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膀肤输尿管返流及返流性肾病的

放射学诊断与动物实验
方 昆豪 黄兆民 廖惜云

( 附属第一 医院放射科 )

提 要 本文报告切例儿童 和 64 例成人慢性复发性尿路感染作静脉尿路造影 ( 工V U ) 和排 尿 期膀

耽尿道造影的检查结果
。

儿童组的膀胧输尿管返流 ( V U R ) 发现率 66
.

2 % ( 5 3 / 8。个肾 )
,

有肾 损 害

病例 ( 选6个肾 ) 全部有 V U R
。

成人组的 V U R 发现率 2 5% ( 3 2 / 1 2 8个肾 ) ,

有肾损害病例 7 0% ( 2 3

/ 4 0个肾 )
。 ’

{于损害的 I V U 表现可分为单或多灶性肾瘫痕
、

弥漫性肾损害伴肾孟积水及弥漫性重度姜

缩肾或小肾 3 种形式
。

讨论了返流性肾病 ( R N ) 的诊断标准结合实验性动物模型对 V U R 与肾损害的

关系及 R N 的病理特点作了探讨
。

关键词 膀胧输尿管返流 ; 返流性肾病 ; 尿路感染 ; 放射学诊断 , 动物实验
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自60 一 70 年代以来
,

有关膀肤输尿管返流

( V U R ) 与慢性复发性尿路感染 ( 简称尿感 ) 的

关系及返流性 肾病 ( R N ) 的病 理 基础的研究
,

一直是泌尿学上一个重要 的研究课题
〔 ` ’ 2了。

国

内迄今无论在临床或 实 验 研 究方面均未见报

道
。

作者等收集 1 9 8 8一 1 9 9 1年 1 0 4 例尿感病例

的放射学资料
,

结合初步 的动物实验结果
,

着

重就我国尿感儿童 和 成 人 中 V U R 的发病情

况
、

v U R 与 肾损害的关系及 R N 的病理基础

和放射学诊断等问题作一报道
。

材 料 和 方 法

临床材料 ( 1) 成人反复尿感 64 例
。

男 8

例
,

女 56 例
。

年龄 23 一 6 0岁
,

平均 40 岁
。

尿感

史 1 一 20 年
,

无尿路结石
、

梗阻及结核史
。

其

中有 54 例尿培养杆菌为阳性
。

合并有高血压病

8 例及肾功能不全有 9 例
。

( 2) 儿童反复尿感

4 0例
。

男 2 5例
,

女 1 2例
。 年龄 2

合
月一 “ 岁

,

平均 5 岁
。

尿感史 1 月一 12 年
,

6 例有尿漪留

或尿失禁症状
。

尿培养杆菌阳性 13 例
。

合并肾

功能不全 20 例
。

有原发性病因的包括先天性后

尿道瓣膜形成
、

继发性尿道狭窄
、

神经性膀胀

等共 23 例
。

放 射 学 检 查 方 面 除 均作静脉尿路造影

(工V U )和排尿期膀胧尿道造影 (M C U )外
,

还作

核素膀肌显像对 照 ( 另文总结 )
,

有 17 例作 肾

C T 扫描检查
。

I v U 按常规法进行
,

有 19 例加

作肾厚层体层摄影
。

M C U 系 经 导 尿 管 注入

20 % 泛影葡胺直至排尿感
,

然后拔管在透视下

观察排尿过程中有无 v U R 并摄片
。

摄片包括

膀胧和上尿路
,

儿童病 例 常 规 加摄尿道片
。

V U R按国际放射学分度标准分为 I 一 V度 〔 3〕 :

I 度为返流到输尿管
; 亚度 为返流到 肾盂

; l

度为返流输尿管
、

肾盂轻
、

中度扩张
,

但肾盏

仅轻度变钝 多 F 度为返流输尿管中度扩张伴扭

曲
,

肾盂盏中度扩张
,

肾盏显著变钝 ; V度为

返流输尿管重度扩张
、

扭曲
, `

肾孟 盏 重 度扩
’

张
,

肾盏呈柞状 ( 本文图 1 见插页 3 )
。

动物实验 巴江香幼猪 15 只
。

除去其中 1

只发现已有原发 V U R 和 3 只留作对照组外
,

11 只作了手术破坏右侧输尿管膀肌内段
,

而左

侧留作对 照 观 察
。

8 只经 M C U 证实成功地

建立了 v U R 模型
。

全部动物在 8 周后取肾
,

观

察肾大体外观切面并作病理切片和镜下检查
。

5 只有肉眼瘫痕的肾作了逆行 肾盂造影
。
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结 果 与 分 析

临床病例组

肾损 害情况 根据 I V U 结合 肾体层摄影

和
’
}于 C T 检查

,

儿童组有肾损害表现 28 例
,

其
「}

, 广,、 侧 10例 ( 1 0个肾 )
,

双侧 1 8例 ( 3 6个肾 )
,

共通G个 肾受损
。

成人组有
’
}子损害表现 32 例

,

其

中
,、、 侧 2理例 ( 2 4个肾 )

,

双侧 8 例 ( 1 6个肾 )
,

共和个肾受损
。 一

二组 病 例 肾 损害形式可归纳

为
:

1
.

单或多灶性肾瘫 痕 表现为一或多个

肾盏柞状变形
,

伴一或多处邻近肾实质局部变

游
、

变平或凹入
,

柞状肾盏可贴近肾表面
,

余

处肾可出现代偿性肥大 ( 图 2 )
。

疲痕位于肾

上极有 2 3个
,

一

下极有 13 个
,

中部有 8 个
。

此型

在成人组 占 5 2
.

5% ( 2 1 / 4 0 ) ;
在 儿 童 组 占

1 0
.

8% ( 5 / 4 6 )
。

后者 有 2 侧在 I V U 上即可

见输尿管全长显影扩张
,

尤其
一

下段扩张更明显
,

提示 有 V U R 征象
。

2
.

弥漫性肾损害 伴 肾盂积水 表现类似

梗阻性肾病
,

但抒影增大较轻
,

肾盂输尿管扩

张而无梗阻
,

肾实质变薄为不均匀性或伴有凹

入改变
。

但因肾功能大多数不正常
,

常在双剂

量 I V U 肾体层摄影或肾 C T 检查时
,

才显示

较清楚 ( 图 3 )
。

此 型 在 成 人 组 仅 占 15 %

( 6 / 4 0 ) ; 在儿童组则 占 6 0% ( 2 8 / 4 6 )
。

后

者有 4 侧可见输 尿 管 全 长显影扩张
,

提示有

V U R 征象
。

3
.

弥漫性肾损 害 伴 严 重 萎缩肾或小 肾

表现为肾体积显著缩 小
,

肾 长 径 仅为 3一 了

c m
,

类似梗阻后肾萎缩或 肾发育不全
。

但肾外

形不光滑
,

一或多个肾盏呈柞状
,

肾实质变薄

不均等
。

单侧有病变时
,

对侧肾常呈代偿性肥

大
。

此型在成人组 占 3 2
.

5 % ( 1 3 / 4 0 ) ;
在儿

童组 占 2 8
.

2% ( 1 3 / 4 6 )
。

同侧输尿管全长显

影扩张者有 7 侧
。

肾损害与 V U R 关 系 根据 M C U
,

儿童

组 40 例中
,

有 v U R 33 例
,

其中单侧 13 例
,

双

侧 2 0例
,

共 5 3侧
。

V U R 分度
:

I 度 2 侧
,

1

度 4 侧
,

班度 18 侧
,

万度 14 侧
,

V度 15 侧
。

其

,

!
, V U R 为原发性 1 0例

,

继发性 2 3例
。

少舌者大

多数为重度反流
,

12 例可见膀肤成梁和憩室形

成
,

提示有下尿路梗阻征象
。

成人组 64 例中
,

有 V U R 2 6例
,

其中单侧 2 0例
,

双 侧 6 例 ( 1 2

侧 )
,

共 32 侧 有 V U R ; V U R 分 度
:

I 度 4

狈JJ
,

亚度 10 侧
,

l 度 16 侧
,

万度 2 侧
,

`

V度 O

侧
。

V U R 均为原发性
。

全部 尿 感病例中肾损

害与 v U R 关系见 附表
。

附表 2 0 8侧肾中肾损害与V U R关系

肾损害
程 度

V U R分度
组别 肾侧数

-
- -

一
- -

—
- - - - - -

一一

无 1 1 1 丁 V

无肾损害 3 4

8 8

局 灶损害

2 7 2

8感 4

0 0

0 0 0 0

1 2 2 0
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弥漫损害
(积水 )

弥漫损害
(小 V子)

儿童组

成人组

儿 童组

成 人组

儿童组

J戊人组

儿童组

成人组

0 4

2 7

2 0

1 3

计 儿童组

成人组

4 0 4 5 0 0

2 7 2 4 1 3 1魂 1 5

OG 4 1 0 1 6 2 0

1 2 3 6 1 4 3 4 1 6 1 5

动物实验组

8 只右侧 V U R 动物模 型 中
,

V U R 为 I

度 1 只
,

亚度 2 只
,

l 度 5 只
。

全部返流侧肾

组织切片均见有不同程度的慢性炎症细胞
、

淋

巴细胞和浆细胞浸润
。

在返流合并细菌尿的 6

只动物中
,

5 只返流侧的肾大体标本明显 可见

肉眼瘫痕
,

切面观瘫痕灶呈浅灰 白色
,

从肾盏

贯穿肾髓质至皮质凹陷或扁平处
。

瘫痕灶总数

为 15 个
,

其中肾上极有 8 个
,

下极有 5个
,

中

部有 2 个
。

但在逆行肾盂造影片上
,

明显可见

的瘫痕灶约 8 个
,

其分布 依 次 在 肾上极有 5

个
,

下极有 2 个
,

中部有 1个
。

在无细菌尿的

2 只右侧 v U R 模型和 1 只双侧原发返流动物

中
,

虽然返流侧有 2 侧在 肾切面观见斑片状小

瘫痕
,

但肾外观均无明显瘫痕
。

所有非返流侧

及对照组的肾外观及切面均未见瘫痕
厂
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V UR 在尿感病人 中的发病情况

国外文献报道 V U R 在儿童尿 感 中 常 被

发现
,

发现率 30 一 55 %
, `

肾损害病例 达 80 %

一 8 5% 〔 ` , , , 。

国内有 关 V U R J L童 尿 感 中的

发病率尚不清 楚
,

本 组 为 6 6
.

2 % ( 5 3 / 8 0)
,

有肾损害病例全部有 V U R
。

儿 童 V U R 大多

为原发性
,

原发于输尿管膀胧连接部发育不成

熟或有缺陷
,
仅少数继发于膀胀 以下梗阻

、

神

经性膀胀
、

膀肌炎及医 源 性 损 伤等
〔 , , 。

本组

v U R 发现率高于国外文 献 报告
,

可能与收集

的病例中多半为下尿路等病变引起 的继发返流

有关
。

本组继发返流大多数为重度返流
,

尿感

症状也较严重
,

不少病例可无下尿路梗阻症状

而以反复尿感症状就 诊
,

M C U 发现 V U R 后

如不注意膀肌成梁和憩室形成等下尿路梗阻征

象
,

并常规摄尿道片仔细寻找有无尿道异常
,

可误为原发返流而延误原发病因的诊断
。

这与

新近 B en
一 A m i 等

〔 ` ,强调男孩重度 V U R 常与

先天性尿道梗阻有关是一致的
。

但为何本组原

发返流少见
,

是否与症状较轻的儿童尿感较少

作 M C U 或实际发病率 不 高 有关
,

有待今后

进一步研究
。

成人 V U R 曾被 认 为 少 见
,

发现率不到

10 % 〔’ J 。

但近年有作者报道成人尿 感 中 v U R

达 23 % 〔“ 〕 ,

有肾损害病例 79 一 85 % 〔 “ ’ 7」 。

本组

v U R 发现率 2 5 % ( 3 2 / 2 2 8 )
,

有肾 损 害病例

70 % ( 2 8 / 4。 )
,

基本上 一 致
。

这提示对 以反

复尿感就诊而查 出有肾损害的成人患者
,

v U R

的发现也应予重视
。

然而
,

成人病例何时开始

有 v U R ,

尚不甚 清 楚
。

但 H o d s o n 等
〔 `

’
8 1强

调成人原发 v U R 可能在儿童期就 已存在
,

肾

损害也可能在儿童期就 已发生
,

可在 儿童期无

明显症状
,

成年后才 以反复尿感及 / 或高血压

和肾功能衰竭就诊而被查出
。

然而
,

由于随年

龄增长输尿管膀肌连接部发育逐渐健全
,

成人

v U R 程度大多不及儿童那 么 显著 ( 附表 )
。

V U R 与 肾损害 关系及肾损容的病理甚础

v U R 对肾的损害取决 于 返流程度及持续

时问
。

I 度返沐无影响
,

I 度返流可能有些影

响
,

l 度返流常不可避免地导致肾损害
〔 ” 。

这

在本组儿童病例中是显而易见 的 ( 附表 )
。

但

也有 l 度 以上返流而无明显肾损害者
,

本组 选

侧肾有这一情况
,

可能与 返 流 时 间尚较短有

关
。

有作者报告儿童尿感发作后数月甚至数年

x 线上才出现典型肾损害征 象
〔” 。 〕 ,

并认为重

度返流而肾尚无损害者
,

早期抗返流手术是防

止 肾损害发展的关键
〔` 。 J 。

成人 V U R 与 肾损

害的关系
,

虽然不如儿童那么明显
,

但基本上

还是可以看出其相关性
。

在 局 灶 性 肾损害病

例
,

有 I 度 以 上 v U R 者 占6 2 % ( 1 3 / 2 1 )
,

其中 1 / 2为 l 度 v U R ; 两组弥漫性肾损害病例

( 重度肾损 害 )
,

l 度 以 上 V U R 7 9% ( 1 5 /

1 9 )
,

其中 l ~ W度 V U R 占2 / 3
;
而 无 肾损

害病例 仅 4
.

5 4% ( 4 / 8 8 ) 有 I 度 V U R
。

与新

近报道的成人病例 基本一致
〔 “ ’

7 〕 。

至于有肾损

害而无 V U R 病例
,

可能是 V U R 已消失 了
,

但 肾瘫痕萎缩依然存在
。

目前
, v U R 导致肾 损 害的真正机制还在

进一步研究中
〔 ` ’ 。

但可以 肯 定 的是
,

v U R 是

通过肾内返流造成肾损害
。

尿之肾内返流系经

肾盂肾小管漏入肾间质
,

引起间质炎症和纤维

化
。

纤维化始于髓质
,

先发生肾乳头的瘫痕收

缩
,

进而形成皮质凹陷性瘫痕
。

上述肾内返流

导致肾损害的机制在 H od so n 等所建立 的动物

模型上 已得到证实
〔 ` ’ 。

本组动物实验也证实这

一发现
,

8 只 v U R 动物模型中
,

全部返流侧

肾组织切片均见有不同程度 的慢性炎症细胞浸

润
,

切面观瘫痕灶呈浅灰白色从肾乳头伸向皮

质凹陷或扁平处
,

其中 6 只尿有细 菌 的 v U R

动物模型中
, 5只在返流侧的肾肉眼可见明显

疲痕
,

对此 5只动物的离体肾进行逆行肾盂造

影
,

返流侧见造影剂经肾小管漏入肾问质
,

并

弥散到肾包膜下 ( 图 4 )
,

从 X 线上明显可见

8 个疲痕灶与肾内返流完全在同一部位
,

疲痕

灶分布于肾上极有 5 个
,

下极有 2 个
,

中部仅

有 1 个
,

进一步支持 H od so n[
` J
关 于肾内返流

所致瘫痕具有极性分布规律和两极尤其
卜

_

L极瘫

痕是返 流 性 肾病 ( R N ) 特征 的 理论
。

但与

oH ds on 等不同
,

作者等的模型 是在未 阻塞尿
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进的低压状态
一

日 {;叮成的
.

更 适 合 于研究原发

V U R 的病 因和病理
,

更符合 F u n s t o n 等
〔 “ 〕
关

于肾乳头形态与肾内返流有密切关系的解释
,

即肾极区 多为复合乳头
,

导什开 口宽
,

低压下

即易返流
; 而

’
{于中部多为 单乳头

,
一

导管开 l可窄

不易返流
。

本组临床病例 I V U 上单 或多灶性

肾损害的邪个籽共村个瘫痕灶的分布
,

依次为

肾
_

L 极 ( 2 3个 )
、

下 极 ( 1 3个 ) 和 中 部 ( 8

个 )
,

基本符合动物模型的发现
。

R N 的放射学表现和诊断标准
R N 的命名是 70 年代 B ia le y 等首先提出 卜

的
〔 ` ’ 。 尽管临床上肾损害大多数是尿路感染与

返流协 同作用所引起
,

对单纯返流能否引起肾

损害仍有争议
,

但为了 强 调 V U R
、

肾内返流

在导致感染尿上升到肾脏的作用
,

这一命名 已

为大多数学者所接受
,

尤其是 自 H O d so n
等建

立丁 R N 动物 模 型 以 后 〔’ 口。

综 合 文 献 意

见
〔`

’
2

,
7

, “ 〕 , R N 的诊 I匆了标准应包 括
:

( 1 ) I V U

发现柞状肾盏伴邻近肾实质痕痕
、

肾生长迟滞

或非梗阻性肾盂输尿管扩张 ; ’
肾疲痕的凹入切

迹常与变形的肾盏相对应
,

有别于分叶肾凹入

位于肾盏间的肾柱处
,

且后 者 肾 盏 无异常变

化
。

( 2) M C U 发现 v U R 或膀 肌镜发现输尿

管 口异常 ( 如高尔夫球洞等 )
。

(3 ) 排除肾结

石及结核等疾病
。

本组包括儿童和成人组在内

的 I V U 表现可归 纳 为
:

单 或 多 灶性肾瘫痕

( 2 6 / 8 6 )
、

弥漫性肾损害伴肾盂积水 ( 3 4 / 8 6)

及弥漫损害重度萎缩肾或 小 肾 ( 2 6 / 8 6 ) 3 种

形式
,

与 H od so n[
’ 〕
关于 R N 的新概念不仅包

括熟知的慢性萎缩性肾盂肾炎
,

也包括类似梗

阻肾病但继发于重度返流 的 弥 漫 性 肾损害和

A sk
一 u p m ar k 肾基本一致

。

作者发现
,

许多所

谓 A s k 一U p m ar k 肾
,

实际上很 可 能是肾发育

生长期就己有返流
,

导致肾生长迟滞或停止 的

小肾
。

本组26 个萎缩肾或小肾中 ( 儿童和成人

各 13 个 )
,

儿童组全部可见 l 一 V度的v U R ,

成

人组有 9 个可见 I 一 l 度的V U R ,

大致说明这

一问题
。

另还发现
,

成人的V U R虽不及儿童显

著
,

但局灶性肾瘫痕的 x 线表现却常比儿童尤

其幼童典型
。

这可能是肾损害要持续一定时间

刁变得明显
,

以及随着
一

}!三损杏区在行生 长过程

中继续生长甚至代偿性肥大
,

致凹入或扁平的

瘫痕灶更易显示的缘故
。

因此
,

除儿童病例肾

损害发现时儿乎都有 V U R , R N 的诊 断 不难

确立外
,

成人 病 例 V U R 较 轻 甚 至无 V U R

者
,

如肾瘫痕表现典型又无结石或结核史
,

也

可提示为 R N
。

近年文献报告 的成人 R N
,

也

都包括轻度 V U R 甚至无 v U R 病 例
〔“ , 7 ’ 。

为

了确定有无 v U R ,

M C U 是 必 要 的
。

国外学

者多主张对儿童病例及早作 M C U ,

这不 仅有

诊断意义
,

还可根据 V U R 程 度 决 定 治疗方

针
,

而且
,

有些 I v U 正常 病 例
,

M C U 时还

可发现不同程度甚至惊人程 度 的 v U R 〔’
, ` ’ 〕 。

但成人病例 无 肾 损 害 者
,

M C U 大都正常
,

M C U 应仅限于 I V U 有异常者
。

应指出
,

在 I V U 上许多可提示为 R N 的

征象
,

实际工作中常被忽略
;
双极 疲痕是 R N

特征和肾孟输尿管积水而无士尿路梗阻应想到

R N 可能
,

以及所谓肾发育不全很可能 是 R N

所致小
`

{子的概念也常未引起注意
。

此外儿童病

例的 I v U 肾 损 害侧输尿管全长显影并扩张尤

其下段扩张可作为提示 v U R 的征象
,

也未被

完全认识
。

常规 I V U 肾轮廊可 能显示不清
,

也是遗漏诊断的原因
。

肾体层摄 影是有助于较

清楚显示肾轮廓和发现肾瘫 痕 存 在 的简便方

法
,

值得推荐
。 ’
肾 C T 检查 能 从 横切面显示

肾内
、

外缘及前
、

后缘
,

疲痕切迹更易发现
,

但轻度肾盏柞状变形不如 I v U 显示 清楚
。

近

年报告
仁2 〕
核素肾显像有取代 x 线诊断肾损害的

可能
,

但其价值未与肾体层摄影作比较
。

( 本文 图见播 页 3 )
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