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超声及x线在肾结核诊断中的价值比较及超声漏误诊原因分析 

黄晓玲 ，涂 波 

(重庆医科大学临床学院超声科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：进一步探讨超声在肾结核中的诊断价值，并与x线对比分析；分析肾结核的超声漏误诊原因。方法：回顾性 

分析了经手术病理证实的58例肾结核62个病肾的超声表现及其诊断情况，并与x线检查 (包括x线肾造影及CT检查)结果进 

行对比分析。结果：肾结核声像图复杂，以肾积水及 “结石” (部分为结核钙化灶)伴积水为主要表现，分别占4l，07％、 

21．43％；肾结核的超声诊断正确率低于x线综合诊断正确率，两者比较有显著性差异 (P<O．05)，但与平片加静脉肾盂造 

影、穿刺或逆行造影、CT等x线检查法单独比较时，超声诊断正确率与各种x线检查法间无显著性差异 (尸值均大于0．05)。 

结论：声像图的多样性及对病史的忽视是超声误诊肾结核的主要原因，病变轻微是漏诊的主要原因。 
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Comparison of the diagnostic value of ultrasound and X．ray for renaI tuberculosis and 

analysis of the causes of misdiagnosis of ultrasound 
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【Abstract】Objective：To assess the diagnotic value of ultrasound and X．ray for renal tuberculosis(RTB)and 

an alyse the causes of misdiagnosis of ultrasound for RTB．Methods： W e retrospectively studied the results of 

ultrasonography and X-ray of 58 patients with RTB (62 lesions)confirmed pathologically．Results：The 

ultrasonogram of RTB was complicated and nephrohydrosis(4 1．07％、and nephrohydrosis with nephrolithiasis 

(2 1．43％)were the major appearance．The correct diagnosis rate(CDR)of ultrasound was lower than that of X-ray 

(尸<0．05)．However，when compared it with that of APF plus IVP，PTP or RP，CT，respcectivly，there were no 

significant differences( 0．05)．Conclusion：The diversit~of ultrason魄ram and the 石毋ect 0fthe medical history 

are the major causes of misdiagnosis in ultrasound for RTB． 
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关于肾结核的B超诊断及其与x线的对照分 

析，国内外已有文献报道 ，其价值各家报导不 
一

， 差异甚大。本文旨在进一步探讨超声及X线在 

肾结核中的诊断价值，并对超声漏误诊原因进行了 

详细分析，以期提高肾结核的超声诊断正确率。 

1 资料与方法 

本文58例肾结核患者为我院84年6fl至99年lOft住院病 

人，均经手术病理证实，并有完整的病历资料，术前两周均 

作过超声检查，其中52例作过X线肾造影或CT检查 (2例为 

双肾结核，共54个病肾)。58例中男27例，女3l例，年龄l8 
～

64岁，平均38．8岁。58例中4例为双肾结核，共62个病肾。 

作者介绍：黄晓玲 (1965． )，女，副主任医师，硕士． 

主要研究方向：血管病变的超声诊断． 

所用仪器为ALOKA-SSD630、620超声诊断仪，3．5MHz凸阵 

或线阵探头。病人取平卧、侧卧或俯卧位。 

2 结 果 

2．1 B超、X线诊断正确率及漏误诊率 

58例62个病肾中，超声明确诊断肾结核者 l5 

个，正确率24．19％ (15／62)，肾脏超声异常，但未 

提示肾结核者41个，漏诊6个，漏误诊率75．81％ 

(47／62)；54个经X线检查 (包括平片加静脉肾盂 

造影、穿刺或逆行造影及CT检查)的病肾中诊断正 

确者25个，正确率46．3％ (25／54)，误诊28个，漏 

诊1个，漏误诊率53．7％ (29／54)。其中平片加静脉 

肾 盂 造 影 40例 41个 病 肾 ， 诊 断 正 确 l4个 

(34．15％)：x线逆行或穿刺造影4例4个病肾，诊 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


- 318一 重庆医科大学学报20o2年第27卷第3期 (Journal of Chongqing Medical University 2002．Vo1．27 No．3) 

表2 超声检查出的56个病肾的B超表现 

断正确3个 (75．00％)；CT检查ll例l2个病肾，诊 

断正确4个 (33．33％)。表 l显示了两种方法的检查 

结果。 

2-2 B超、x线主要表现 

超声检查出的56个病肾中，表现为肾盂／肾盂输 

尿管积水者23个 (41．07％)， “结石”伴积水者12 

个 (21．43％)，肾缩小、显示为一片强回声伴声影 

者9个 (16．07％)，实质内不规则无回声伴强光团 

者5个 (8．93％)，单纯性囊肿者4个 (7．14％)，实 

质内低回声病灶者3个 (5．36％)。41个平片加静脉 

肾盂造影病 肾中，表现为 肾盂肾盏不显影者24个 

(58．54％)，功能差者l0个 (24．39％)，积水者5 

个 (12．20％ )， 肾显 影 好 ， 肾 内钙 化 灶 者2个 

(4．88％)。X线穿刺或逆行造影4例4个病肾，诊 断 

正确的3例均表现为肾内不规则造影剂聚集，肾盏 

不规则，部分杯 口消失， l例肾盂肾盏及输尿管显 

示不清，未提出诊断。CT检查l l例l2个病肾，4例 

诊断正确者均表现为大片钙化影，表现为占位者2 

个 (16．67％)，囊肿1个 (8．33％)，正常2个 

(16．67％)，未探及肾实质1个 (8．33％)，输尿管 

下 断 狭 窄 1个 (8．33％ )， 钙 化 并 积 水 1个 

(8．33％)。表2显示了肾结核B超主要表现。 

58例 肾 结 核 中 ， 伴 对 侧 肾 积 水 者 l4例 

(24．14％)，同侧输尿管结核8例 (13．79％)，膀 

胱 结 核 13例 (22．41％ ) ， 附 睾 结 核 6例 

(10．35％)，肺结核4例 (6．89％)，前列腺结核l 

例 (1．72％)。 

2-3 病史特点 

58例患者中，以尿路刺激症状、腰痛、血尿及 

全身症状为主要表现者分别为29例 (50．00％)， l5 

例 (25．86％)，l3例 (22．41％)，l例 (1．72％)。 

病程中有上述表现者分别为4l例 (70．69％)，32例 

(55．17％)，33例 (56．90％)，l4例 (24．14％)， 

另有5例(8．62％)有脓尿史，l5例(28．86％)有明确肾 

或肾外结核病史。病史最长者30年以上，最短者一 

周 ， 但 病 程 长 者 居 多 ，短 于 半 年 者 仅 7例 

(12．07％)，5年以上者22例 (37．98％)。 

3 讨 论 

关于B超及x线在肾结核诊断中的价值问题国内 

外均有文献报道，超声诊断符合率各家报道不一， 

低者55％ ，高者91．8％t 。本组病例诊断符合率 

(正确率)为24．19％，均明显低于文献报道，可能 

与检查者仅提示了肾脏声像图异常，而未上升到病 

因诊断有关。超声与x线综合诊断正确率 (46．3％) 

比较 ，低于后者， 并有 统计学意 义 (0．O1<尸< 

0．05)，但若分别与各种x线检查法比较，二者间 

无显著性差异 (尸值均大于0．05)。从上述结果可 

以看出，在肾结核的诊断中，超声及x线的诊断正 

确率均较低。 

本组患者中，超声未提示 肾结核者高达43例 

(69．35％)，其主要原因有(1)肾结核病理改变的多 

样性。病理改变的多样性导致声像图表现的多样 

性，且每一表现又不具有特异性。坏死可表现为实 

质内不规则低回声区，空洞可表现为无回声，纤维 

化引起的输尿管狭窄可致肾积水，钙化可表现为强 

光团，故易误诊为占位、囊肿、积水及结石等。(2) 

对病史的忽视和对常见病诊断的满足。由于肾结核 

声像图与上述病变声像图的重叠性，检查者若忽视 

病史，只满足于常见病的诊断，必然会误诊部分病 

人，使诊断正确率下降。(3)对侧肾声像图的误导。 

由于临床上肾结核单侧多见，声像图上见双侧肾脏 

病变时，检查者易排除肾结核的诊断，但有相当部 

分病例伴有膀胱结核，本组病例约22．41％，结核性 

膀胱挛缩可引起对侧输尿管末端狭窄或闭塞而致肾 

积水，双肾病变时排除肾结核诊断亦是误诊的原因 
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之 一 。 

本组漏诊的4个病 肾中，3例IVP显示部分 肾盏 

欠光整，分泌功能稍差，病变轻微，可能是超声漏 

诊 的主要原 因。l例IVP显示 肾呈囊状扩张，CT示 

肾占位，超声漏诊可能为检查者不细心所致。 

我们认为提高肾结核的超声诊断正确率最重要 

的方法是重视病史，不只满足于常见病如结石 、积 

水等的诊断。本组病例中，表现为肾积水及 “结 

石”伴积水者高达60．34％ (35／58)，同时本组58例 

中有l5例 (25．86％)有明确的肾或肾外结核病史， 

若将声像图与病史密切结合，肾结核的超声诊断正 

确率将会有很大提高。除明确的结核病史外，病程 

长，反复进行性加重的尿路刺激症状 ，血尿及长期 

腰部不适等亦是值得重视的临床表现。此外，对声 

像图的仔细观察也是重要的方法之一。虽然肾结核 

声像图与肾脏其它病变声像图重叠较大，但也有其 

特点。单纯性囊肿壁清晰，薄而光滑，结核空洞性 

无回声壁厚不清晰；肾实质内小占位性病变形态较 

规则，单发多见，而酐酪坏死病灶形态不规则，常 

多发；单纯性 肾积水时无 回声区边缘清晰光滑，而 

结核所致者由于肾盂肾盏粘膜纤维增生，无回声边 

缘回声强，不规则；结核钙化灶多位于实质内，而 

结石则多位于肾盂 内。 

总之， 肾结核的超声及x线诊 断正确率均较 

低，但超声因其价廉、无创、可重复等优点，在仔 

细观察声像图的同时结合病史，注意与其它常见病 

鉴别，在 肾结核的诊断中，仍不失为一种较好的影 

像诊断法。 
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EEG不失为能反映SLE中枢神经系统损害的有价值 

的一种非损伤性检查方法。 
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