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静脉尿路造影 U S

:

超声波或扫描
_ 动

后
,

虽然输尿管仍有轻微扩张
,

肾盂大小 明 显 缩

小
,

但恢复了正常的排泄
。

一例高血压病例
,

经肾动脉造影发现有动脉狭

窄以及手术时发现淋巴囊肿上肾血管被拉得很紧
,

但没有输尿管梗阻
。

随着淋巴囊肿的引流
,

患者的

高血压亦易于控制
。

三例病人在手术前
,

超声波显 象 ( lu t r
as

o n 一

g r a p h y ) 检查确定为淋巴囊肿
,

一例闪烁照相 图

见到淋巴囊肿位于膀脸和肾脏之间
,

并伴有膀胧右

移
。

超声检查图中见到淋巴囊肿为超声暗区位于膀

脆的前面
。

所有的淋巴囊肿都在手术中证实
。

淋巴囊肿的

体积只能大致估计
,
因为淋巴囊肿的囊常因疏忽而

刺破时
,

金部成为袋状并引流入腹腔内
,

以后未见

再发
。

第八个病例于第一个淋巴囊肿引流手术后一

个月
,

在另一部位发生了第二个淋巴囊肿
,

、

继后也

进行了引流
,

这个病人以后死亡了
。

’ 、 渔
讨 论

我们发现检出淋巴囊肿有三个有意义的特征
。

第一
,

在肾和膀耽之间出现一个球形的放射性缺损

区
,

伴有或不存在输尿管上端的扩张
。

第二
,

整个

肾脏周围放射性呈缺损区
。

第三
,

由于淋巴囊肿的

外在压力
,

使膀胧变形和移位
,

排尿前图象显示一

个大的放射性缺损区
,

看起来像膀胧
,

而排尿后见

到膀胧如一个小蘑菇型区域在放射性缺损区上方
。

6小时后
,

膀跳充盈较为完全和膀胧 的 变 形 史 明

显
。

淋巴囊肿根据闪烁扫描是可以看到的
,

因为细

胞外间隙和淋巴囊肿的内容物之间的浪体 交 换 较

慢
,

当与本底相比较时
,

使后者成为相对的放射性

缺损
。

根据闪烁扫描放射性缺损区的 鉴 别 诊断包

括
:

尿性囊肿
、

血肿
,

在示踪剂进入之前充满尿的

膀胧和非灌流的肾脏
。

因为超声有较好的内在分辨力
,

所以超声显象

图检查可能是确定淋巴囊肿最好的检查方法
。

但是

根据闪烁扫描查觉淋巴囊肿的表现是很重要的
。

当

连续检查患者时可早期得出诊断
。

值得注意的是三

例淋巴囊肿在手术前静脉尿路造影没有得到证明
,

仅一例在排尿膀胧照相中是清晰可见的
。

月

( B i n g h
a二 J B等; B r i t J Ra d i o l 6 1 ( 60 5 ) 份

时 2
.

均8T ( 英文 ) 李美颖译 欧阳兆明校 唐谨审校〕

沙
角

邻
` , `碘马尿酸肾图探查直立性高血压

自从肾固定术提供一种有效疗法以来
,

直立性

高血压的探测似乎特别重要
。

近来研究表明
:

直立

性高血压要较先前所认识的具有更大的临床意义
。

本文力图评价放射性肾图作为对直立性高血压一种

过筛试验的实用性
。

方 法

本文包括有 n 例具有肾下垂和高血压的病人
。

均为女性
。

年龄介于 22 至 48 岁
,

平均 32 岁
。

全部病
J

卜 今

1 9 2



衰 1 在肾固定龙前
、

后
,

血压和在佑队位和宜立

位时右肾级取马尿缺 (为两衡级取的胃分比)的比较

手 前 术 手 术 后

血压
俯卧
位 %

直立

位%
血压

俯卧
位%

直立
位%

病例号

n.n甘斤̀30目了仲̀.匕比d10101匕月,dó间歇高
血压

14 0八 00

2 2 0八 2 0

] 8 0八 0 0

1 5 0八 1 5

1 8 0八 0 0

1 2 0 / 8 0
.

4 9 3 9 16 0八 1 0 4 9

4 3 3 1 1 30 / 8 0 5 0

4 2 3 2 1 3 0 / 90 4 5

5 8 4 0 1 2 0 / 8 0 48

5 2 4 3 1 3 0 / 8 0 5 0

4 5 3 0 1 3 0 / 8 0 5 0

4 5 3 0 1 30 / 8 0 4 5

认为患者无直立性高血压

14 0 / 90

15 0 / 1 00

1 5 0 / 11 0

15 0八 0 0

4 7 5 3

4 7 5 0

40 4 3

未复查
闪烁图

八U八09曰八U5
月口还ō一匕OQ

甘J任n口户勺J己J从
月
从16 0八 0 0

17 0 / 1 20

16 0 / 1 0 0

15 0八 0 0

O曰0
`1

心工月工

沙
,、

卜、

手术前
谷宝名ó

稼

例均有肾下垂伴扭转
。

n 例中有 10 例做静脉肾孟造

影
,

有 1例对含碘 X线造影剂过敏
。

10 例中有 8 例的

末次静脉肾孟 X线照片是取直立位的
。

与静脉肾孟

造影的同时
,

还进行了俯卧位和直立位静态闪烁照

相
,

用以记录肾脏移动的范围和类型
。

注射 1
.

5 毫

居里二
“ T c 一 F 。复合物后做静态闪烁照 相

。

俯卧位

和直立位的闪烁照相图
,

系在注射撼公斤体重 4 微

居里邻
` 3 `
碘马尿酸后进行的

。

术前检查多数 应用

1 2时的Y
一

照相机
。
1 9 76年秋改用 15 时的 Y照 相机

,

因

而不少的术后检查是采用后者进行的
。

资料贮存于

磁带
,

用小型计算机分析
。

为了实用的目的
,

对于

马尿酸和 T 。 一

F e

复合物
,

均采用通用的中能平行孔

准直器
。

在两组检查中
,

窗均置于26 %
,

并且集中

在示踪剂的光峰上
。

感兴趣区 ( RO I ) 放置在左肾

与右肾上面
,

以测定单侧肾脏摄取马尿酸的情况
。

未曾企图排除肾孟系统
。

较大的肾脏移动
,

使得在
、

每次检查时均需重新选择感兴趣区
。

本底减除后
,

感兴趣区放在左肾下方
。

感兴趣区的本底要小
,
一

般是肾脏感兴趣区的四分之一
,

然后按比例分配到

相应于肾脏的部位
。

测定单侧肾脏摄取马尿酸
,
以

两肾总和的百分比表示
。

摄取是与类三角形面积成

比例的
,

范围由以下三方面所限定
:

1) 肾图在36 和

12 。秒之间
,

2) 垂直线从 12 。秒水平下降
,

3) 水平线

通过 36 秒水平
。

不论放射性肾图的结果如何
,

本组的所有病例

均敌了肾固定术
。

肾固定术后 6至 18 个月
,

患者进行

复查
。

再次进行静态闪烁照相
,

以探测移动的肾脏

是否已经得到固定
。

重复俯卧位和直立位的连续闪

烁照相
,

并与术前的图像作比较
。

术后检查也包括

血压对照和肾固定术以来这段时间的简 要 病例报

告
。

有 1例术后没有做闪烁照相
。

她仍保留在 本 文

中
,

因为术前对她的高血压分类系非直立性的
。

她

的高血压在术后持续存在着
,

证实了我们的这个诊

断
。

俯 厄卜位

引厂
里1{ 左 右

舀
·

动分

直立位

手术后

时阅

,

路

,

如
卜
犷

结 果

经放射性肾图诊断的 7名病人均具有直 立 性高

血压
。

这些病例进行直立位检查时
,

都显示有颇为

明显的肾图第二段平坦
。

与俯卧位的检查相比
,

提

示了在直立位时马尿酸摄取的减少
。

肾固定术后
,

这些高血压患者中的 6例呈现为正常血压 ( 表 1 )
。

肾固定术后血压恢复正常
,

伴随着肾图的转为正常

( 图 1和表 2 )
。

·

抗高血压治疗下

偏 卧 位

右

时l动

,

呀

直立佗
图 1 一例 4 0岁妇女 (病例 6 )伴有肾下垂及扭转 的放

射性肾图
.

因在俯卧位时背痛
、

高血压 ( 180 10 0 )与反复

尿道感染转来
。

因高血压和随体位而定的肾图第二段改变

而做了肾固定术
。

结果是血压 ( 18 0 80 )和肾图均恢复正

常
.

肾固定术后的最初 6个月期间未观察到尿道感染
.

19 3



翻
直立性高血压息者的肾图平均值 肾固定术前俯卧位和直立位时所获的资料
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4例伴有肾下垂和旋转的高血压患者未显 示有

典型直立性高血压的随体位而定的肾图改变
。

这些

病人中有 3例
,

在肾囿定术后其高血压继 续存在
,

手术也未能改善异常肾图
。

但有一例经肾固定术后

血压完全恢复正常
。

她的肾图在肾固定术前
、

后均

为正常
。

手术前
,

她的肾素水平升高
,

在术前强迫

卧床休息期间则转为正常
。

血管造影未见狭窄
,

但

显示有右肾动脉的延长
。

`

伴有直立性高血压的病人
,

其肾下垂的下移平

均为 6
.

6公分
。

证明肾下垂和高血压病人的对照组显

示平均下移 9公分 ( 表 3 )
。

勺

弓 ,戈

衰 3 比较 . 峨位和宜立位的娜脉份孟趁

. 的 X经片洲 , 肾胜移动的粗度

病 例 号 肾 移 动 (公分 )

5
.

5

8
。

5

无直立性高血压的病人

8 8

9
.

5

9
.

5

一
,

一
~ .

一

一
`

一我们注意到那些尾部移动较小和直立性高血压

的病人显示有相当大的扭转
。

病例5右肾只下移5
.

5

公分
, ( 表 3 系病例 6 ,

译者注 ) ,

但有广泛的扭

转
。

在俯卧位
,

右肾长度由X线片测 量 为 13 公分
,

但在直立位时仅 9 公分
。

我们发现 X线片在记录肾

的下移运动是有效的
,

而闪烁照相对于发 现 扭 转

则 较佳
。

讨 论

M e C a n n 和 R o m a n s k y证明了肾下垂可引起高

血压
。

4例高血压患者
,

肾固定术使血压恢复正常
。

K a uf m a n发现在肾下垂
、

高血压和肌纤维 增 生之

间的联系
。

他用直立性肾动脉造影来帮助鉴别直立

性高血压的病人
。

M a ht e和 S a n c h e z成功 地 用肾

固定术治疗二例高血压患者
。

iB
a n c h i描述一名可

疑的直立性高血压病例
。

最近 D e Z e e u w 试图用统

计学方法分析肾下垂和高血压之间的关系
。

他发现

在女性的高血压和过度肾脏活动之间有 很 大 的关

联
。

这些发现促使重新考虑 M at h e的建议
,

即 直立

性高血压病人可被笼统地归类为原发性高血压
。

由

M e C a n n 和 R o m a n s k y确定的下垂所致的高血压像

是 G o l d b l a t t高血压
。

这种G o l d b l a t t 高血压即为

直立性高血压
。

因为作者证明长期严 格 的 卧 床休

息
,

可使血压回复正常
。

假设这些病人当直立位时

血压高而俯卧位时血压正常则是不正确的
。

我们没

有发现俯卧位和直立位的血压之 间 的差异
。

M c -

C a n n 认为直立性可导致
“
输入血液供应的某 些轻

微障碍
” 。

根据 P io s e iu l le 定律
,

当所有其他情况

保持不变时
,

粘性液体流经管道的多少取决于管腔

的半径
。

延伸肾动脉可引起管腔的减小
。

血管直径
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减小四分之一
,

可使血流减少到原有值的三分之一
。

K a u f m a n 等指出肾动脉肌纤维增生常与 肾脏的过

度活动有关
。

间歇的延伸对此种情况下具有致病的

影响
。

肌纤维增生所致的管腔减小可与下垂并存
,

而产生直立性时的功能性肾动脉狭窄
。

但是直立性

高血压似乎主要发生在那些具有肾扭转的病人中
。

肾扭转可引起管壁的不规则
,

从而明显地增加血流

的阻力
,

进一步减少肾血流量
。

我们认为放射性肾图
,

虽有缺点
,

但它可有助于

过筛直立性高血压的病人
。

俯卧位检查可供给直立

性肾图时的参考
。

可 以记录到下垂肾随体位而定的

马尿酸摄取的减少
。

单侧肾功能障碍若非因肾下垂

所致
,

马尿酸的摄取不会因体位而有明显变化
。

我

们认为当高血压病人伴有肾下垂
,

并证明在下垂肾

具有随体位而定的马尿酸摄取的减少
,

就要考虑有

直立性高血压的存在
。 ’

肾固定术使血压转为正常
,

也提示有直立性高血压的存在
。

要注意 肾脏 的活

动
,

尤其是伴有旋转时
,

可增加肾脏与照相机之间的

距离
。

组织吸收的增加即可引起直立位时计数率的

减少
。

我们发现
,

倘若人们不计 (如我们那样 ) 10 %

或更少的摄取率丢失时
,

此种误差的原因是不会影

响诊断的
。

同时
,

由于这些原因所致的 计 数 率减

少
,

不会出现我们在这些病例中经常发现的肾图曲

线第二段的平坦
。

f C l
o r i u s

JH等
:

J N
u e

l M e d 19 : 3 43~ 84了
.

1978

( 英文 ) 陆和根译 吴元城校 )

盆坛

肝脏放射性核素显影
,

计算机断层摄影及灰

色标度超声波扫描术
:
比较研究

` 奋

J

肝脏计算机断层摄影 ( C o m p u t e d t o m o g r a -

p h y ,

C T ) 的应用日益广泛
。

作者检查了 50 例疑

为肝病的患者
,

并将计算机断层摄影
,

放射性核素

显影及超声波扫描术 3种技术检查肝内占位性病变

的结果做了评价
,

并确定了不用创伤性的检查方法

时
,

使用那一种方法或联合使用那几种方法得到的

结果最佳
。

病人先用一种方法检查
,

然后在 10 天内再用其

他两种方法检查
。

Y显影使用 5毫居 里 的 ” m

碍
一

硫

胶体
,

高分辨率平行孔准直器及闪烁照相机
。

超声

波扫描术及 C T使用标准的商品仪器
。

前25 例用 C T

检查时
,

如不用造影剂发现可疑
,

则静脉注射 10 。毫

升泛影葡胺
一
7 6 ( R e n o g r a f i n 一 7 6 ) ,

重复进行 检

查
。

其他的病例
,

常规的使用或不使用造影剂增影

检查
。

C T显影时
,

使用较宽的
“

窗
” ( 40 。~ 600 )

。

本文巾的50 例病人
,

46 例进行了此 3项检查
。

4

例仅用 C T及放射性核素显影
,

未用超声波扫描术

检查
。

当检查结果异常时
,

每种方法均用数字。一 5

额定
,
以估价其准确性

。

如所有的方法得到的影像

皆为正常
,

则不进行数字额定
。

解释丫影像 时
,

事

前不必知道 C T 或超声波的检查结果
。

估计有一半

的病例
,

解释C T及超声波检查结果时
,

事先
,

知道

放射性核素的检聋结果
。

10 例病人用 3种方传检查皆正常
,

因此
,

未 用

数字额定
。

5 例病人由于未经组织学或血管造影证

实
,

虽然
,

一种或一种以上的方法检查结果可疑
,

亦未用数字额定
。

因此
,

60 例病人中
,

35 例影像皆

用数字额定
。

31 例用 3种方法检查者
,

每种方法 的

额定最大值
,

其数值估计皆相等
。

31 例中
,

认为丫显

影无效者有10 例 , C T无效者有 8例 , 超声波 扫描

术
,

无一例认为无效
。

其余 13 例
,

无一种方法认为

是最无效
。

超声波扫描术的平均 额 定 数 字 最 高

( 3
.

6 1 ) ,

其次是放射性核素检查 ( 3
.

n )
,

最后

是 C T ( 2
.

77 )
。

4例病人中有 3例仅用放射性核素

扫描及 C T检查
,

额 定结果认为
. ’ 爪
乍手硫胶体显影

较优越
。

当检查或诊断各种类型的肝脏病变时
,

每种方

法各有其优缺点
。

本文中使用的C T扫描 机
,

由 于

运动或密度的突然中断
,

可以产生严重 的 干 扰 伪

影
。

当使用较新型及快速扫描机时
,

此缺点可以减

少
。

但是
“

等密度
”
问题 ( 由于衰减系数与正常肝

脏相似
,

不能检查出病变 ) ,

即使采用快速扫描亦

不能解决
。

此 3种方法
,

包括 C T在内
,

共同存在的

问题是肝胆解剖学变异范围较大
。

当然
,

使 用 C T

这个最新的方法
,

经过积累经验
,

会增加对解剖学

变异的认识
。

虽然这些问题仍可使肝内病变的观察

产生困难
,

C T是唯一能够提供使血管腔内造影 剂

增强后衰减系数及密度改变的方法
。

静脉 内 注 射

.

标
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