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·临床研究·

二维斑点追踪成像联合实时三维超声心动图评价

尿毒症患者左房功能的研究

马媛媛 陈金玲 谭团团 宋宏宁 冯闯丽 曹 省 周燕翔 郭瑞强

摘 要 目的 应用二维斑点追踪成像（２Ｄ－ＳＴＩ）和实时三维超声心动图（ＲＴ－３ＤＥ）两种技术分别从心肌应变和容

积变化的角度定量评估尿毒症患者左房功能。 方法 选取 ６９例尿毒症患者，根据左房最大容积指数（ＬＡＶＩ）分为 ＬＡＶＩ 增

高者（ＥＬＡ 组 ３４ 例，ＬＡＶＩ＞３４ ｍｌ/ｍ

２

）和 ＬＡＶＩ 正常者（ＮＬＡ 组 ３５ 例，ＬＡＶＩ≤３４ ｍｌ/ｍ

２

），另选 ２２ 例正常成人为对照组，应用

ＲＴ－３ＤＥ 时间－容积曲线获取各组左房容积指标：最大容积（ＬＡＶｍａｘ）、最小容积（ＬＡＶｍｉｎ）、收缩前容积（ＬＡＶｐ），计算左房

总射血分数（ＬＡＥＦ）、被动射血分数（ＬＡＰＥＦ）、主动射血分数（ＬＡＡＥＦ）；应用 ２Ｄ－ＳＴＩ 对各组行心肌应变和应变率曲线分析，

获取左房壁舒张早期应变（Se）、舒张晚期应变（Ｓａ）、总应变（Sg）和舒张早期应变率（ＳＲｅ）、舒张晚期应变率（ＳＲａ）、收缩期应

变率（ＳＲｓ），比较 3组上述各指标变化情况。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析左房应变和应变率绝对值与 LAPEF、LAEF 间的相

关性；应用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ法分析观察者内和观察者间测量结果的一致性。 结果 ①左房壁平均 Ｓｇ、ＳＲｓ、SRa 在 ＮＬA 组与

对照组间差异无统计学意义，上述两组均高于 ＥＬＡ 组（均 P<0.05）；ＮＬＡ 组和 ＥＬＡ 组左房壁平均 Ｓｅ 和 ＳＲｅ 均较对照组显

著减低；ＮＬＡ 组 Ｓａ 高于对照组，ＥＬＡ 组 Sa 低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；②ＮＬＡ 组 ＬＡＥＦ 和 ＬＡＡＥＦ 均

高于对照组，ＥＬＡ 组低于对照组（均 Ｐ＜０．０５）；ＬＡＰＥＦ 在对照组、ＮＬＡ 组和 ＥＬＡ 组间依次减低（均 Ｐ＜０．０５）； ③ＬＡＰＥＦ 与

ＳＲｅ 呈正相关（ｒ＝０．５２９，Ｐ＝０．０００）；ＬＡＥＦ 与 Ｓａ 和 ＳＲａ 均呈正相关（ｒ＝０．５０１、０．４９８，均 Ｐ＝０．０００）；④Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 重复性检

验显示，左房应变参数在观察者内和观察者间的测量均有良好的一致性，变异系数分别为（6.19±5.04）%和（5.32±4.87）%。

结论 ２Ｄ－ＳＴＩ联合 ＲＴ－３ＤＥ技术可简便、快捷、准确地评价尿毒症患者左房功能，可为临床早期诊疗提供可靠依据。

关键词 超声心动描记术，实时，三维；斑点追踪成像，二维；尿毒症；心房功能，左
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ABSTRACT Objective To evaluate the function of left atrium quantitatively in uremic patients by two -dimensional

speckle tracking imaging（2D-STI） and real-time three-dimensional echocardiography（RT-3DE） from the perspective of

myocardial strain and volume changes respectively.Methods Sixty-nine patients with uremia and twenty-two healthy volunteers

as control group were enrolled.The uremic patients were divided into two groups according to left atrial volume index（LAVI）：

enlarged LAVI group（LAVI>34 ml/m

2

，ELA group）and normal LAVI group（LAVI≤34 ml/m

2

，NLA group）.From the time-volume

curve of RT-3DE workstation，the maximum volume（LAVmax），the minimum volume（LAVmin），the volume before contraction

（LAVp） of left atrium were acquired.Accordingly，the total，passive and active ejection fraction of left atrium（LAEF，LAPEF，

LAAEF）were calculated.The mean left atrial strain and strain rate（Sg，Se，Sa，SRs，SRe and SRa）were measured by 2D-STI，the

parameters were compared among three groups.The correlation of left atrial strain，strain rate between LAPEF and LAEF were

analyzed.The Bland-Altman method was used to analyze the consistency of measurement between interaobserver and intraobserver.
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尿毒症是慢性肾功能衰竭进入终末阶段出现的一

系列累及多系统、多器官的综合征，心血管并发症是尿

毒症患者死亡的首位原因

［

１

］

。 既往尿毒症的超声心动

图研究多将关注点放在左室形态与功能改变上， 而左

房的改变常被忽视。近年研究

［

２

］

发现，许多心血管疾病

患者在亚临床阶段时左房功能已经出现异常， 故评价

左房功能对于早期实施临床干预具有重要意义。 本研

究应用二维斑点追踪成像（ｔｗｏ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ

ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，２Ｄ－ＳＴＩ）和实时三维超声心动图（ｒｅａｌ－

ｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ－３ＤＥ）两种

技术分别从心肌应变和容积变化的角度对尿毒症患者

左房功能进行定量评估， 旨在探讨不同左房容积状态

下的左房功能，为临床早期诊疗提供依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ２ 月于我院就诊的尿

毒症患者 ６９ 例，男 ３５ 例，女 ３４ 例，年龄 ２３～７９ 岁，平

均（５５．１±１５．６）岁，其中原发疾病为高血压病 ２３ 例，糖

尿病 １６例，慢性肾炎 １３例，肾病综合征和多囊肾各 ３例，

梗阻性肾病、系统性红斑狼疮、痛风各 ２ 例，不明原因

肾衰竭患者 ５ 例。根据左房最大容积指数（ＬＡＶＩ）分为

ＬＡＶＩ 增高者（ＥＬＡ 组，ＬＡＶＩ＞３４ ｍｌ/ｍ

２

）和 ＬＡＶＩ 正常者

（ＮＬＡ 组，ＬＡＶＩ≤３４ ｍｌ/ｍ

２

）

［

３

］

。 ＥＬＡ 组 ３４ 例， 其中男

１９ 例，女 １５ 例，年龄 ３２～７８ 岁，平均（５６．４±１３．５）岁；

ＮＬＡ 组 ３５ 例，其中男 １６ 例，女 １９ 例，年龄 ２３～７９ 岁，

平均（５３．５±１７．８）岁。 纳入标准：依据美国肾脏病基金

会 Ｋ/ＤＯＱＩ 专家组对慢性肾脏病的分期方法， 通过

ＭＤＲＤ 公式计算患者的肾小球滤过率，选取肾小球滤

过率＜１５ ｍｌ/ｍｉｎ（慢性肾脏病 ５ 期）的患者。 所有患者

均除外心律失常、冠状动脉粥样硬化性心脏病、肺源

性心脏病、先天性心脏病、严重的二尖瓣和主动脉瓣

狭窄或关闭不全等疾病。另选同期于我院体检的 ２２例

健康志愿者（对照组），男 １２ 例，女 １０ 例，年龄 ２５～

６７ 岁，平均（５０．３±１３．２）岁，均排除肾脏疾病、心血管

疾病及其他可能影响心血管系统的慢性疾病。各组一

般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断仪， 经胸

Ｍ５Ｓ探头，频率 １．７～３．３ＭＨｚ；４Ｖ探头，频率 １．７～３．３ＭＨｚ；

配备 ＥｃｈｏＰａｃ 工作站。 受检者取左侧卧位，平静呼吸，

连接同步心电图，采集并存储连续 ３～５ 个心动周期心

尖四腔切面和心尖两腔切面的动态图像， 存盘以备分

析， 调节仪器尽量使左房内膜清晰显示。 所有数据均

测量 ３ 次，取平均值。 若受检者进行透析治疗，其图像

采集工作则在非透析日完成。

1．常规超声心动图指标测量：测量各组二尖瓣口

舒张早期血流峰值速度（Ｅ）和二尖瓣环室间隔位点舒

张早期运动峰值速度（ｅ’），计算 Ｅ/ｅ’值。 测量室间隔

厚度（ＩＶＳＴ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血

分数（ＬＶＥＦ）。

2．左房应变和应变率测量：进入 ＥｃｈｏＰａｃ 工作站

２Ｄ－ＳＴＩ 模式， 将二尖瓣即将开放时作为心动周期起

点，参考同步心电图 Ｔ 波结束，至下一心动周期同一

位置为心房的一个心动周期。 分别于心尖四腔切面和

心尖两腔切面手动勾画左房心内膜边界，手动调整感兴

趣区宽度使其包纳心房肌全层，获取左房壁共 １２ 节段

（包括房间隔、侧壁、前壁、下壁，每个房壁分为基底段、

中段、上段）应变和应变率随心动周期变化的曲线图，

测量各节段峰值应变和应变率，并计算其均值，包括舒

张早期应变（Ｓｅ）、舒张晚期应变（Ｓａ）、总应变（Ｓｇ）、舒

张早期应变率（ＳＲｅ）、舒张晚期应变率（ＳＲａ）、收缩期

应变率（ＳＲｓ）。

3．左房容积及各功能指标测量：应用 ４Ｖ 容积探

Results ①There were no significant differences of the mean Sg，SRs and SRa between NLA group and the control group，but the

mean Sg，SRs and SRa of both groups were higher than those of ELA group（all P<0.05）.The mean Se and SRe of NLA and

ELA group decreased significantly compared with those of control group（all P<0.05）.Moreover，the mean Sa of the control group

was higher than that of ELA group but lower than that of NLA group（all P<0.05）.②LAEF and LAAEF of the control group were

higher than those of ELA group but lower than those of NLA group（all P<0.05）.LAPEF reduced gradually among the control，

NLA and ELA group（all P<0.05）.③LAPEF had a positive correlation with SRe（r=0.529，P=0.000），and LAEF had a significant

correlation with Sa and SRa（r=0.501，0.498，P=0.000）.④Bland-Altman repeatability test showed a good consistency in the

measurements of left atrial strain parameters between intraobserver and interobserver，with the variation coefficients were（6.19±

5.04）% and（5.32±4.87）%，respectively.Conclusion 2D-STI combined with RT-3DE can be used to evaluate left atrial function

in uremic patients accurately and conveniently，and provide the basis for early clinical diagnosis and treatment.

KEY WORDS Echocardiography，real -time，three -dimensional；Speckle tracking imaging，two -dimensional；Uremia；

Atrial function，left
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A B

C D

Ａ、Ｂ：ＮＬＡ 组同一患者左房应变和应变率曲线图；Ｃ、Ｄ：ＥＬＡ 组同一患

者左房应变和应变率曲线图。 Ｓｅ：舒张早期应变；Ｓａ：舒张晚期应变；Ｓｇ：舒

张期总应变；ＳＲｅ：舒张早期应变率；ＳRａ：舒张晚期应变率；ＳＲｓ：收缩期

应变率。

图

1 NLA组和 ELA组患者左房应变和应变率曲线图

头，同步显示心电图，于受检者心尖部调整声束方向获

得理想的心尖四腔切面图像，待心内膜清晰显示后固定

探头不动，嘱受检者呼气末屏气，启动全容积显像，采集

左房三维图像并存储。 打开 ＥｃｈｏＰａｃ工作站，分别于二

尖瓣即将开放时、心电图 Ｒ波顶点、二尖瓣关闭时选取

二尖瓣闭合点和心房顶点， 软件自动勾画出左房心内

膜轮廓并手动校正心内膜位置， 计算左房最大容积

（ＬＡＶｍａｘ）、左房收缩前容积（ＬＡＶｐ）和左房最小容积

（ＬＡＶｍｉｎ），分别计算左房射血分数（ＬＡＥＦ）、左房主动

射血分数（ＬＡＡＥＦ）和左房被动射血分数（ＬＡＰＥＦ）。

4.重复性检验：应用 Bland-Altman 法观察 Sa、SRa

在观察者内（同一医师在 1周后对同一患者进行检查）

和观察者间（两名医师对同一患者进行检查）的测量一

致性。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 呈正态分布的计量资

料以 x±s 表示，组间比较采用单因素方差分析，两两

比较行 ＬＳＤ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析左房应

变和应变率绝对值与 LAPEF、LAEF 间的相关性；应用

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法分析观察者内和观察者间测量结果

的一致性。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、常规超声心动图参数比较

对照组、ＮＬＡ组和 ＥＬＡ组 ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、Ｅ/ｅ’依次

增高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ 比较差

异无统计学意义。 见表 １。

二、左房壁平均应变和应变率参数比较

NLA 组和 ELA 组患者左房应变和应变率曲线图

见图 1。 左房壁平均 Sg、SRs、SRa 在 NLA 组与对照组

间差异均无统计学意义，上述两组均高于 ELA 组（均

P<0.05）；对照组与 ＮＬＡ 组间比较差异无统计学意义。

与对照组比较，ＮＬＡ 组和 ＥＬＡ 组左房壁平均 Ｓｅ、ＳＲｅ

均显著减低（均 Ｐ＜０．０５），但 ＮＬＡ 组与 ＥＬＡ 组间比较

差异无统计学意义。 ＮＬＡ 组 Ｓａ 高于对照组，ＥＬＡ 组低

于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

三、左房容积参数比较

ELA 组和 NLA 组患者左房时间-容积曲线图见

图 2。 ＮＬＡ 组与对照组ＬＡＶＩ 比较差异无统计学意义，

但低于 ＥＬＡ 组（Ｐ＜０．０５）。 ＮＬＡ 组 ＬＡＥＦ 和ＬＡＡＥＦ 均

高于对照组，ＥＬＡ 组低于对照组， 差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。 对照组、ＮＬＡ 组、ＥＬＡ 组间ＬＡＰＥＦ

逐渐减低，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。

组别 LVEF（%） IVST（mm） LVEDD（mm） e’（cm/s） E/e’

�对照组（22） 56.96±4.72 8.91±0.79 44.52±3.15 9.43±2.13 8.91±2.53

�NLA 组（35） 56.53±8.26 10.67±1.26

#

47.40±4.69

#

7.12±2.5

#

12.56±5.44

#

�ELA 组（34） 55.07±11.68 11.54±1.50

#△

52.39±5.07

#△

6.25±2.23

#

17.61±8.70

#△

F 值 0.421 30.930 24.793 13.780 14.496

P值 0.657 ��0.000 ��0.000 ��0.000 ��0.000

表

１ 各组常规超声心动图参数比较（x±s）

与对照组比较，

#

Ｐ＜０．０５；与 ＮＬＡ 组比较，

△

Ｐ＜０．０５。 ＬＶＥＦ：左室射血

分数；ＩＶＳＴ：室间隔厚度；ＬＶＥＤＤ：左室舒张末期内径；ｅ’：二尖瓣环室间

隔位点舒张早期运动峰值速度；Ｅ：二尖瓣口舒张早期血流峰值速度。

A B

Ａ：ＥＬＡ组左房 ＲＴ－３ＤＥ图；Ｂ：ＮＬＡ组左房时间－容积曲线图。

图

2 ELA组左房 RT-3DE图和 NLA组时间－容积曲线图

组别 Sg（%） Se（%） Sa（%） SRs（s

-1

） SRe（s

-1

） SRa（s

-1

）

�对照组（22） -26.88±4.62 -15.41±3.81 -11.69±2.47 1.87±0.51 -1.80±0.56 -2.22±0.57

�NLA组（35） -24.09±5.33 -9.37±5.04

#

-14.20±4.27

#

1.75±0.47 -1.16±0.55

#

-2.22±0.63

�ELA组（34） -19.25±7.07

#△

-9.33±4.47

#

-9.62±4.34

#△

1.28±0.59

#△

-1.04±0.55

#

-1.42±0.70

#△

F值 12.203 14.749 11.639 10.598 13.872 16.231

P值 ��0.000 ��0.000 ��0.000 ��0.000 ��0.000 ��0.000

与对照组比较，

#

Ｐ＜０．０５；与 ＮＬＡ 组比较，

△

Ｐ＜０．０５。 Ｓｇ：舒张期总应

变；Ｓｅ：舒张早期应变；Ｓａ：舒张晚期应变；ＳＲｓ：收缩期应变率；ＳＲｅ：舒张

早期应变率；ＳRａ：舒张晚期应变率。

表

２ 各组左房壁平均应变和应变率参数比较（x±s）
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四、相关性分析

ＬＡＰＥＦ 与 ＳＲｅ 呈正相关（ｒ＝０．５２９，Ｐ＝０ ． ０００）；

ＬＡＥＦ 与 Ｓａ 和 ＳＲａ 均呈正相关（ｒ＝０．５０１、０．４９８，均

Ｐ＝０．０００）。

五、重复性检验

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法分析显示，Ｓａ、ＳＲａ 在观察者内和

观察者间的测量均具有良好的一致性， 变异系数分别

为（６．１９±５．０４）％和（５．３２±４．８７）％。

讨 论

心血管系统并发症是尿毒症患者最常见、 最严重

的并发症之一，但其临床表现缺乏特异性，给临床诊治

带来了一定的难度。 研究

［

４

］

表明，尿毒症患者心脏功能

早期改变主要表现为舒张功能受损， 且左房功能改变

能更敏感地反映舒张功能的变化情况

［

２

］

。 左房大小和

功能可直接反映房室压差变化， 是左房前后负荷的直

接体现， 在左室舒张障碍早期即可代偿性做功以增加

左室充盈量。 因此， 评价左房功能有望早期发现尿毒

症患者心肌功能异常，并实施积极的治疗或干预措施。

正常情况下，左房的储备、管道、辅泵三个功能相

辅相成，而在发生尿毒症心肌损害时，随着左房的重构，

这三个功能的构成也出现再分配。本研究中 ＥＬＡ 组和

ＮＬＡ 组反映左房功能的指标 Ｓｇ、Ｓｅ、ＳＲｓ、ＳＲｅ 均较对

照组有不同程度降低， 由此推测无论尿毒症患者左房

容积是否发生变化， 其左房形变能力已出现不同程度

受损，松弛性和顺应性下降

［

５

］

。 分析尿毒症患者左房功

能受影响的原因可能为：①受心脏前后负荷增大的影

响，心肌Ⅰ型胶原沉积，心肌间质体积增加，心肌细胞

肥大，导致心肌供能不足

［

６

］

，由于左房壁较左室壁薄

［

２

］

，

对压力变化更为敏感，故较早出现心房壁形变能力减

低；②一些独立于血流动力学的因素如钙调神经磷酸

酶/活化 Ｔ 细胞核因子信号通路

［

７

］

等也可导致心肌纤

维化；③肌质网对钙离子重吸收减慢，增加了动作电位

持续时间，同时心肌纤维化与肥大造成传导异常，从而

产生延时性后除极

［

８

］

，引起心肌舒张功能受损，而左房

容积和功能改变可在一定程度上反映左室舒张功能受

损，因此左房也相应发生改变。

目前已有研究

［

９－１０

］

显示，在左房增大时其功能已

经减低， 但对左房大小正常时尿毒症患者左房功能的

研究较少。 Ｓａ 是直接反映左房主动收缩能力的指标，

ＮＬＡ 组 Ｓａ 高于对照组，与王秀娟等

［

１1

］

研究结果相符，

考虑为左房通过代偿性做功即心房肌纤维的伸长伴随

收缩功能的增强，产生额外的收缩力以保证左室充盈

［

１2

］

。

同时也可能是由于心肌受损时间较短、程度较轻；除上

述机制外还存在 ＲＡＡＳ 系统激活以增加心肌收缩力，

因而代偿机制占优势， 左房主动收缩能力增强。 而到

尿毒症心肌损害后期，左房发生重构，左房扩大、功能

失代偿、形变能力减低，辅泵功能显著减低。由此可见，

左房应变和应变率变化早于左房扩大， 即功能改变早

于构型改变。

２Ｄ－ＳＴＩ 和 ＲＴ－３ＤＥ 技术是目前用于研究心肌运

动的两项新技术。 本研究应用 ＲＴ－３ＤＥ 技术测量

LAEF，发现 ＬＡＥＦ 与 Ｓａ、ＳＲａ 均呈正相关，说明左房心

肌形变能力与收缩能力之间存在紧密联系。 对照组、

ＮＬＡ组、ＥＬＡ组 ＬＡＰＥＦ和 ｅ’逐渐减低，Ｅ/ｅ’逐渐增高，

且 ＬＡＰＥＦ 与 ＳＲｅ 具有一定的相关性， 说明随着左室

充盈压逐渐增高和舒张功能不全程度加重， 尿毒症患

者左房增大，其被动收缩能力也逐渐减低。

本研究的局限性：①心房应变和应变率的分析采

用的仍是心室分析软件， 且形变分析局限在心尖四腔

和二腔切面；②ＮＬＡ 组 Ｓａ 较对照组增高，而 ＳＲａ 比较

差异无统计学意义，原因可能是样本量较少。

综上所述， 尿毒症患者左房功能改变早于左房构

型改变，２Ｄ－ＳＴＩ 联合 ＲＴ－３ＤＥ 技术可简便、快捷、准确

地评价其左房功能， 为临床了解尿毒症患者早期左房

功能异常提供诊疗依据。
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#
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#△
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#△
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表

３ 各组左房容积和功能指标比较（x±s）
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Ultrasonic diagnosis of huge ureteral cyst with severe hydronephrosis in

extrarenal pelvis:a case report

超声诊断巨大输尿管囊肿合并肾外肾盂重度积水 １ 例

孙建新 张 佳 杜 巍
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作者单位：０６６１００ 河北省秦皇岛市，原北京军区北戴河疗养院特诊科（孙建新、杜巍）；河北省秦皇岛市卫生学校（张佳）

通讯作者：杜巍，Ｅｍａｉｌ：duweichaosheng＠sina．ｃn

患者男，５３ 岁，因 １ 周前体格检查发现左肾重度积水就诊。

体格检查：左侧腹部稍显膨隆，叩诊左侧腹部自肋下至平髂前上

棘均呈实音，无压痛和反跳痛。 实验室检查：尿常规潜血阳性；

血肾功检查肌酐、尿素氮均正常。 超声检查：左肾大小约 ８．３ ｃｍ×

４．４ ｃｍ，结构清晰，血流丰富，紧贴肾门部（自季肋部下缘至近髂

前上嵴）可见一范围约 ２５．１ ｃｍ×９．９ ｃｍ 巨大囊性包块（图 １），与

左侧输尿管相通，左侧输尿管全程扩张，最宽处内径约 ２．５ ｃｍ。

膀胱腔内后壁左侧可见一大小为 ７．１ ｃｍ×７．７ ｃｍ×８．０ ｃｍ 囊性包

块围绕左输尿管开口处，囊壁纤薄，光整（图 ２）。 排尿后超声复

查：囊腔形态、大小均无明显改变。 超声提示：左肾肾外肾盂并

重度积水，左输尿管全程扩张，左输尿管巨大囊肿。 后经膀胱镜

检查和手术证实。

讨论：肾外肾盂为肾脏先天性发育畸形，是由于胚胎 １０～１４周

生肾组织分化迟缓，而输尿管芽分化过早使肾盂不能被生肾组

织包裹，导致在肾实质外形成肾外肾盂畸形

［

１

］

。 输尿管囊肿是一种

先天输尿管末端发育反常性疾病，主要发生在输尿管末端的膀胱

入口处。 超声诊断肾外肾盂和输尿管囊肿并不少见，但本例患

者肾外肾盂积水和输尿管囊肿巨大， 而肾功能却无异常极为罕

见。 分析其原因是输尿管囊肿导致肾后性压力增高，而患者肾

外肾盂因异位于肾窦外，外周束缚及压力小，不受肾窦的限制，

故输尿管囊肿导致的尿液排出压力增高直接作用于肾外肾盂，

导致其扩张积水日益严重，而后者又反作用于输尿管囊肿，长期

作用使肾外肾盂积水和输尿管囊肿范围罕见巨大； 也正是因为

肾外肾盂通过几乎“无限”的扩张对冲了肾后性压力的增高，使

肾脏组织免受挤压，保护了肾功能不受损伤。

本病例为输尿管囊肿引起的梗阻性病变， 需与以下病变鉴

别诊断：①输尿管憩室，超声显示输尿管下段局部有类囊性回声

与输尿管相通，但其位于膀胱外，与输尿管囊肿向膀胱腔内突出

相反；②输尿管脱垂，为输尿管末端突入膀胱腔内形成，呈乳头

状改变，亦无增大与缩小的动态改变；③膀胱肿瘤，易发生于膀

胱三角区，呈实性肿块，无动态改变，CDFI 可探及血流信号。 本

例输尿管囊肿引起的肾外肾盂扩张并输尿管全程扩张还应与巨

输尿管鉴别诊断，后者为先天性疾病，与输尿管囊肿引起的机械

性梗阻不同，其为输尿管末端肌肉发育异常造成的功能性梗阻，

梗阻以上输尿管扩张，并以盆端为著。
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图

１ 声像图示左肾肾外肾盂并

重度积水（ＬＫ：左肾；标尺测量处

为肾外肾盂并重度积水）

图

２ 声像图示左输尿管重度扩

张并输尿管巨大囊肿（Ｌ－ＵＲ：左输

尿管；ＣＹ：囊肿）

664· ·


