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腹膜后纤维化的 x 线表现 (附10 例分析 )

初 铭 忠 (第二附属医院 放射科 )莫华根 (第二附属医院 泌尿科 )

腹膜后纤维化可是 良性或继发于恶性疾

病引起输尿管受压
,

造成梗阻甚至肾衰 ( ’ 》 。

早在 1 9 4 8年 o r m a n d 首次报导
,

近年来逐渐

增多
,

但国内放射线方面专门报导尚不多
。

我院收治 10 例皆有放射线
、

泌尿
.

系检查记录

和手术病理证实
,

兹介绍如下
。

l擂 床 资 料

本组 10 例患者男 4 女 6 例
。

平均年龄 37 岁
,

30

岁以上 8 例
。

病程最短30 天
,

最长 23 年
。

临床以腰

痛为主 (见表 1 )
。

表 1 临床表现和检查结果

临床表现 (例数 ) 检查结果 (例数 )

腰 痛 2 0 / 2 0 腹痛 2八。

低 热 5 / 1 0 疲乏 1 / 1 0

食欲减少 4 / l 。 贫血 1 / 1 0

尿 频 凌/ 1。 尿血 1 / 1。

尿 急 3 / 1 0 浮肿 1 / 1 0

呕 吐 3 / 1。

肾图检查肾
功能受损 8 / 1 。

肌酸醉增高 工6/

血压增高 1 6/

血沉增高 1s/

手术
、

病理情况

1 例腹膜后广泛粘连累及肾
、

输尿管
、

肝脏
、

胆道
、

肠管及大网膜参与炎性反应无法分离 ; 9 例

输尿管狭窄处周围有程度不等的纤维斑或索状物
,

其中 3 例位于肾孟输尿管交界处
, 2 例位骼动脉分

枝处
,

4 例在输尿管远端
。

输尿管壁有不同程度增

厚
,

纤维组织增生
。

镜下见大量胶元纤维
、

纤维母

细胞
、

淋巴细胞
、

浆细胞浸润
,

小血管增生
,

未见

血管炎改变
,

为非特异性慢性炎变
。

X线表现 (见表 2 )
。

讨 论

2
。

乃 因迄令不 明

M i n f o r d报告 3 0例中 5 0 %原因不明
,

1 / 3

是恶性腹膜后纤维化
。

本组 10 例中 3 例有腹

部手术 史
, 2 例腰部外伤史

, 2 例 风 湿 热

史
, 3 例无任何诱因

。

特发 性 腹 膜后纤维

化 (“ )(
“ )( 盛 ) ,

由于腹膜后间隙纤维组织块增生

包绕输尿管引起狭窄梗阻 积 水 或继发肾结

石
,

严重者可发生肾衰
。

本病以 40 ~ 60 岁多

见
。

M i fn or d 提出背痛
、

血沉
、

尿素肌酸醉

增高是临床特点
,

本组血沉
,

肌酸醉仅 1 例

增高
,

推测可能与例数少
,

病情轻又多为单

侧发病有关
。

2
.

X线检查是诊断重要的方法

腹部平片意义不大
,

本组 5 例肾区钙斑

中 1 例为肾结核
,

4 例肾孟结石均非特征性

表现
。

主要是排泄性尿路造影
,

由于纤维块

压迫绞窄输尿管可引起梗阻征象
:

( 1 ) 梗

阻以上管腔肾盂扩大积水本组轻度 ( l l/ 0)
,

中 重 度 ( 9 / 1 0 )
。

单 侧 9 例 双 侧 1 例
。

M i n f o r d报告中 1 / 3为单侧
。

( 2 ) 输尿管狭

窄段 ( 8 / 1 0) 多表现逐渐变细或锥形
,

也可

呈串珠状或管壁毛糙僵直
。

( 3 ) 纤维组织

收缩牵拉狭窄段可向 中 线 成 角 和 /或移位

( 7 / 1 0 )
,

以在中下段为明显
。

有的认为成

角向中线移位是没有意义
,

我们认为这是纤

维收缩牵拉的结果结合其他表现是有考参价

值
。

( 4 ) 逆行插管多能顺利通过狭窄段
。

3
.

本病诊断 常漏诊甚至尿路造影后 也

得不 出明确诊断 s()

本组术前诊断输尿管狭窄 原 因 不 明 4

例
,

结核 2 例
,

先天异常 2 例
,

疑结石和新

生物各 l 例
,

均未诊断木病
。

我们休会首先
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表 Z X线 表 现

一
- 一

一~

一
, ` ~ ~ ~ ~ ~ . . 旧 . . , . ~ ~ . . . . . .

例 性 年
号 别 龄

腹部平片 排泄性造影 逆行性造影

1 男 37 肾影不清
,

脊柱右屈 右肾不显影
,

左肾功能正常 插管顺利
,

右肾孟输尿管交

2 男 28 右肾区二

吕 男 5 3

肾影不清
,

颗钙斑

肾影正常
,

颗钙斑

肾影不清
,

属

肾影不清
,

属

肾影不清
,

个钙斑
,

肾影不清
,

钙斑

肾影不清
,

左肾区二

右言塑莹
,
粼黔鬓

;

串珠样狭窄长约

左肾孟积水
,

输尿管中段变细
,

成角向中
线移位

。

右肾正常
。

界处锥形狭窄
,

肾孟积水

插管顺利
,

表现同左

左肾插管 12 c坦受阻

4 女 4 2 脊柱右侧 右肾盂积水
,

输尿管上段锥形狭窄成角向
中线移位

。

左肾正常
。

右输尿管中段狭窄长约 I c小 ,

成 角 向中

插管顺利
,

表现同左

5 女 2 3 脊柱右侧 右侧插管 13 c m受阻
。 .

线移位
,

以上扩张积水
。

左肾正常
。

6 男 3白 右肾区多
脊柱右屈

以 插管顺利
,

表现同左位
。

移水线积伴中石向结角成孟,

肾
斩右窄端水下积尿管张扩输上左

7 女 4 6 左肾区有 右侧插管 4
c
坦受阻线移巾白

以

角成狭窄
,

形影锥显端未下肾管左尿
,

输位右

8 女 3 9 脊柱右侧

9 女 3匀

1 0 女 3 6

屈

肾影不清
,

左肾区有
钙斑

,

脊柱右屈
。

无 片

右
擅鳍弹黔黔淤鑫打

中线移 插濒利
·

表现 司̀左

左输尿管下端渐细狭窄
,

成角 向 中线移 插管顺利
,

表现同左
位

。

右肾正常

右输尿管上段管壁毛糙僵直
, ’

肾孟积水
。

插管顺利
,

表现同左
。

左肾正常

提高对本病认识
,
根据以上表现排除以下常

见病引起肾盂积水后多考虑本病
。

( 1 ) 阴

性尿路结石
,
逆行插管空气造 影 多 可见结

石
。

( 2 ) 输尿管结核
,
多继发于肾结核

,

若仅为输尿管结核所致狭窄不易区别
,

通常

尿培养结核菌阳性
。

( 3 ) 先天变异
,
常伴

有肾孟输尿管重复畸形
。

若为 迷 走 血管压

迫
,

静脉造影常见受压部输尿管由外下向内

上斜形透亮带影
。
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