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 第一部分：临床资料1

 第二部分：疑问及解析2

 第三部分：肾结核及输尿管结核3

 第四部分：膀胱癌4





病史特点

• 男性，76岁，主诉间断无痛性肉眼血尿2周，且伴尿频、尿急、尿痛

等不适，查体双肾区叩痛不明显。

• 行静脉肾盂造影（IVP）检查，图像如下：











根据IVP图像，可以看到的影像征象有哪些？（   ）多选题

A、左肾区高密度影

B、右肾区“鹿角征”

C、右输尿管区“笔杆征”

D、膀胱充盈缺损

E、膀胱体积小



根据IVP图像，可以看到的影像征象有哪些？（   ）多选题

A、左肾区高密度影

B、右肾区“鹿角征

C、右输尿管区“笔杆征”

D、膀胱充盈缺损

E、膀胱体积小

答案：AD



• 根据IVP图像，可以看到左肾区斑点状、团块状钙化高密度影，右肾区点

状钙化高密度影，非鹿角样高密度影，因此未见鹿角征。左侧输尿管全程

显示不佳，形态变化不明显，呈“笔杆样”僵直，因此左侧输尿管区可以

见到“笔杆征”。在第5及第6张图像膀胱下极可以看到弧形的充盈缺损。

• 从第1到6张图像，随着时间的延长，膀胱体积在逐渐增大，因此膀胱体积

小也不是正确选项。



追问病史得知患者50年前曾罹患肺结核，结合IVP图像及现病史，下列

哪些疾病的诊断相对明确（   ）多选题

A、左肾肾自截

B、左输尿管结核

C、膀胱结核

D、右肾结石

E、前列腺增生



追问病史得知患者50年前曾罹患肺结核，结合IVP图像及现病史，下列

哪些疾病的诊断相对明确（   ）多选题

A、左肾肾自截

B、左输尿管结核

C、膀胱结核

D、右肾结石

E、前列腺增生

答案：ABE



• 根据患者曾罹患肺结核的既往病史，同时IVP图像显示泌尿系统多发钙化灶、左

肾极少量的造影剂摄取及排泄，左侧输尿管笔杆征、左输尿管条形钙化等征象，

左肾肾自截及左输尿管结核诊断明确。

• 膀胱结核典型表现为挛缩膀胱，由IVP图像膀胱逐渐充盈体积变大的过程可排除。

右肾区可以见到斑点状钙化影，由于平片为前后位重叠图像，因此右肾区钙化影。



• 在第2至第6张肾盂充盈显影图像中，阳性结石和造影剂均为高密度，充盈缺损征

象也不明确，因此可以是右肾结石，亦不除外腹腔邻近部位钙化灶重叠所致，因

此题干所说的诊断相对明确并不成立。在第5及第6张图像，膀胱下极看见弧形向

上的充盈缺损，结合患者老年男性，且存在尿频、尿急的临床表现，前列腺增生

的诊断相对明确。



次日行泌尿系CT平扫＋增强，发现患者膀胱前壁明显不均增厚，增强扫

描动脉期病灶可见明显不均匀强化，静脉期及延迟期强化减退，结合

IVP图像及CT征象，你认为膀胱病变最可能的诊断是（   ）单选题

A、膀胱结核

B、膀胱尿路上皮癌

C、膀胱结石

D、慢性膀胱炎





最可能的诊断是：

答案 ：  B、膀胱尿路上皮癌



• 膀胱前壁的病灶及CT描述强化特点，符合膀胱恶性病变的强化特点，因此应为

膀胱尿路上皮癌。



• 高级别浸润性尿路上皮癌，侵透肌层全层达周围脂肪组织。



• 本病例诊断难点在于：肾结核与膀胱癌位于同一患者的泌尿系统，且膀胱尿路上

皮癌位于膀胱前壁，因IVP均为前后位图像，因此膀胱并未显示膀胱尿路上皮癌

的征象。

• 根据老年男性无痛肉眼血尿病史，诊断泌尿系恶性肿瘤并不困难，但膀胱下极的

弧形充盈缺损，边界清晰、光滑，且可以看到尖角样的尿道前列腺部影，结合患

者病史应考虑前列腺增生。





• 结核绝大多数由血源性感染引起，首先在皮质和（或）髓质内形成结核性脓肿，

进而破入肾盏，产生空洞，并造成肾盏、肾盂的粘膜破坏和溃疡形成，导致肾盏、

肾盂狭窄和其壁增厚。肾盂狭窄可致感染蔓延至其余肾盏，进一步侵犯相邻肾实

质，造成肾实质的广泛破坏，形成多发空洞，成为结核性脓肾，致肾功能丧失。

肾结核时若机体抵抗力增强，则病变趋向好转，出现钙盐沉积，发生局部钙化，

甚至全肾钙化。



• 输尿管结核多由同侧肾结核向下蔓延所致，也可为膀胱结核分枝杆菌随尿液反流

所发生的逆行感染。病变早期，输尿管粘膜破坏，溃疡形成，管径扩大；后期因

结核性肉芽肿组织形成，发生管壁增厚、僵硬，管腔狭窄甚至闭塞。病变的输尿

管也可发生部分乃至全部钙化。



• 肾结核早期多无明显症状，当感染波及肾盂或输尿管、膀胱后，出现尿频、尿痛、

脓尿和血尿。此外，还可伴有全身症状如消瘦、乏力、低热等，以及贫血、血沉

加快、肾功能受损等实验室改变。 输尿管结核表现同肾结核。



• 肾结核（肾自截）诊断相对不难，其钙化呈多发点状或不规则高密度影，甚至全

肾钙化。早期输尿管结核在尿路造影表现为全程扩张和管壁轻微不规则。病变进

展，管壁僵直，蠕动消失，出现多发不规则狭窄与扩张而呈串珠状；输尿管外形

也可极不规则，呈扭曲状，犹如软木塞钻表现；严重者输尿管壁硬化、短缩和管

腔狭窄，形似笔杆。串珠状、软木塞钻状和笔杆状表现是输尿管结核的特征。





膀胱癌即膀胱上皮性肿瘤，易发生在40岁以上男性，占膀胱肿瘤的95%。

膀胱癌易发生在三角区和两侧壁，表面常凹凸不平，可有溃疡，少数肿瘤

尚有钙化。晚期形成较大肿块，内有坏死，侵犯膀胱全层，进而累及膀胱

周围组织结构，强常发生局部淋巴结和（或）远隔性转移。



主要症状是无痛性肉眼血尿，常伴尿频、尿急和尿痛等膀胱刺激。

平片诊断价值不大。膀胱造影检查表现为膀胱壁凸向腔内的结节状或菜花

状充盈缺损。当肿瘤侵犯膀胱壁或浸润性生长的非乳头状癌，局部膀胱壁

表现僵硬。CT增强检查：早期扫描肿瘤多为均一强化。
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