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发生率几乎为100％131。轻者口腔黏膜出现充血水

肿，患者表现为口干咽痛、吞咽不适等症状；重者

口腔黏膜出现白膜反应，甚至溃疡和渗血，患者

表现为烦躁不安、El咽疼痛、声音嘶哑和吞咽困

难等症状，部分患者合并有不同程度的低热和呼

吸困难，少数患者因吞咽疼痛而不能进食，最终

导致营养不良，加上缺乏鼻咽癌治疗的知识和对

疾病的恐惧，患者多出现焦虑、悲观和抑郁心理，

对治疗缺乏信心，容易引起病情的恶化，进而影

响治疗效果，增加了放疗不良反应的发生率【4】。因

此，有效防治放疗口腔黏膜的不良反应是保证放疗

顺利进行和提高疗效的重要途径髑。护理人员采取

积极有效的心理干预来改善患者的心理状态，在提

高其对放疗依从性的同时，通过口腔护理、健康指

导等护理方法来减少不良反应的发生，有效地防治

了患者在放疗期间的口腔黏膜损伤，使放疗计划得

以顺利实施，延长了患者的生存期，提高了患者的

生活质量。
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多层螺旋CT在儿童泌尿系统损伤中的应用
冯辉陈静

【摘要】 目的探讨多层螺旋cT(MscT)i维重建技术在泌尿系统损伤中的应用价值。方法对

43例泌尿系统损伤的患儿行MSCT后。应用i维重建技术对横断面图像进行容积重建(vn)、最大

密度投影(MIP)及多平面重组(MPR)，获得完整的尿路影像。由两名副主任医师负责图像分析及诊

断。结果43例患儿中，单纯肾挫伤5例、肾挫裂伤伴包膜下血肿5例、肾挫裂伤伴肾周血肿4

例、肾挫裂伤伴肾上腺血肿2例、肾撕裂伴尿外渗13例、肾撕裂伴。肾蒂损伤3例、肾撕裂伴输尿管

损伤6例、骨盆骨折伴后尿道断裂2例、膀胱壁损伤伴膀胱内血凝块3例。结论MSCT具有扫描

速度快、覆盖范闱广、图像质量高及薄层扫描的特点，对儿童泌尿系统损伤的诊断具有优势。
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【Abstract】Objective To investigate the application value of three-dimensional reconstruction tcch·

nique ofmutislice spiralCT(MSCT)in children urinarytractinjuries．Methods Forty-three patientswith uri—

nary tract injury performed MSCT$call，and three-dimensional reconstruction technique WaS used for volume

rendering，maximnm intensity pmjection and multi·planar reformation，urinary tract imasi．s was acquired

completely．The images were reviewed by two experienced radiologists．Results Of the 43 cBBes．there were 5

simple contusion of kidney，5 contusion and laceration of kidney accompanied with subcapsular haematoma,

4 contusion and laceration of kidney accompanied with pefinephfic haematoma,2 contusion and laceration of
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kidney accompanied with adrenal haematoma，13 shattered kidney accompanied with extravasation of urine，

3 shattered kidney accompanied with renal pedicle injury，6 shattered kidney accompanied with ureter

injury，2 pelvic fracture accompanied with posteriorurethra split．3 contusion of urinary bladder wall aeeom-

panied with blood clot in the urinary bladder．Conclusion MSCT has the characteristic of high scanning

speed，wide overlay scope，high image quality and thin slice scan．It is art effective modality in the evaluation

of children urinary tract injuries．

【Key words】Urologic diseases；Tomugraphy，X-ray computed；Children

近年来，儿童泌尿系统损伤的发生率较过去明

显增多，其中尤以肾脏和男性尿道更为多发。随着

多层螺旋CT(mutislice spiral computed tomography，

MSCT)的临床应用，其快速的多层扫描及强大的图

像后处理技术在评估损伤的部位、范围、程度等方

面优势明显，同时可以观察其他腹部脏器的情况。

本文对43例泌尿系统损伤患儿的影像学资料进行

分析，旨在探讨MSCT及图像后处理技术在儿童泌

尿系统损伤中的应用价值。

1资料与方法

1．1一般资料

收集2007年7月至2010年12月在我院行

MSCT检查的泌尿系统损伤患儿43例，其中男性

患儿25例、女性患儿18例，年龄5月一13岁，平

均年龄7．4岁。损伤原因：车祸、坠落及骑跨伤

等。主要临床表现为腹胀、腹部包块、腹部压痛及

叩击痛、腹膜刺激症、肉眼血尿、镜下血尿、无尿、

出血性休克等。所有患儿家长均签署知情同意书。

1．2扫描方法

采用德国SIEMENS公司SOMATOM sensation 16

层螺旋CT机进行螺旋扫描，扫描参数：管电压为

120 kV。管电流量为150 mAs，准直器宽度0．75 mm，

螺距125，扫描层厚lOmm，重建层厚2 nnn，重建

间隔l mill。患儿仰卧定位，轴面扫描，采集原始

二维图像20—40层，范围自膈顶至耻骨联合以下。

所有患儿均行平扫、双期增强扫描及延迟扫描，动

脉期20～30 s、实质期60～90 s，延迟扫描时间为

5—30 min。造影剂：碘海醇(300 mgI／m1)由美国

GE公司生产，剂量为1．5 ml／kg，注射速率为1．5—
2 ml／s，经肘静脉团注射。

1．3图像后处理技术

在Cyngo CT Workplace工作站上对原始图像数

据结果行图像后处理，主要包括多平面重组(multi．

planarreformation)、最大密度投影(maximum intensity

projection)、容积再现(volume rendering)。由两名

有经验的副主任医师负责图像分析及诊断。

2结果

本研究中43例患儿全部经MSCT增强扫描，运

用后处理技术，所获得的泌尿系三维重组图像清晰，

可清楚显示病变位置、大小、范围以及与周围组织

的关系。其中，单纯肾挫伤5例，MSCT表现为肾脏

密度不均，肾实质内或肾盂内高密度出血灶，增强

扫描肾实质密度增高，血肿呈低密度；肾挫裂伤伴

包膜下血肿5例。由于局限于肾包膜内，MSCT表现

为半月形或新月形紧贴肾实质表面，相应肾实质的

边缘变平，新鲜血肿呈高密度，血肿随时间延长可

呈等密度或低密度；肾挫裂伤伴肾周血肿4例，大

量血液贮在肾包膜外吉氏筋膜内，或肾前、后间隙

内；肾挫裂伤伴肾上腺血肿2例，MSCT表现为肾上

腺区高(或低)密度不规则团块，肾上腺显示不清；

肾撕裂伴尿外渗13例，MSCT表现为肾实质内线条

状、三角形低密度灶，增强延迟扫描可发现造影剂

外溢；肾撕裂伴肾蒂损伤3例，MSCT增强延迟扫描

表现为节段性梗死或整个肾实质不强化，肾盂内无

造影剂分泌(图1)；肾撕裂伴输尿管损伤6例，

MSCT表现为肾脏周围1i}{液，周围脂肪间隙毛糙，增

强延迟扫描可发现造影剂外漏入腹腔，输尿管内造

影剂与外漏造影剂分界不清，远端输尿管未见显影

或部分显影，利用i维重组可以清晰显示输尿管破

13处的位置；膀胱壁损伤伴膀胱内血凝块3例。

MSCT显示均有不同程度的膀胱壁增厚、毛糙，内容

物密度不均匀，膀胱脂肪间隙内充满液体密度影，

增强延迟扫描可见膀胱充盈形态不规整，造影剂外

溢至膀胱外(图2)；骨盆骨折伴后尿道断裂2例，

MSCT平扫、增强延迟扫描均显示不清，仅发现骨盆

骨折及盆腔软组织肿胀，后经MSCT尿路造影方能



180
国际放射医学核医学杂志2012年5月第36卷第3期Int J Radiat Med Nucl Med，May 2012，V01．36，No．3

确诊，表现为造影剂未沿正常尿道走行，未与膀胱

相连，并溢出至周围软组织间隙(图3)。

图3患儿男性，8岁，后尿道断裂。图3a：多层螺

旋cT尿路造影示经尿道口注人造影剂后，造影剂走

行于正常尿道偏左侧，未与膀胱相连，并溢出至周围

软组织间隙。图3b：该患者矢状多平面重组示尿道近

端与膀胱连接。

3讨论

儿童创伤性疾病中泌尿系统损伤较为常见，受

伤原因以车祸最多，击打伤次之，其次为坠落伤

等。由于儿童肾脏体积相对成人较大，腹壁及腰部

肌肉不发达，肾周筋膜发育差，肾周脂肪薄弱，第

ll、12肋骨未完全骨化，肾脏活动度相对成人较

大，致使儿童泌尿系统对外力的防卫能力较弱，较

成人易受到损伤¨1。一般根据病史、临床症状、体

征、尿常规检查等，大多可获急诊诊断。但单纯依

靠临床体征不能准确判断损伤程度和范围，延误选

择正确治疗方案。

儿童泌尿系统损伤常用的检查方法包括超声、

静脉尿路造影(intravenous urography)、CT和肾动

脉造影等。超声的组织分辨率较高，对伤肾的形

态，特别是肾内、肾周血肿及。肾血管损伤的观察较

为理想，适合外伤者的筛选检查诊断，同时不受患

者状态限制，对于危重患者还可做急诊床旁超声检

查。但超声难以测定肾裂伤的程度和肾功能，不能

对肾外伤进行准确分级，特别是肾脏上极损伤不易

显示。也不能了解尿外漏、输尿管有无连续性中断

的情况，因此超声并不能成为泌尿系统损伤的理想

检查项目。

静脉尿路造影是泌尿系损伤的主要检查方法，

可显示集合系统及泌尿道，但肾实质显示不清。在

肾损伤患者中，静脉尿路造影常常表现为无明显异

常或显影不良，对肾周情况也不能直接显示；当输

尿管断裂时对显示损伤部位造影剂外渗、损伤部位

以上输尿管扩张效果良好，是诊断输尿管断裂的首

选方法。

肾动脉造影可明确肾损伤的部位及血管，可在

必要时行出血区域栓塞治疗，适用于疑有肾蒂血管

损伤的患者。但肾动脉造影费时长，损伤相对较

大，对急、重患者不具有优越性。

泌尿系统损伤复杂多样，需要显示的重点和内

容不一，应用MSCT对泌尿系统平扫、肾脏双期及

排泄延迟期动态扫描能实现一次检查获得完整泌尿

系统影像，充分显示肾盂、输尿管、膀胱的关系，

其多期扫描及强大的图像后处理技术在尿路造影方

面优势明显，可清晰显示尿路及其周围结构的情况％

MSCT扫描方式及图像采集方式与传统螺旋

cT不同。其采用薄层容积扫描及多排探测器接收，

十几秒内就可以完成全泌尿系统的检查。利用对比

剂经肾脏分泌排泄的原理，通过软件对图像进行多

平面重组、最大密度投影及容积再现处理，最后使

泌尿系统立体显影。通过三维重组，从不同角度观

察肾脏、输尿管、膀胱的情况，不仅能显示病变与
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周围组织的关系，还能够准确地定位及定性期。

MSCT可以准确判断。肾损伤的程度和类型，并

且能良好显示肾损伤的范围和基本病变特征(挫伤、

撕裂、梗死、血肿和尿外渗)以及肾功能的情况。

MSCT平扫能反映肾损伤程度范围及出血情况，通

过增强检查可清楚显示肾门处动脉及静脉内有无供

血障碍。对肾脏及肾血管的损伤提供准确的信息14l，

甚至可以通过对比剂外渗来提示有无活动性出血。

MSCT不仅对肾损伤的诊断有很高的准确率，并为

其分型、分类，以及临床手术方法的选择，提供了

可靠的依据㈣。

输尿管损伤最好发的部位是肾盂、输尿管连接

部，平扫时可表现为正常或沿受损输尿管走行区的

水样低密度影，增强后可见造影剂于输尿管受损处

外溢。因输尿管行程长且迂曲，在轴位图像上不能

完整观察整条输尿管影16J，此时利用MSCT强大的

图像后处理技术，通过后期重组的最大密度投影及

容积再现图像可观察绵长迂曲的输尿管空间位置及

走行，达到明确诊断的目的。Mulligan等17J报道，

MSCT增强扫描时，在肾实质显影阶段，即使没有

发现大量对比剂的外溢，也不能排除。肾盂输尿管连

接部破裂的可能。而通过增强延迟扫描恰恰弥补了

这一缺陷，能够发现对比剂的外溢，从而确诊肾脏

集合系统的损伤或肾盂输尿管连接部破裂，既可做

出定性诊断，又可做出定位诊断。本研究病例中，

6例输尿管损伤患儿经MSCT增强延迟扫描能够比较

直观、清楚地显示输尿管创伤后对比剂外溢的部位。

当合并骨盆骨折、失血性休克、会阴部有明显

血肿或有排尿困难甚至无尿，应高度怀疑尿道、膀

胱损伤或破裂，临床主要通过试捅导尿管帮助诊

断，但一次插管失败后一般不重复试插，避免加重

损伤。此时可以在MSCT增强并延迟扫描的基础

上，行CT尿路造影帮助诊断。具体方法为将导尿

管或注射器头置于尿道外口附近，在无菌条件下注

人造影剂，然后行MSCT扫描18l，通过观察造影剂

中断或外溢至尿道周嗣来判断有无尿道损伤及断

裂。本研究中的2例患儿经MSCT尿路造影而明确

诊断。

总之，利用MSCT扫描速度快、图像分辨率

高、伪影少及图像后处理方法多的优点，一次检查

即能够完整、准确地显示泌尿系统损伤的部位、范

围、程度，确定其分型。同时可以观察其他腹部脏

器情况，也可观察下位肋骨及腰椎是否骨折及移位

情况，为临床诊断和治疗提供重要的依据，弥补了

其他检查技术的缺陷，因而成为泌尿系统损伤的主

要影像学检查方法。
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