Hz;编码方向:前-后;扩散方

向:6个;b值选用0,50,100,400s/mm2;线圈:表面线圈;使
用呼吸门控。病人检查前空腹6h,调整饱和带以包括肾脏及

其邻近组织为宜。
扫描结束后获得扩散加权图像。由于该机器在选择扩散

张量成像后不会直接给出表观扩散系数(apparentdiffusion
coefficient,ADC)图,而需要手工拟合,所以扫描结束后将每

个b值分别与b0配对拟合出各自的ADC图。每个b值下6
个(分别代表6个不同的方向),共18个。拟合时选择病灶中

心平面的图像进行,所有 ADC图均来自同一层面的图像。
随后在得到的ADC图中测量集合系统的ADC值。

统计学处理:利用SPSS12.0统计学软件行双侧配对t
检验,P<0.05认为有显著性差异。

2 结果

  结核性脓肾组:DWI可见液性区信号不均匀,底部信号

较高(图1),ADC图也可见类似表现,但信号很低(图2)。肾

盂积水组:DWI信号较低且均匀(图3)。ADC图信号较高

(图4)。利用磁共振机固有的软件测量两组囊性区的 ADC
值并进行比较。可见在各种b值下肾积水与结核性脓肾的

ADC值对比前者明显高于后者(表1)。

表1 两组各b值(s/mm2)下平均

ADC值(×10-5mm2/s)对比

组别 b=50 b=100 b=400
结核性脓肾组 249.9500 230.7833 117.0333

肾积水组 440.8833 398.3333 342.2167
P 0.014 0.011 0.000

3 讨论

  结核性脓肾是肾结核的一种病理类型,其主要病理基础

是肾实质破坏形成空洞,空洞内积脓和/或肾盂、肾盏内积脓

(干酪坏死及在此基础上的液化),临床并不少见。本组经手

术病理对照的7例是我院4个月来行 MRU检查中积累的病

例,占所有MRU检查病人的14.58%(7/48)。结核性脓肾的

病理复杂,不仅本身就与肾积水的改变接近,而且常常合并肾

积水等病理改变,使得该病与肾积水的鉴别更加困难,但准确

及时鉴别二者对临床选择治疗方案,避免肾功能严重受损意

义重大。
传统的影像学检查手段对准确鉴别二者的价值有限。X

线平片只能观察肾脏轮廓,肾区钙化。静脉肾盂造影常常由

于肾脏功能受损无法显影。逆行肾盂造影不仅由于输尿管病

变难以成功[2],而且可能继发感染。超声检查的特异性有限。

CT检查对本病有较大价值[3,4],但无法显示输尿管全景。常

规磁共振T1加权、T2加权、增强扫描及 MRU等对肾盂积水

与结核性脓肾的鉴别都有一定的价值,依据上述检查可以了

解肾盂、肾盏内的信号强度及信号的均匀与否、肾实质有无破

坏、输尿管的病变情况等。借助这些表现可以帮助分析病变,
做出诊断[5]。但是上述改变均为形态学表现,不能从定量的

角度做出结论。扩散加权成像是磁共振的一种功能成像方

法。利用该项检查技术可以获得扩散图,也可以拟合出ADC
图,并可以测量ADC值[6]。

结核性脓肾与肾积水的液体成分不同,其内存在坏死组

织、出血、也含有较多的其他细胞成分,这些成分的存在限制

了其内水分子的运动,所以其扩散程度与肾盂积水不同,反映

在扩散加权图像中二者的信号强度不同。而且结核性脓肾的

液体成分复杂,在扩散图中信号不均匀。测量 ADC值可以

定量表达二者的区别,结核性脓肾的平均 ADC值明显低于

肾积水。有效地应用该项技术不仅可以鉴别结核性脓肾与肾

积水[7],还可以在合并肾积水的结核性脓肾中较为准确地分

辨积脓灶与积水灶,对临床治疗方案的选择有很大的价值。
另外通过对病肾肾实质 ADC值的测量,可以了解肾实质的

扩散情况,理论上认为可以评价病肾功能,此点还有待进一步

研究。
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  患者女,20岁,以渐进性腹胀5个月就诊。查体:患者明显

消瘦,呈贫血貌,腹部明显膨隆,移动性浊音阳性,无局部压痛反

跳痛,无咳嗽、咳痰、胸痛,无发热。腹穿3次均为乳糜性腹水,
腹水检验:呈乳白色,李凡试验(++++),蛋白35g/L。X线

胸片检查:两上肺陈旧性结核灶。

CT表现:腹腔内可见大量腹水,前方可见一脂-液平,腹部

肠管向中线聚集,腹腔干及其分支血管周围的腹腔淋巴结肿大,
融合呈软组织团块影,内可见散在点状钙化(图1)。增强时呈不

均匀强化,肠系膜根部淋巴结以及下腔静脉和腹主动脉旁的腰

淋巴结明显肿大(图2)。下腹壁两侧可见附壁结节影,呈环形强

化。诊断意见:腹腔结核伴大量腹水。
核素淋巴结显像表现:腹腔内中线旁可见大量放射性异常

浓聚(图3)。
手术所见:在全麻下行剖腹探查术,术中缓慢放出乳糜状腹

水约10升,探查见胃、小肠、大网膜以及结肠浆膜面有多发粟粒

样结节,回盲部及小肠系膜根部可见肿大淋巴结融合成块,后腹

膜自髂血管分叉处向上至小肠系膜根部均有肿大淋巴结。冲洗

腹腔,未见明显淋巴漏。游离十二指肠及胰头部可见有浆液性肿

块形成,考虑此处为乳糜池,由于局部组织水肿明显,无法结扎缝

合,取生物蛋白胶封堵,并取大网膜淋巴结2枚行病理检查。
术后病理诊断:结核性肉芽肿性炎伴干酪样坏死。术后腹

水结核菌培养阳性。
讨论 腹腔、腹膜后间隙淋巴结核形成大量乳糜腹未见文

献报道,乳糜腹在临床上也并不多见。乳糜腹可为原发性与继

发性,原发性常见于乳糜管、乳糜池的畸形、先天性扭曲、囊肿,
肿瘤压迫可自发性破裂而致乳糜腹,往往需要手术治疗。继发

性乳糜腹多由感染、创伤、手术所致的乳糜管、淋巴管破裂穿孔,

往往有原发性疾病。
腹腔、腹膜后间隙淋巴结结核的感染途径多数由结核菌通

过空回肠、十二指肠及右半结肠吸收而引起感染,少数来自结核

菌的血行播散,其发病率仅次于肺结核和肠结核,任何年龄均可

发生,主要包括淋巴结结核和结核性腹膜炎。淋巴结结核主要

表现为肠系膜、小网膜以及腹膜后间隙第2腰椎以上区域淋巴

结肿大,可伴有钙化,增强时常呈环状强化,肿大淋巴结边缘不

清,部分融合、粘连,常具有多房样征象的肿块。结核性腹膜炎

主要表现为肠系膜、网膜及腹壁上分布斑片、粟粒状结节影以及

沿上腹腔各间隙分布腹水。本例由腹腔、腹膜后间隙淋巴结结

核导致大量乳糜腹的发生可能与乳糜池处炎性瘢痕阻塞淋巴管

以及腹腔淋巴管通透性增高使淋巴液外渗有关。

图1 CT扫描图像  图2 CT增强扫描图像  图3 核

素显像
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