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摘  要 

目的：探讨多层螺旋CT (MSCT)在输尿管异位诊断中的价值。方法：回顾性分析9例经临床证实输尿管异

位开口患者的临床及影像资料。结果：4例开口于膀胱后壁，2例开口于阴道，2例开口于尿道，1例开口

于前列腺水平。结论：MSCT显示输尿管异位开口位置、形态及与周围组织的关系，为制定手术方案提供

关键依据。 
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Abstract 
Objective: To explore the value of MSCT in the diagnosis of ectopic ureteral orifice malformation. 
Methods: The clinical and imaging data of 9 patients with clinically confirmed ectopic ureteral ori-
fice were retrospectively analyzed. Results: In 4 cases, the orifice was located in the posterior blad-
der wall; 2 cases opened into the vagina, 2 into the urethra, and 1 at the prostate level. Conclusion: 
MSCT demonstrates good diagnostic efficacy in ectopic ureters and visualizing dilated collecting 
systems. 
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1. 引言 

输尿管异位(Ectopic ureter)指输尿管末端未正常开口于膀胱三角区，而终止于尿道、阴道等异常位置

的先天性畸形。临床比较少见，为泌尿系先天发育异常的合并畸形之一，发病率虽低，却严重威胁患者

的泌尿生殖系统的健康与生活质量，女性发病率为男性的 4 倍[1]，典型的持续性漏尿症状导致泌尿系的

反复感染；男性常存在排尿梗阻、生殖功能受损等问题。同时，70%的患者常合并重复肾输尿管畸形等复

杂情况。目前，超声、静脉尿路造影等检查手段为疾病诊断提供了基础支持。然而，这些传统方法在精

准定位开口位置、全面评估合并畸形方面存在明显局限。基于此，本文将系统阐述该疾病的临床症状、

异位开口具体情况，旨在为临床医生提供更全面的理论依据，提升输尿管异位开口疾病的诊疗水平。 

2. 材料与方法 

2.1. 对象 

搜集 2019 年 1 月~2025 年 4 月济宁市第一人民医院临床证实的 9 例输尿管异位患者，男性 5 例，女

性 4 例，年龄 9~89 岁，平均年龄纳入标准如下：① 具有完整的 CT 检查资料；② 手术结果或膀胱镜检

查或输尿管逆行插管造影证实存在输尿管异位开口；③ 无泌尿系统损伤病史。其中第②项为“金标准”。

排除标准：① 临床资料不完整；② 输尿管异位开口未经临床证实者；③ 外伤性输尿管漏所致异位开口。 

2.2. 检查方法 

采用西门子 Siemens Somatom Definition AS128 层 CT 机和 Siemens Somatom Definition Flash 双源 CT
机进行扫描，扫描范围从 T11 椎体至耻骨联合下缘。检查前嘱患者口服清水充盈膀胱。扫描参数：管电

压 120 kV，管电流使用 Care-dose4D 自动调节，层厚 5 mm，重建层厚 1 mm，螺距 0.6，矩阵 512 × 512。
所有图像发送到 PACS 工作站，以便在工作站上进行观察处理。 

3. 结果 

9 例患者均行 CT 检查，其中男性 5 例，女性 4 例；年龄 9~89 岁，平均 53 岁。其中腹胀或腰痛就诊

3 例(33.3%)，偶然查体发现 2 例(22.2%)，尿路感染 2 例(22.2)，血尿 1 例(11.1%)，间歇性漏尿 1 例(11.1)。
其中 2 例为双侧输尿管异位，均为女性，2 侧输尿管未进入膀胱三角区，而是向下走行汇入膀胱后壁，2
例患者均伴有不同程度肾盂输尿管积水扩张；4 例为右侧输尿管异位，男性 3 例，女性 1 例，其中 2 例

为单纯输尿管异位，开口于膀胱后壁，伴有轻度的肾盂输尿管积水扩张，1 例开口于前列腺水平，伴有右

侧肾盂输尿管重复畸形，并伴有严重肾盂输尿管积水，相应患侧肾受压变薄，同时对侧肾盂输尿管伴有

轻度积水扩张；1 例开口于阴道，伴有右侧肾发育不良，右肾萎缩；3 例为左侧输尿管异位，男性 2 例，

女性 1 例，1 例开口于阴道，伴有输尿管轻度积水扩张，2 例男性均开口于尿道，其中 1 例伴有左肾盂输

尿管重复畸形，2 例患者均伴有不同程度肾盂输尿管积水。 
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9 例患者肾盂输尿管显影良好，可清楚显示不同程度扩张的重复肾盂、输尿管及正常形态的肾盂和输

尿管。在 9 例患者中，其中 2 例患者(22.2%)伴有严重的肾盂输尿管扩张，均为男性，且均为重复肾盂、

输尿管畸形患者，2 例患者输尿管异位开口分别位于前列腺水平、尿道，6 例患者(66.7%)伴有轻度的肾盂

输尿管扩张，其中男性 3 例，女性 3 例，其中 2 例患者为双侧输尿管异位开口，开口于膀胱后壁，另 1
例女性患者同样开口于膀胱后壁，1 例男性开口于尿道，2 例男性开口于膀胱后壁。1 例患者(11.1%)不伴

有肾盂、输尿管扩张，患侧肾萎缩，输尿管末端开口于阴道。 

4. 讨论 

输尿管异位，这是一种非常罕见的输尿管异常，发病率为 0.05%至 0.025%，主要发生在女性中。其

特征是输尿管在膀胱三角后外侧端以外的区域开口，大多数病例与完全输尿管重复有关[2]。 
准确诊断输尿管异位开口需综合评估不同影像学检查的优劣。而各种检查手段对其诊断价值不一。

泌尿系超声检查作为主要筛查手段，简单方便，而且价格便宜，虽能直观显示输尿管异位开口伴发的集

合系统扩张及肾实质变薄，但其诊断效能容易受到肠道气体的干扰，而且其对开口隐蔽、结构复杂并且

输尿管较细小的输尿管异位开口定位诊断困难[3]。静脉尿路造影(IVP)在肾功能代偿期可清晰显示双输尿

管解剖走行，但存在固有局限性：① 约 68%的输尿管异位开口患者因肾盂输尿管扩张而肾呈“无功能”

表现；② 异位开口处与膀胱造影剂重叠率达 92%，导致定位困难[4]。 
 

   
(a)                               (b)                       (c) 

Figure 1. (a) Axial CT; (b) Coronal MPR reconstruction; (c) Sagittal MPR reconstruction 
图 1. (a) 轴位 CT；(b) 冠状位 MPR 重建；(c) 矢状位 MPR 重建 

 
而输尿管异位开口畸形患者往往以漏尿、腰痛或腹痛就诊，患者做的首要检查是 CT 检查，因此，在

CT 平扫图像上发现输尿管异位对于患者接下来的检查和诊断至关重要，除此之外，输尿管异位患者往往

伴有重复输尿管畸形和肾盂输尿管积水，CT 检查对于泌尿系统疾病的整体诊断更有优势。在过去的 10
年里，计算机断层扫描已经超过排泄性尿路造影，用于泌尿生殖道的评估，并且是目前最常用的测试之

一[5]。MSCT 凭借其高空间分辨率(可达 1 mm 层厚)及快速扫描能力(单次扫描<5 秒)，能清晰显示细微解

剖结构，利用薄层及 MPR 重建多角度重建任意旋转观察输尿管异位开口的位置，对准确定位及观察所属

肾段的积水情况有明显的优势。MSCT 除了可以准确诊断是否存在输尿管异位开口外，通过多方位、多

角度细致观察，对于显示输尿管开口位置及周围解剖结构，以及合并的其他畸形也具有一定的优势(图 1) 
[3] [6]。然而，有研究表明，基于 MSCT 的 MSCTU 技术以及 MRU 对于输尿管异位开口的诊断效能更

高。王[7]等人 MSCTU 检查 34 例输尿管异位患者，发现输尿管异位开口并准确定位 15 例；王[3]等人对

60 例儿童输尿管异位患者分析，MSCTU 正确诊断 56 例，正确率为 93.33%。研究发现输尿管充盈对比

剂良好时，CTU 排泄期 MIP 及 VR 可立体、清晰显示输尿管异位开口全貌及开口位置。此外，对于合并
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其它病变如肿瘤、囊肿、感染时，结合 MPR 直观地了解病变的部位、与周围组织的关系，并通过观察病

灶的强化方式，不仅可以准确定位，还可以准确定性[8]。万[9]等人分析了 27 例输尿管异位开口的患者，

MRU 对于输尿管异位的诊断准确率达到了 100%，并且对于输尿管扩张和输尿管囊肿的鉴别具有一定价

值。刘[4]等人回顾性分析 21 例输尿管异位开口患者，对于异位输尿管的诊断正确率达 90.5%。此外，MRI
检查无电离辐射，软组织分辨力高，可多方位成像，无需对比剂，静态三维 T2-MRU 可显示输尿管全程

并评估肾功能，VR 和 MIP 图像可任意旋转与切割，有利于避开脏器间的重叠，清晰显示输尿管开口与

膀胱的关系。本文分析 9 例输尿管异位开口患者，对于输尿管异位开口位置显示清晰，对于合并其他泌

尿系统疾病具有良好的诊断效果，可成为输尿管异位开口诊断的有效方法之一。 
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