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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

经直肠超声检测的不同类型的输尿管下段梗阻性病变的
影像学特点

王群梅, 付 华

®

■背景资料
对于输尿管梗阻
检测的主要影像
学手段包括 :  X
线、计算机断层
扫描 ( c o m p u t e d 
tomography, CT)、
超声以及磁共振
尿路水成像技术
(magnetic reso-
nance urography, 
M R U ) .  超声、
CT、MRU检查对
输尿管梗阻的检
出率高, X线的检
出率较低, 但相对
于超声而言, CT、
MRU检查的仪器
以及检查费用均
较贵, 不适合临床
推广. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical value of transrectal 
ultrasound in the diagnosis of obstructive le-
sions in the lower ureter.

METHODS: Clinical data for 100 patients with 
obstructive lesions in the lower ureter who treat-
ed at our hospital from January 2009 to January 
2014 were retrospectively analyzed. The ultra-
sound features of different obstructive lesions 
were summarized, and the detection rate and co-
incidence rate for obstructive lesions in the lower 
ureter by transrectal ultrasound were recorded.

RESULTS: The detection rate of obstructive 
lesions in the lower ureter by transrectal ultra-

sound was 100%, and the coincidence rate was 
95%. Different obstructive lesions had different 
ultrasound features. 

CONCLUSION: Transrectal ultrasound has high 
value in the diagnosis of obstructive lesions in 
the lower ureter is high, with less harm to pa-
tients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察直肠超声应用于诊断输尿管下段
梗阻性病变的临床价值. 

方法: 回顾性分析2009-01/2014-01来贵州省黔
东南州人民经直肠超声检测的输尿管下段梗
阻性病变的100例资料, 总结不同类型的输尿
管下段梗阻性病变的超声特点, 并统计直肠超
声诊断输尿管下段梗阻性病变的检出率和符
合率. 

结果: 直肠超声诊断输尿管下段梗阻性病变
的检出率为100%, 诊断符合率为95%, 不同类
型的输尿管下段梗阻性病变具有不同的超声
影像学特点. 

结论: 直肠超声应用于诊断输尿管下段梗阻
性病变的临床价值高, 对患者的伤害小. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 在本次实验中发现, 直肠超声诊断输
尿管下段梗阻性病变的检出率为100%, 诊断符合
率为95%, 这100例患者中63例为输尿管结石, 7
例为输尿管癌, 13例为输尿管狭窄, 输尿管受侵
犯、压迫为17例. 这100例患者的输尿管下段梗
阻性病变经手术证实的为52例, 经输尿管造影证
实的有48例.
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0  引言

输尿管下段梗阻性病变在以往的临床辅助检测

中常常使用的检测方法为X线摄影与尿路造影, 
但是X线摄影对于某些类型的输尿管下段梗阻

性病变的诊断价值不大, 而尿路造影这种有创检

查部分患者在临床上不适宜进行[1,2]. 近些年来, 
随着超声检测技术的不断进步, 输尿管下段梗阻

性病变越来越多的开始应用超声进行检测[1-4]. 目
前直肠超声在国内被应用于评估梗阻性无精子

症中, 也有对于输尿管下段梗阻的部分报道[5,6]. 
为了观察直肠超声应用于诊断输尿管下段梗阻

性病变的临床价值, 我们特进行本次研究, 现将

相关研究结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2009-02/2014-02来贵州省

黔东南州人民医院经直肠超声检测的输尿管下

段梗阻性病变的100例资料. 这100例患者中男

性53例, 女性47例, 患者的年龄33-75岁, 平均年

龄64.8岁±3.2岁. 在这100例患者的既往史中, 
存在前列腺增生13例, 肾结石10例, 肾功能不全

8例, 尿道外伤4例. 在临床表现上, 下腹部肿块

10例, 尿频尿急30例, 无痛性血尿21例, 腰部胀

痛19例, 血尿伴腰疼20例. 仪器为西门子-60型超

声诊断仪, 使用的端扫式直肠超声探头的频率

为5.0 MHz, 而使用的直肠腔内探头的频率设定

为5-10 MHz, 而凸阵探头的频率为3.5 MHz. 
1.2 方法 
1.2.1 直肠超声检测: 在患者接受直肠超声检测

前需要先排便, 并且需等待患者适当充盈膀胱

之后再进行直肠超声检测. 具体的直肠超声检

测步骤如下: 所有患者均选择俯卧位进行初步

的检测, 腹部的超声一直到涉及肾脏时均采用

常规的腹部超声检测方式, 一旦在检测中发现

患者的肾盂出现明显的扩张, 此时则需要根据

患者的体表投影以及实际的输尿管走向来进行

跟踪, 当超声检测到患者的髂血管水平后, 嘱咐

患者转换体位, 从俯卧位转换为仰卧位, 并继续

向下进行对应的超声检测. 当最终完全排除患

者患有输尿管结石后, 则开始对患者进行直肠

内的超声检测, 对于男性患者而言, 让其选择的

体位为左侧部的屈膝卧位, 而对女性患者而言

则取截石位, 对于部分受肠道气体干扰严重的

患者, 可改用臀高头低位进行检测. 在开始进行

直肠超声检测前, 将涂抹了耦合剂的避孕套放

置于探头的外套上, 操作人员在将双手消毒戴

完手套后将探头深入患者的直肠内约为10-12 
cm, 在往直肠内送探头的时候, 注意缓慢的旋

转探头, 在整个深入的过程中注意让探头尽量

靠近患侧一侧, 在不断的送入过程中不断寻找

与膀胱相连的输尿管. 观察输尿管是否发生扩

张, 一旦发生扩张, 观察输尿管整体的扩张程度

如何, 扩张是否有延续出现, 一旦出现了延续, 
延续到了什么部位. 对于已经发生扩张的输尿

管, 重点观察其发生扩张后输尿管形态的变化, 
同时通过超声回声的特征来对已经发生梗阻的

输尿管的梗阻物的形态、特点以及与周围组织

的关系进行判定, 通过上述观察来明确梗阻病

变发生的可能病因. 若在超声检测中发现为恶

性肿瘤病变的可能性较大时, 则应该重点观测

恶性肿瘤病变是否对输尿管壁进行了浸润, 一
旦发现有浸润, 则重点观察其浸润的范围为多

少, 同时观察恶性肿瘤是否发生了转移, 一旦发

生转移, 转移灶在哪个部位. 
1.2.2 观察指标: 记录不同类型的输尿管下段梗

阻性病变的超声特点, 并统计直肠超声诊断输

尿管下段梗阻性病变的检出率和符合率.

2  结果

2.1 直肠超声检测情况 肠超声诊断输尿管下段

梗阻性病变的检出率为100%, 诊断符合率为

95%, 这100例患者中63例为输尿管结石, 7例为

输尿管癌, 13例为输尿管狭窄, 输尿管受侵犯、

压迫为17例. 这100例患者的输尿管下段梗阻性

病变经手术证实的为52例, 经输尿管造影证实

的有48例. 
2.2 不同类型的输尿管下段梗阻性病变的经直
肠超声检测的影像学特点 输尿管结石: 结石往

■创新盘点
目前国内对于使
用直肠超声检测
输尿管下段梗阻
性病变的文章报
道较少, 本文将重
点阐释直肠超声
检测输尿管下段
梗阻性病变的准
确性和可行性.
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往呈现为较强的回声光团或者是光斑, 且结石

往往边界清楚, 后方可能伴随出现声影(图1), 结
石的好发位置为输尿管的中下1/3段, 好发的输

尿管节段为壁内段以及输尿管的三大生理弯

曲处, 在本次研究中输尿管结石发生的比例为

63%. 输尿管癌: 可见输尿管管腔不间断的狭

窄, 同时可见输尿管壁呈现为明显的僵硬, 这类

患者往往会在输尿管腔内见到低、高回声的光

团, 输尿管癌常常浸润输尿管管壁, 且常常与输

尿管管壁的界限不清, 部分患者在超声检测中

可见明显的淋巴结肿大. 输尿管出口处囊肿: 在
膀胱充盈的情况下, 可见在输尿管口处有明显

的突出向内的圆形或者是半圆形的囊状物(图
2), 该种囊状物往往内透声也较好, 且囊壁清晰, 
囊状物与输尿管相通, 输尿管在发生囊性蠕动

的同时, 囊状物的大小也会随之发生变化, 一旦

囊肿发生收缩时, 在彩超下可见注入膀胱内部

的彩色流动信号往往会呈现出“火苗样”飘动. 
输尿管狭窄: 输尿管会呈现出逐渐变细的趋势, 
在整个输尿管特别狭窄的地段, 整个输尿管呈

现出梭形, 超声显示未在管腔内见到梗阻物, 且
整个管腔内部为光滑、平整无绕行变压. 输尿

管压迫、变形: 常常表现为患侧的肾盂或者是

输尿管出现了不同程度的扩张, 可见梗阻部位

输尿管明显的变形, 且同时可在输尿管内部或

者是周围见到异常的软组织影. 

3  讨论

输尿管下段梗阻的间接征象就是发生肾盂以及

输尿管的扩张, 一旦在超声中观测到这些典型

的输尿管下段梗阻病变状况, 则基本可以确定

是因为输尿管发生了结石、囊肿、狭窄等病变, 
当然也有极大的可能是因为输尿管受到了压迫

或者是被恶性肿瘤侵袭所致[3,4]. 在本次实验中

我们发现: 肠超声诊断输尿管下段梗阻性病变

的检出率为100%, 诊断符合率为95%, 这100例
患者中63例为输尿管结石, 7例为输尿管癌, 13
例为输尿管狭窄, 输尿管受侵犯、压迫为17例. 
这100例患者的输尿管下段梗阻性病变经手术

证实的为52例, 经输尿管造影证实的有48例. 
以往对于输尿管下段梗阻性病变常用影像

学手段为尿路造影(包括排泄性尿路造影和逆行

尿路造影), 经直肠超声相对于尿路造影而言其

有如下优势: (1)对于这些有创的检查而言, 超声

不仅能够更加直观的观测到病变处的情况, 而
且超声本身作为一个无创的检查手段对患者的

伤害也较小, 超声的上述特点决定了其对于某

些特殊人群更具有适用性, 例如: 小儿和妊娠期

合并输尿管病变的[5,6]; (2)对于那些合并了肾脏

严重损伤的患者, 输尿管已经发生了严重狭窄, 
造影剂无法对输尿管进行完全充盈, 而经直肠

的超声则能够很好地直观的观测病变的梗阻部

位[7]; (3)超声能够较好的显示软组织的病变情

况, 因为超声对于软组织的分辨率极高, 能够对

于输尿管内部是否发生实质性的病变做出一个

准确的判断[8,9]; (4)经直肠进行的超声检测因为

能够不受肠道内部气体的影响, 从而能够更为

准确的观测病变处的情况; (5)现在彩超的应用

能够对输尿管的恶性病变做出一个较为准确的

判断[10,11]. 据相应的研究显示, 通过观测积水肾

阻力指数的高低能够较为准确的判定梗阻性和

非梗阻性肾积水[12]. 上述这些特征决定了其能

够间接的提供对于输尿管梗阻初期的诊断依据, 
另一个彩超的优势在于其能够观测到喷尿口的

动力学变化, 而有相应的学者研究显示对于正

常人而言, 输尿管梗阻性患者的喷尿速度要显

著长于正常人, 喷尿的时间要长于正常人, 喷尿

的加速度也较正常人高, 通过对于上述速度的

测量, 能够显著的区分输尿管扩张的输尿管梗

■名词解释
梗阻性尿路病变: 
梗阻性尿路疾病
是尿路的结构或
功能改变妨碍了
正常尿流 ,  有时
可导致肾功能不
全. 梗阻性尿路疾
病在任何年龄都
很常见 .  有4%的
患者在尸检中发
现存在肾盂积水
(一种肾脏病变的
结果) ,  男女性别
分布一样. 梗阻性
尿路疾病更常见
于年龄>60岁的男
性, 因为良性前列
腺增生和前列腺
癌的发生率增加.

图  1  右侧输尿管壁结石. 图  2  右侧输尿管壁囊肿伴结石. 
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阻[13]; (6)超声除了能够对病变进行单独检测外

还能够引导进行其他的影像学检测, 比如超声

就能够引导进行肾盂穿刺下的造影[14]. 
在利用经直肠超声检测输尿管下端梗阻性

病变时, 在进行腹部超声检测的阶段, 对于那些

体质较为肥胖的患者, 可以通过不同的方式来

对膀胱进行充盈, 增加输尿管的显示率; 操作人

员必须熟悉输尿管的生理解剖结构以及扫描检

测的技巧, 特别是重点检测三个生理性狭窄, 这
样才能减少漏诊和误诊的发生[15]. 
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■同行评价
直肠超声应用于
诊断输尿管下段
梗阻性病变的临
床价值高, 对患者
的伤害小, 临床推
广价值高.
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