
Asian Case Reports in Surgery 亚洲外科手术病例研究, 2025, 13(3), 27-34 
Published Online September 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acrs 
https://doi.org/10.12677/acrs.2025.133003   

文章引用: 付云锐, 刘冬野. 影像学检查在肾积液性质鉴别诊断上的研究进展[J]. 亚洲外科手术病例研究, 2025, 13(3): 
27-34. DOI: 10.12677/acrs.2025.133003 

 
 

影像学检查在肾积液性质鉴别诊断上的 
研究进展 
付云锐*，刘冬野 

重庆市南川区人民医院泌尿外科，重庆 
 
收稿日期：2025年11月24日；录用日期：2025年12月17日；发布日期：2025年12月23日 

 
 

 
摘  要 

目的：肾积液(即肾积水)为泌尿系统梗阻导致的肾盂、肾盏内部潴留尿液并形成扩张的液腔。在肾积水

进一步感染后导致肾组织坏死，积液由尿液转变为脓液后形成肾积脓。对肾积脓的诊断现阶段仍以穿刺

引流出脓性为金标准。二者由于临床症状较为相似，但肾积脓对患肾损伤较大，如何在疾病早期依靠影

像学特征对肾积水和肾积脓进行无创鉴别诊断以挽救肾功能非常重要。本文对近年来影像学检查在肾积

液性质鉴别诊断效能上的研究进展进行综述，旨在为临床开展进一步治疗方案提供思路及参考。 
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Abstract 
Objective: Hydronephrosis refers to the dilation of the renal pelvis and calyces due to urinary reten-
tion caused by obstruction within the urinary system. When hydronephrosis is contaminated by in-
fection, necrosis of the renal tissue may occur, and the retained urine can transform into pus, resulting 
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in pyonephrosis. At present, the gold standard for diagnosing pyonephrosis is the aspiration and 
drainage of purulent fluid in surgery. Although the clinical manifestations of hydronephrosis and py-
onephrosis are often similar, pyonephrosis causes more severe damage to the affected kidney. It is 
crucial to achieve non-invasive differential diagnosis between hydronephrosis and pyonephrosis at 
an early stage using imaging features for renal function preservation. This article reviews recent ad-
vances in imaging techniques for distinguishing the nature of hydronephrosis, aiming to provide in-
sights and references for further clinical treatment strategies. 

 
Keywords 
Imaging Examination, Hydronephrosis, Pyonephrosis, Renal Function 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

肾积液(即肾积水)为泌尿系统梗阻导致的肾盂、肾盏内部潴留尿液并形成扩张的液腔，随着液腔的积

聚、扩大，造成肾实质压迫的同时导致了肾功能下降。肾积脓是肾实质感染所致广泛的化脓性病变，大

多为尿路梗阻后发展至肾孟肾盏积水、继发感染而形成一个积聚脓液的脓腔[1]。肾积脓早期症状体征较

轻，但后期病情凶险，可发展成肾衰竭、脓毒血症，且不容易于术前得到确诊，在临床工作中多依靠穿

刺引流出液体性质作为诊断金标准。早发现、早诊断、早治疗是延缓病情恶化的关键。 

2. 肾积液相关诊疗手段概述 

肾积液，通常诊断为肾积水，多由输尿管结石、先天性泌尿系畸形、泌尿系或腹腔肿瘤等[2]导致，

发展至中、重度患者一般仍无明显症状，此过程会持续性造成患者肾皮质功能受损并进展至肾功能不全，

甚至肾功能衰竭。肾积脓是肾积水达到中、重度后合并肾实质感染所致广泛的化脓性病变，随无法排出

的脓液积聚并逐渐形成脓腔，其主要病理变化是由于肾盂内高压的脓液渗入肾实质形成脓性炎症反应及

肾实质脓肿，破坏肾组织，致使肾脏功能丧失，严重者细菌人血可致全身感染[3]。 
近年来，对肾积液诊断的常规检查手段主要依靠 B 超、增强 CT 等，阅片后可见明显肾内系统的分

离而确诊，但对于二者现阶段鉴别诊断依旧主要通过术中引流或穿刺得到脓尿而明确诊断[4]，临床上仍

未形成以影像学为主的规范化诊断流程。肾积水和肾积脓在通过早期的诊断和干预下能够显著减少并发

症、提高患者生存率及生活满意度，在现阶段穿刺引流作为诊断金标准前提下，凭借影像学无创的优势

能够很好提高肾积脓诊断率、挽救肾功能。随着医学影像技术的发展，各项 CT 定量及影像组学技术对传

统影像学特征上难以鉴别的疾病有了更好的诊断效能，如肾内积液性质、确定疾病进程等方面的应用研

究越来越多。积液性质的早期确诊有利于尽快开展临床诊疗工作且确定手术方案，进而可提高患者治疗

效果。本文将归纳、总结目前影像组学在肾积水和肾积脓鉴别诊断的研究进展，以期为临床诊断、治疗

提供新视角与方法。 

3. 影像学检查在肾积液性质鉴别诊断上的研究进展 

3.1. 平扫 CT 在肾积液性质鉴别诊断上的应用 

平扫 CT 作为尿路梗阻性引起的肾积液诊断的金标准，在实用性及便捷性上优于其余检查手段，对
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于输尿管形态的判断、结石嵌顿部位以及肾内积液程度都有极大的诊断价值。在肾积液的形成过程中，

以结石形成为介导的过量微生物入血、入肾，同时导致肾盂实质等组织的炎性破坏导致了肾盂尿中掺杂

大量微生物及感染性物质，病情迁延形成脱落的坏死组织、炎性介质导致肾内积液的成分更加复杂，密

度逐渐升高。许昌[5]等人研究中对 CT 鉴别诊断肾脏囊性疾病的价值进行分析，包括肾囊肿、肾积水、

肾盂旁囊肿、肾结核、囊性肾癌，其特点均为在平扫或增强 CT 中存在液性暗区。将肾积水同其余疾病鉴

别可以发现液性暗区通常较其余疾病存在造影剂增强，且伴随可能出现的造影剂排泄迟缓，这也同患者

肾内形成梗阻性病灶的病因相一致。 
多项研究已经证实了通过 CT 成像中液区的 CT 值(HU)的水平不同可以一定程度判别肾积水和肾积

脓。张剑平[6]等研究确定了肾盂内积液的 CT 值和肾积液感染程度的正相关，同时肾积水、急性肾盂肾

炎、肾积脓组积液的 CT 值依次升高。在廖树彬[7]等的研究中通过纳入的 78 例肾积脓患者肾积液 CT 值

相比较，发现其在部分肾积脓患者中异常升高，同时相对于超声诊断及患者 CRP 水平，CT 能更加完整

及清晰显示结石位置，提高术中定位的同时提高术中通道建立的准确性及低伤害性。成龙[8]等研究纳入

了 267 例梗阻性肾积液患者，结合患者术前平扫 CT 值、肾盂尿培养等生理生化指标确定了在 CT 值为

9.21 HU 时，对肾积脓患者预测能力最好；CT 值 ≥ 9.17 HU 时，诊断肾积脓的灵敏度为 80.49%，且阳性

预测值达到 81.25%，阴性预测值为 76.42%，对于肾内积液为脓液且密度较高时，CT 值对于其诊断效能

灵敏度要高于 8 成。但仍然存在对于边界性肾积脓难以加以鉴别、难以证实进展至脓毒血症等问题；吴

江[9]等的研究中，发现区别于无感染肾积水、急性肾盂肾炎伴发肾积水，肾积脓患者组的 CT 值为(13.92 
± 6.21) HU，明显高于另外两组。Gholipour F [10]等的研究证实了当患者肾积液区 HU 值在 5 以上时能判

定患者尿培养为阳性，敏感性 85.3%；在 HU 值在 14.3 以上时可诊断为高度浑浊的脓液，敏感性为 100%，

对比其余临床参数有着更好诊断性能。Yuruk E [11]等研究中发现，肾积脓患者集合系统的 CT 衰减值(HU)
要显著大于肾积水患者；当测定集合系统 CT 衰减值为 9.21 HU 或以上可准确诊断肾积脓，敏感性为

65.96%。而 Huang B [12]等则比较了肾积水和肾积脓二者不同切片的肾积液区 HU 值的变化范围(ΔuHU)，
在多变量分析中，ΔuHU 的值在 6.56 以上时对肾积脓的诊断有着 88.7%的敏感性，也进一步说明了可以

通过肾积液内部物质是否分布均匀进行鉴别诊断。而在叶树朝[13]等的研究中则提出通过建立肾盂尿和

膀胱尿平均 CT 值的差值模型同样推断患者肾积液是否为肾积脓：当肾盂尿和膀胱尿平均 CT 值的差值截

断值为 6.54 HU 时，且联合血白细胞计数、血小板计数构建的模型能够较好预测肾积脓。 
相比于单独在术前应用平扫 CT 对患者肾内积液一般情况进行评估时，联合患者术前、术后的生理

生化指标可以更加精准判断患者对于肾内感染形成的易感性、危险性以及预后。既往文献报告发现糖尿

病、同侧泌尿手术史、中度至重度肾积水、发热史、结石负荷大、血清 CRP 及 PCT 水平是上尿路结石继

发肾积脓的独立危险因素[14]。在年智[15]等的研究中通过对比患者术前的血清学指标联合平扫 CT 值对

梗阻性肾积脓的危险因素进行预测，多因素回归分析纳入了患者术前血清学指标、结石相关数据及肾内

积液 CT 值进行比较，证实了患者术前肾盂内积液 CT 值结合某些结石特征可作为上尿路结石伴发肾积脓

发生的独立因素。成龙[16]等证实了平扫 CT 值和白细胞介素 6 (IL-6)在尿路梗阻性肾积液中的诊断价值，

二者数值呈正相关且相对于单独利用 IL-6 水平和肾内积液 CT 值对肾积液性质进行单因素预测，二者联

合的诊断效能更优，最佳敏感度达到 86.74%。郭亮[17]等探究了胱抑素 C (Cys C)和肾积液 CT 值在结石

引起的梗阻性肾积脓患者中的临床意义，研究纳入了 87 例肾积脓患者，与肾积水患者对比，其血清 BUN、

肌酐水平同肾积液 CT 值正相关，且血清 Cys C 联合肾积液 CT 值界别诊断最佳灵敏度为 68.63%，优于

血清 Cys C 单独鉴别诊断肾积脓的效能，特异度优于二者作为危险因素单独鉴别诊断肾积脓。而与之相

比，Islam U [18]等通过深度卷积网络对肾积水的超声检测图像进行深度学习分析，采取了 Novel DCNN
模型并获得了高达 99.8%的诊断准确率。Becker J [19]等在研究中着重提到了可通过深度学习算法基于肾
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实质的分析来高精度检测肾积水，运用其形成的 AI 肾积水检测模型可以在较短时间内对肾积水进行诊

断。 
以上研究结果表明，结合血清生化指标时，选择炎症相关指标结合 CT 值预测肾积液性质往往比单

纯依靠 CT 值检测效果准确性较好，而影像组学联合深度学习分析对积水性质诊断及时限的准确度较平

常影像学检查更有优势。 

3.2. 增强 CT 在肾积液性质鉴别诊断上的应用 

增强 CT 相较于常规 CT 平扫的优势在于，可通过动脉期、静脉期、延迟期的多层面影像特征对肾积

液情况进行多维度评估。周云[20]等的研究证实了增强 CT 对肾脓肿合并肾周围感染的诊断价值：对于肾

内已形成积液的患者，平扫 CT，增强 CT 可以针对肾实质的厚度、受损部位及程度、肾周感染等指标等

对肾脓肿进行预测。研究发现在肾周脓肿期，患者的 MSCT 表现为多发脂肪密度影增高，脓腔存在分层；

在刚形成肾周脓肿时，可见密度不均匀同低密度影同时出现，且边界不清。在明确为肾积脓患者时，阅

片可见最典型的变化是肾筋膜由于病灶压迫出现被斑片状高密度影环绕且与周围低密度影双环环绕，证

明在脓肿形成腔体内存在气体，且周围被丰富血管网环绕；以上影像学变化在动脉期、静脉期和延迟期

三期未见明显区别。字蕾[21]等研究中证实增强 CT 相对于平扫 CT 可见肾内密度一致的低密度影，并呈

现在肾周围的筋膜处可见变厚的筋膜、积液中密度较低位置形成的环状强化、周边组织条理不清晰的特

点。此类图像特征在通过经验丰富的影像科医师阅片后可辨认并得出诊断。 
相比于平扫 CT，增强 CT 会在 4 期扫描成像中(UP 平扫期、CMP 皮髓质期、NP 实质期、排泄期)观

察肾内积液、肾实质受造影剂影响程度、肾筋膜周围相关组织的关系来确定患者肾积液性质。在欧意敏

[22]等的多层螺旋 CT 双期增强在单侧肾积水肾功能评估中的价值研究中，评价患者肾功能指标包括最大

轴位上的肾盂分离宽度、肾实质厚度、肾实质期和皮质期的皮质强化程度。肾盂分离宽度为最能体现患

者肾功能恶化程度，证明在出现严重的肾盂分离时，肾功能下降明显，最能够引发后续感染形成肾积脓。 
术前对患肾功能的评价同时也能客观证明和判断其形成梗阻性肾积脓的风险，有利于做出更加明确

有利的临床治疗方案，以上研究也间接证明了对于肾积液排泄障碍的肾功能异常患者，其形成且进展为

肾积脓的风险更高。 

3.3. MRI 在肾积液性质鉴别诊断上的应用 

MRI 凭借其高软组织分辨力、多序列成像及无碘对比剂优势，在肾积水与肾积脓的鉴别中具有重要

价值。在无法选择增强 CT 的孕妇、以及肾功能不佳或对碘造影剂严重过敏的患者可使用此方案进行检

查[23]。在 T1 加权像(T1WI)中，肾积脓由于存在脓液构成为水及坏死组织表现为低信号，肾积水则为均

匀低信号；在 T2 加权像(T2WI)中，肾积脓则呈高信号，肾积水亦为高信号，但无脓肿壁存在，表现为边

界更清晰；在增强扫描图像中可见相对于肾积水，肾积脓的脓肿壁存在明显环状强化[24]。 
Cruz J [25]等通过 MR 尿路造影(MRU)对肾积液进行分析。肾积脓的影像特点为肾盂壁加厚(>2 mm)

并伴随肾集合系统的扩张，T1-WI 上呈低信号，在 T2-WI 上呈高信号。同时对肾实质的观察，相较于肾

积水可见更严重的纹状肾图以及更低的 ADC 值。某些研究证实了磁共振弥散加权成像与表观扩散系数

(ADC)在肾积水、肾积脓诊断上存在一定价值，由于肾脏器自身的高血流量和水分子转运功能，其 ADC
值较腹部其他脏器高，因此使肾脏可作为 DWI 检查的理想器官[26] [27]。在余小亚[28]等的研究中发现，

在肾积水诊断中，磁共振泌尿系统水成像(MRU)对肾积水的检出率、诊断准确率均高于静脉肾盂造影

(IVP)、CT 尿路造影(CTU)。基于肾内脓液的高黏稠度，肾积脓在 DWI 上通常呈明显高信号，ADC 显著

降低；而肾积水的自由水扩散不受限，DWI 呈低信号，ADC 值较高[29]。Gao X [30]等的研究使用核磁共
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振扩散加权成像对肾积脓和肾积水进行鉴别，通过比较二者液性暗区的加权后图像(DW)值和调整 b 值重

建的 ADC 图像数值后，根据患者在术前行 DW-MRI 后行阅片的诊断检测率为 84.00%；基于患者的 ADC
值显示肾积脓平均 ADC 值小于肾积水，最佳临界值在 1.39 × 10−3 mm2/s 诊断敏感性最高，且在 b ≥ 500 
s/mm2时，肾积脓的信号强度明显强于肾积水，而二者 CT 值无统计学差异。与传统 MR 检查手段相比，

Lai C [31]等通过深度学习开发的感染性肾积水诊断模型(IHDM)使用支持向量机模型(SVM)结合血液中

性粒细胞计数进行诊断，ROC (Receiver Operating Characteristic)达到高至 91.9%。Mendi BAR [32]等的研

究也通过相同的肾积液自动分割影像组学参数证实了 SVM、RFC、XGBoost 和决策树分析模型都能够预

测肾积水的存在。 
相较于需要通过造影剂来了解患者泌尿系形态的检查手段，MRI 不仅减少了对患肾的放射损伤，也

可在造影剂分泌较差的情况下提示肾内积水、狭窄或梗阻等病因，提高了肾积水的临床诊断能力和对肾

积脓的鉴别诊断效能。与之相比，深度学习算法在积水及积脓鉴别诊断中亦是表现出色，因此传统 MRI
检查在积水与积脓的鉴别诊断及临床运用中是否更优于学习算法仍需更加严谨的验证及实验。 

3.4. 能谱 CT 单能量成像在肾积液性质鉴别诊断上的应用 

能谱 CT 单能量成像利用高低能量切换获取双能量数据，通过不同物质显示出的不同的 X 线衰减值

(CT 值)进行成像的原理，从而进行物质分离和定量分析，在鉴别不同组织或病变时图像信息更细致，避

免了常规 CT 运用总衰减信息的方式而降低诊断能力的问题。于常规 CT 相比，其优势体现在增强识别、

双层探测器能谱 CT 在缩减伪影、在物质分离及组织灌注等中的应用。同时应用后处理工作站及 GSI 浏
览器能够提供多种能谱分析技术，从而能够获得基物质密度及其分布图像、组织的能谱曲线和有效原子

序数[33] [34]，在肾积水和肾积脓的鉴别诊断方面优于传统 CT 成像。在程明[35]等的研究中使用能谱 CT
成像特征对肾积水和单纯性肾囊肿的积液性质进行了鉴别；韩东[36]等则进一步通过能谱 CT 成像比较肾

盂旁囊肿与非结石性肾积水的特征，并分析了最佳诊断的单能量水平处在 60 keV 单能量层面，诊断的敏

感性及特异性分别为 71.74%和 88.10%。以上研究均证实了应用能谱 CT 在肾积水的鉴别诊断上具有一定

价值。同时针对能谱CT在肾积水和肾积脓的鉴别诊断，在付云锐[37]等的研究中证实了在低能量段(40~60 
keV)肾积脓液区 CT 值显著高于肾积水(P < 0.05)，能量越低差异越大，在 40 keV 时差异最明显，在能谱

曲线斜率、有效原子序数、无机物定量与噪声比等后处理数据均可发现二者明显差别，具有良好鉴别诊

断效能。与影像学结合生化指标鉴别诊断相比，Yan Y [38]等构建了放射组学模型并计算放射组学评分

(Radscore)，并结合其余独立危险因素后发现 Naive Bayes 模型有最佳预测性能，训练集中 AUC 值达到了

0.939。Yuan G [39]等的研究开发的模型则在发现在二者测试队列差异不显著的情况下，影像组学评分模

型性能优于 3D 卷积神经网络(3DCNN)模型和 CT 衰减值(HU)计算模型，在证明结石性肾积脓时更加有

效。 
以上研究以肾积水及积脓的鉴别诊断出发，阐述了影像学在诊断过程中各参数的值所对应结果的不

同，及所可能会出现普通影像学资料难以获得的疾病诊断的相关资料，并通过能谱 CT 特有的后处理工

作站，对影像学资料进行基本物质鉴别、CT 值衰减曲线、有效原子序数等指标分析，为能谱 CT 在诊疗

过程中的运用提供了新的诊断思路，而基于影像学所构建的模型在疾病诊断及鉴别诊断方面亦是表现优

异，在某些疾病早期及时提供有价值参考，为疾病早期干预治疗进而使患者受益提供了可行性。 

4. 讨论 

肾积水是泌尿外科最常见的疾病之一，因其早期无症状或症状很轻，常忽视其存在，如小儿肾积水

相关病因包括肾盂输尿管连接处梗阻(uretero pelvic junction obstruction, UP-JO)、腹膜后纤维化、重复肾畸

https://doi.org/10.12677/acrs.2025.133003


付云锐，刘冬野 
 

 

DOI: 10.12677/acrs.2025.133003 32 亚洲外科手术病例研究 
 

形等[40]。晚期可导致肾功能不全，严重者导致肾功能衰竭，因此早期诊断并介入干预治疗尤为重要。肾

积脓是肾脏的急性炎症性病理改变，其临床表现为两大类型：以寒战、高热、全身无力、呕吐和腰部疼

痛为主的急性发作型；以反复发作腰痛，有时腰部可扪及肿块[41]的慢性病程型。由于卫生条件的改善和

抗生素的应用，本病早期临床表现不典型，且症状体征较轻，不容易及时确诊。因此，在疾病早期或术

前阶段诊断肾积脓并判断其程度变得尤为重要。 
St Lezin [42]等认为临床症状、实验室及影像学检查均不能区别脓肾和肾积水，只有肾穿刺检查才是

唯一的确诊方法。陈龙龙[43]等对肾积脓相关危险因素中的探究提到的最易导致罹患肾积脓原因为糖尿

病、肾积水程度、鹿角形结石、泌尿系统手术史等。对于梗阻性肾积脓，由于未及时解除梗阻所导致肾

功能丧失者，可致肾切除。赵文兵[41]报告脓肾患者肾切除率达 7.5% (3/40 例)，即使近年来医疗水平的

进步，因早期抗生素的运用所致病情延误仍时有发生。因此尽早确定肾积脓的诊断，对于挽救患者肾功

能非常重要，现阶段临床需加快普及各类影像学检查及影像模型在肾积水和肾积脓鉴别诊断中的应用。 
平扫 CT 在泌尿系梗阻引起的肾积液患者的入院诊断中通常扮演较为重要角色，在林资咏[44]等人的

研究中针对术前患侧 APD、患侧肾盏大小、患侧肾皮质厚度、患侧肾皮质厚度与 APD 比值分析了患儿肾

积水程度和肾功能恢复情况，此类图像信息对于患者入院期间的全程管理可能具有一定指导意义。关于

DWI 加权成像特征对肾积液性质及肾功能的预测效能，由于肾积脓患者的脓液内存在大量的炎性介质及

细胞碎片，这会导致液性暗区内存在密度不均的情况，从而在 DW 图像中会有典型弥散受限的表现。在

能谱 CT 的检查中，进行鉴别诊断体现在有机物和无机矿物质含量上、细胞学分析的差别、较高的钙、碘

摄率等，根据能谱衰减曲线在保证和增强 CT 同步进行且不增添其余操作步骤下，多类信息的同步处理

能够很好提高诊断效率。随着 AI 及学习模型在医学领域的发展，可以通过相关参数如肾脏分割模型、积

液体积、分肾功能、感染指标等联合影像学表现进行模型构建，通过不同算法建立并优化诊断方案。但

现阶段仍需优化算法并标准化，整合多模态数据以增强临床实用性。 
目前，影像学检查肾积液正从形态学评估转向多维信息与诊断模型水平的精准诊断。多类影像学辅

助诊断、多模式融合、人工智能和深度学习算法的加入显著提升了肾积水和肾积脓的鉴别诊断效率和临

床决策能力，在多项技术优化、多中心合作的诊疗模式普及后，对于肾积液患者的鉴别诊断和全程管理

将迎来巨大进步。 
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