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儿童肾脏病变的影像学诊断
邵虹 朱铭

'()* 影像学检查可为儿童肾脏病变的诊断和治疗提供重要信息，不同方法有着各自的优势

和价值，超声检查以其便捷、无电离辐射、价廉著称，宜于随访；核素肾脏显像的特点是能提供

肾脏功能及尿液的排泌过程；泌尿系磁共振造影则具有一次检查同时获得清晰的解剖结构和肾脏

功能等优点。

+,-.* 肾疾病；儿童；超声检查；放射性核素显像；磁共振成像
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儿童肾脏病变的影像学诊断对其治疗方案的确

定起重要作用。在过去的十多年中，泌尿系统的影

像诊断技术不断改进，从多个角度为临床提供了丰

富的影像学信息。超声、核医学、磁共振等检查已

成为目前儿童肾脏疾病的主要检查手段。

: /012

超声诊断以其操作便捷、无电离辐射、患儿

无需镇静及可在重病患儿床旁进行等优点位居小

儿泌尿系统发育异常检测方法之首位。由于超声

能观察到 O! 周胎龄的胎儿上泌尿道系统和膀胱，

&' 周后则能分辨胎儿的肾脏皮髓质 POQ，因此，它被

用于筛查胎儿泌尿系统发育正常与否及对产前诊

断异常的婴儿进行产后随访 P&Q。随着超声硬件设备

等技术的不断发展，使得它的诊断准确率日益提

高。目前，对比剂的使用使超声在生理学检查方

面更上一个新台阶 P"Q。超声的不足在于诊断准确率

随操作者的经验和技术而异，且婴幼儿的肾脏仍

处在不断发育过程之中，而充分了解其解剖结构

上的变化对正确诊断至关重要。

肾积水是儿童最常见的泌尿系统疾病之一，

主要病因为肾盂输尿管交接处狭窄，输尿管扩张

常由原发性巨输尿管和远端输尿管的狭窄或闭锁、

输尿管囊肿、异位输尿管及膀胱输尿管反流等引

起。超声可测量集合系统的分离、输尿管的扩张

程度及肾实质的厚薄，但它只能间接了解肾脏的

功能状况；超声还可发现肾脏的重复畸形和输尿

管囊肿等病变；此外，实时的超声检查亦可显示

输尿管的蠕动情况。轻度的肾盂扩张需与正常的

肾锥体鉴别，后者为互不相通的小圆形或椭圆形

低回声区，呈放射状排列，与肾积水无关，在扩

张的肾盂中仍可见到肾锥体 PRQ。

多囊性肾发育不良（-@/?.:%>?.: A%>C/$>?.: F.A4B%*

#MGK），即 S6??B3 !型，是由于肾盂漏斗部闭锁

所致，常累及一侧肾脏。超声可发现患肾缺乏肾实

质，取而代之的是多个互不相通的、随意排列的囊

性病灶。有报道显示，部分病灶在随访过程中能自

然缩小甚至消失，并转化为发育不良的小肾 P!Q，而

O':TR'U的 #MGK 伴有对侧肾脏的异常，其中以

·临床放射医学·
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肾盂输尿管交界处狭窄最常见 &'( )*。因此，超声在

#+,- 的诊断和随访中均有着重要价值。婴儿型多

囊肾（./0012!型）为常染色体隐性遗传性疾病，发

病率远低于 #+,-，常伴有肝脏纤维化，在婴儿期

以肾脏囊性变为主，其病理基础是肾小管细胞增生

肥大，超声特点为双肾增大、回声明显增强、肾脏

边缘常呈低回声、皮髓质分界不清、肾盂受压分

离，高分辨率换能器能显示呈放射状排列并向肾周

围辐射的扩张肾小管。肾脏的增强回声可能与扩张

肾小管所提供的大量声界面有关 &)*。

新生儿肾静脉血栓形成与脱水、肾功能受损、

氧含量减少及红细胞增多有关，多见于母亲患糖尿

病的婴儿。超声检查可协助诊断，显示为单侧或双

侧肾脏增大、正常的髓质锥体结构消失，取而代之

的为随意排列的高低混合回声区。血栓多源于小的

肾内静脉分支，随后可向大静脉延伸，甚至达到下

腔静脉，多普勒可显示肾内静脉血流减慢。新生儿

肾静脉血栓发病数周至数月患肾萎缩，但也有部分

肾脏可保持其功能，'39的病例肾内静脉壁可留下

网状的钙化灶 &4( 5*，通过 6 超能诊断。

肾盂输尿管的重复畸形是由于胚胎期后肾发育

异常，输尿管有异常分叉且分别进入后肾胚基所

致。上半肾可发育正常、不良或由于所连输尿管囊

肿导致肾盂积水，下半肾大多发育良好，但也可由

于肾盂输尿管交界处狭窄、膀胱输尿管反流等导致

其积水。一些无临床症状的病例往往由于其他主诉

而就诊，通过超声检查偶然发现，除上半肾严重发

育不良的病例超声不能诊断外 &5*，6 超基本能检测

到不同发育程度的肾实质及肾盂扩张与否的重复肾

和输尿管结构。

! !"#$

肾脏的核素显像以其能揭示肾脏功能及尿液的

动态排泌过程而逐渐成为肾脏影像学检查的必要手

段之一。与静脉肾盂造影相比，它的辐射剂量低，由

于所用药物化学量极少，故几乎无不良反应。肾脏

核素检查包括肾静态和动态显像，前者常用的示踪

剂为 778

9::二巯基丁二酸 ;

778

9::<=812:$>0/?@::=A=:

$:=<B

778

9::,#CD），它被近曲小管上皮细胞吸收、

浓聚，但排泄缓慢，故可较长时间聚集在肾实质

内，从而得到肾脏位置、形态、功能等信息，可用

于诊断异位肾、马蹄肾、肾发育不良 &E*、急性肾盂

肾炎或肾脏瘢痕等。由于急性肾盂肾炎病变局部放

射性摄取降低，与肾脏瘢痕所致的放射性稀疏或缺

损难以鉴别，但后者是慢性病变，往往伴有肾脏体

积的减小，而前者的肾脏体积多为正常或增大；另

外，通过复查可以对两者进行鉴别诊断，急性肾盂

肾炎病情转归时间的长短与患儿的年龄大小相关，

小于 ' 岁的婴儿其肾小管功能的恢复常需数月甚至

更长时间，而年长患儿往往只需数周便能恢复或接

近正常 &7*。

肾动态显像能反映肾脏血流灌注和功能、排泄

等状况，其显像剂分两类，一为肾小球滤过型，另

一类为肾小管分泌型显像剂。由于新生儿肾小球滤

过率低，且肾小管型显像剂首次通过摄取率高，本

底相对较低，故在儿童的肾动态显像中多使用肾小

管型显像剂 &'*，国内常用的为 778

9::双半胱氨酸。

利尿性肾图除可了解分肾功能外，还可用于判

断梗阻性与非梗阻性肾积水，即在注射示踪剂后观

察到肾盂明显扩张而无排泄时，给予 FG!;' 8HIJH

速尿静脉推注，以了解尿量增加后的排泄状况 &'F*。

由于新生儿肾功能发育尚未完善，对速尿反应差，

故一般在 4 周龄后进行利尿性肾图检查；其次，充

分的水负荷能减少因尿液量不足而导致的肾图异

常，故在检查前要求尽量多饮水，对年幼不能合作

者，在检查前半小时起给予 'F;'! 8KIJH 的生理盐

水静脉滴注；此外，检查前要求排空尿液，因为

充盈的膀胱会阻碍肾盂内尿液的引流而影响肾图

结果。注射速尿后如出现肾图曲线下降，说明为

假性梗阻或功能性梗阻，反之则表明存在机械性

梗阻，但如果肾功能严重受损，也会影响肾脏本

身的排泄速度 &''*。

除了儿童肾积水，肾动态显像在评价肾发育不

良、异位肾、肾重复畸形的上下半肾的功能和排泄

上亦有重要价值 &E('L*，它可决定患肾的去留，为外

科手术时间和方案的制定提供依据。

肾动态显像的不足在于对具体解剖结构的分

辨率较差，对功能严重受损或无功能的肾脏无法

显示 &'"*；使用的示踪剂具有一定的电离辐射等。

" %&'()*+,

近年来，磁共振泌尿系造影 ;#M @2/H2$>N%B

#MOP 在儿童肾脏疾病诊断中的应用越来越广泛。

#MO 主要包括水成像和动态增强扫描（即功能成

'E7
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像），前者通过重 &' 加权使自由水（尿液）的信号

凸现出来，与周围组织产生鲜明对比，显示扩张的

肾盂、输尿管，了解梗阻部位和程度；同时还可显

示周围组织的解剖结构，以利于准确定位。#()

的动态功能成像采用梯度回波 &* 加权序列，通过

注射造影剂钆9喷替酸葡甲胺使肾皮髓质信号强度

增高，随时间延长逐渐降低，从而得到时间9信号强

度曲线，对分肾功能进行半定量分析，同时还可了解

肾实质有无瘢痕形成及尿液的排泄通畅与否等情

况+*"，*,-。在原理上，它与核素肾动态显像基本一致。

由于 #() 的良好空间和时间分辨率，使其在

肾积水、肾发育不良、异位肾及肾输尿管重复畸形

的诊断中具有其他影像学检查所无法取代的优势，

它能显示功能差的小肾脏、发育严重不良的肾组

织、或因重度积水导致肾实质萎缩而几近无功能的

肾脏 +**. *!9*/-。除诊断肾脏病变外，#() 对输尿管扩

张程度及其走向和开口位置亦能通过不同的断面做

出清晰的显示。

#() 能在一次检查中同时获得肾脏的结构和

功能信息，无电离辐射，并且几乎无造影剂的过敏

反应，因此在一定范围内可替代其他影像学检查。

但由于儿童器官体积小、心跳呼吸频率较快、磁场

噪音大，成为顺利完成这项检查的障碍。

除诊断儿童肾脏外伤、感染性病变导致的肾内

或肾周脓肿等并发症、泌尿系统的钙化和结石外，

0& 在儿童肾脏病变中的应用不如上述三种方法普

及，它与静脉肾盂造影存在相似的不足，即电离辐

射和造影剂可能引起过敏甚至更严重的不良反应。

另外，由于静脉肾盂造影是平面成像，肠道内气体

等内容物易对图像造成影响，而它所能反映的肾脏

功能及排泌过程可以通过核素肾动态显像来完成，

因此，目前较少利用静脉肾盂造影来诊断儿童的肾

脏病变 +*-。

综上所述，目前诊断儿童肾脏病变的主要方法

为超声、核素肾脏显像和 #()，三者各有特点，

应根据临床需要和疾病的不同时期选择不同的影像

检查手段，为诊断和治疗提供帮助。
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