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超声造影对小儿膀胱输尿管反流严重程度的判定价值

刘贺平，常群英，袁志红
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摘要：目的　探讨超声造影对小儿膀胱输尿管反流严重程度的评估价值，以期为临床早期针对性制定干预方案提供参

考。方法　选取2020年7月至2022年7月在漯河市第三人民医院就诊的94例疑似膀胱输尿管反流患儿作为研究对象，入院

后均行尿道超声造影检查 （VUS） 及磁共振尿路造影 （MRU） 检查，以排尿性膀胱尿道造影 （VCUG） 检查结果为“金标

准”，比较 VUS、MRU 诊断结果、诊断效能，并比较 VUS、MRU 检查对不同反流严重程度小儿膀胱输尿管反流检出率，

分析 VUS 与 VCUG 对不同反流严重程度小儿膀胱输尿管反流检出结果一致性。结果　经 VCUG 检查结果显示，94 例疑似

膀胱输尿管反流患儿中，共确诊 58 例，经 VUS 检查结果显示，共确诊 55 例，经 MRU 检查结果显示，共确诊 46 例；与

MRU 检查比较，VUS 诊断灵敏度 93.10% （54/58）、准确度 94.68% （89/94） 较高，漏诊率 6.90% （4/58） 较低 （P<0.05）；

与MRU检查比较，VUS对于小儿膀胱输尿管反流Ⅲ级检出率较高 （P<0.05）；VUS与VCUG对不同小儿膀胱输尿管反流程

度检出结果一致性Kappa值为0.947 （95%CI：0.831~1.031），具有较高一致性。结论　VUS可用于小儿膀胱输尿管反流诊断

中，为临床早期评估膀胱输尿管反流严重程度提供参考，以针对性展开后续治疗，改善预后。
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小儿膀胱输尿管反流为临床常见泌尿系统疾

病，指尿液由膀胱逆流至上尿路中，与输尿管连

接部抗反流机制及神经源性膀胱相关［1］。报道显

示［2-3］，小儿膀胱输尿管反流多发生于反复尿路感

染患儿中，发病率可达 40% 左右，而持续膀胱输

尿管反流可增加尿路感染风险，随病情进展可出

现肾瘢痕、肾功能衰竭等严重病症。因此，尽早

对小儿膀胱输尿管反流及其严重程度进行明确诊

断具有重大意义。尿道超声造影检查 （VUS） 目前

已逐渐应用于输尿管疾病评估诊断中，可从不同

角度评估肾脏形态、结构，实时扫描尿路，有效

观察间歇性反流变化，且检查过程无电离辐射，

可 用 于 治 疗 后 多 次 复 查［4-5］。 目 前 已 有 报 道

称［6］VUS 对于小儿膀胱输尿管反流早期筛查具有

一定价值，但鲜有通过其评估反流程度，基于此，

本研究试分析 VUS 对于小儿膀胱输尿管反流严重

程度的评估价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 7 月至 2022 年 7 月在漯河市第

三人民医院就诊的 94 例疑似膀胱输尿管反流患儿

作为研究对象，其中男 52 例，女 42 例，年龄 1~7

岁，平均 （2.85±0.52） 岁；其中反复尿路感染 15

例，可疑后尿道瓣膜 20 例，单侧或双侧肾积水合

并输尿管扩张 59 例。本研究经本院伦理委员会审

核批准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：均为高风险膀胱输尿管反流患儿；

家属可接受本研究检查方案；知晓本研究，并签

订知情同意书。

排除标准：合并先天性尿路畸形；合并尿路

梗阻；既往存在泌尿系统感染史者；合并全身性

感染、自身免疫性疾病者；合并重大脏器功能障

碍者；合并泌尿系统肿瘤；影像资料缺失者；合

并精神异常或检查依从性较差者。

1.3 方法

1.3.1  VUS 检查  均采用飞利浦 Epiq5 型彩色多

普勒超声诊断仪进行检查，选用 L12-3 高频线阵

探头，为 10 MHz。引导患儿处侧卧位，先行常规

超声检查观察输尿管、肾脏及膀胱，测量肾脏实

质厚度、大小等信息，将造影剂加入 5 mL 无菌生

理盐水中充分振荡，无菌条件下留置导尿管并排
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空膀胱，连接三通至导尿管，一端连接生理盐水，

一端连接造影剂，计算预期膀胱容量，膀胱至半

充盈量后团注造影剂 0.5 mL，后滴加生理盐水至

充盈量，转换至 CPS 模式，当微泡充满膀胱后叮

嘱患儿做排尿动作，实时评估输尿管于膀胱充盈、

排尿各时间段反流情况。造影结束后抽出造影剂，

拔除导尿管，观察患儿有无不良反应并及时给予

处理。

1.3.2  磁共振尿路造影 （MRU） 检查  均采用德

国西门子 1.5T 超导型 Symphony 磁共振扫描仪进行

检查，一次完成薄层或厚层扫描，根据患儿病情

可加矢状位图像扫描，先行常规 TRS T1、T2SE 扫

描，层间距为 6 mm，层厚为 5 mm，NSA 为 4 次，

MRU 采用多角度单幅屏气 4 s 成像技术，观察膀

胱输尿管反流情况。

1.3.3  反流程度评估  经排尿性膀胱尿道造影

（VCUG） 检查，采用 5 级分类法评估膀胱输尿管

反流程度，其中Ⅰ级：仅末段输尿管可见反流微

泡；Ⅱ级：肾盂内及输尿管可见微泡，无扩张；

Ⅲ级：肾盂内及输尿管可见微泡，肾盂、输尿管

轻度扩张；Ⅳ级：肾盂内及输尿管可见微泡，肾

盂、输尿管中度扩张；Ⅴ级：除上述指征外，肾

盂、肾盏重度扩张，肾盂轮廓变形并可见巨输

尿管。

1.4 观察指标

①以 VCUG 检 查 结 果 为 “ 金 标 准 ”， 比 较

VUS、MRU 诊断结果。②比较 VUS、MRU 诊断效

能。③并比较 VUS、MRU 检查对不同反流严重程

度小儿膀胱输尿管反流检出率。④分析 VUS 与

VCUG 对不同反流严重程度小儿膀胱输尿管反流检

出结果一致性。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件对不同数据类型进行相关

处理分析，用 EXCEL 软件建立数据库，常规进行

逻辑检错。计数资料用百分率 （%） 表示，比较行

χ2 检验，采用 Kappa 值进行一致性分析，其中

Kappa 值<0.4 为差，0.4～0.75 为良好，>0.75 为

优，默认双侧检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VUS、MRU 诊断结果

经 VCUG 检查结果显示，94 例疑似膀胱输尿

管反流患儿中，共确诊 58 例；经 VUS 检查结果显

示，94 例疑似膀胱输尿管反流患儿中，共确诊 55

例；经 MRU 检查结果显示，94 例疑似膀胱输尿管

反流患儿中，共确诊 46 例。见表 1。

2.2 VUS、MRU 诊断效能比较

与 MRU 检查比较，VUS 诊断灵敏度 93.10%

（54/58）、准确度 94.68% （89/94） 较高，漏诊率

6.90% （4/58） 较低，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 2。

2.3 VUS、MRU 对不同小儿膀胱输尿管反流程

度检出率

经 VCUG 检查结果显示，58 例膀胱输尿管反

流患儿中，Ⅰ级 9 例，Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 17 例，

Ⅳ级 13 例，Ⅴ级 8 例。与 MRU 检查比较，VUS

对于小儿膀胱输尿管反流Ⅲ级检出率较高，差异

有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 VUS 与 VCUG 对不同小儿膀胱输尿管反流

程度检出结果一致性分析

VUS 与 VCUG 对不同小儿膀胱输尿管反流程

度 检 出 结 果 一 致 性 Kappa 值 为 0.947 （95%CI：

0.831~1.031），具有较高一致性。见表 4。

表 1　VUS、MRU 诊断结果 （例）

VCUG检查结果

阳性

阴性

总计

VUS检查

阳性

54

1

55

阴性

4

35

39

MRU检查

阳性

44

2

46

阴性

14

34

48

总计

58

36

94

表 2　VUS、MRU 诊断效能比较 （%）

项目

VUS
MRU
χ2

P

灵敏度

93.10(54/58)
75.86(44/58)

6.576

0.010

特异度

97.22(35/36)
94.44(34/36)

0.348

0.555

准确度

94.68(89/94)
82.98(78/94)

6.487

0.011

漏诊率

6.90(4/58)
24.14(14/58)

6.576

0.010

误诊率

2.78(1/36)
5.56(2/36)

0.348

0.555

阳性预测值

98.18(54/55)
89.74(35/39)

3.226

0.073

阴性预测值

95.65(44/46)
70.83(34/48)

10.244

0.001

·· 110



第 32 卷第 1 期
2024 年 1 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.1
Jan. 2024

3 讨论

小儿膀胱输尿管反流可引起反复泌尿系统感

染，感染的尿液反流进入肾组织后可引起肾实质

损伤，形成肾瘢痕、肾萎缩、肾功能减退等反流

性肾病，随病情进展可发展为终末期肾病，对患

儿身体健康、生长发育造成严重影响［7-8］。有学者

表明［9］，肾实质损伤与肾脏瘢痕形成与膀胱输尿

管反流相关，随反流程度升高，肾脏瘢痕危险性

越高。因此，积极探讨小儿膀胱输尿管反流及其

严重程度评估方案具有重大意义。

目前临床对于小儿膀胱输尿管反流主要采用

VCUG 及直接性放射性核素膀胱显像进行检查，均

具有较高诊断准确率，可用于反流分级评估中，

但两种检查方案均具有一定放射性及创伤性，且

空间分辨率有限、观察时间较短，不利于后续随

访监测［10］。超声造影检查目前已广泛应用于泌尿

系统疾病筛查诊断中，具有可重复性强、准确性

高等优点，且可用于疗效、预后评估中。本研究

经 VUS、MRU 检查结果显示，VUS 诊断灵敏度

93.10%、准确度 94.68% 均明显高于 MRU 检查，

可有效降低漏诊率，具有较高诊断价值。VUS 采

用 SonoVue 作为增强对比剂进行超声造影检查，

其自身具有的特性可引起长达 30 min 增强或更高

密度的均匀回声，因此更易发现膀胱输尿管反

流［11］。有报道显示［12］，VUS 操作于 VCUG 相似，

通过导尿管膀胱内注射造影剂，可交替、连续于

排尿期、充盈期检查肾脏、膀胱等区域，能长时

间连续扫描，且可避免患儿暴露于电离辐射中。

国外学者研究表明［13］，造影剂微泡的连续运动可

帮助在无扩张的肾盂肾盏中发现输尿管反流，通

过结合 CPS 成像技术，可增强对谐波信号的敏感

性，减少造影剂的用量。因此，VUS 对于小儿膀

胱输尿管反流具有较高诊断价值。

报道显示［14］，高级别的膀胱输尿管反流为肾

脏损伤、瘢痕形成的独立危险因素，及时准确对

膀胱输尿管反流程度进行评估，为减少肾盂肾炎

发生的关键所在，以最大限度保护患儿肾脏功能。

本研究结果发现，VUS 与 VCUG 对不同小儿膀胱

输 尿 管 反 流 程 度 检 出 结 果 一 致 性 Kappa 值 为

0.947，具有较高一致性。提示临床可通过 VUS 对

小儿膀胱输尿管反流程度进行评估，以针对性给

予干预方案，改善预后。相关研究结果表明［15］，

采用高浓度造影剂可降低 VUS 检查对Ⅰ级膀胱输

尿管反流的检出率，而连续向膀胱滴注生理盐水

稀释造影剂后，可显著提高Ⅱ级、Ⅲ级膀胱输尿

管反流诊断准确率。因此，临床可经 VUS 评估小

儿膀胱输尿管反流程度。

综上所述，VUS 对于小儿膀胱输尿管反流具

有较高诊断价值，临床可通过其进行早期反流程

度评估，以制定相应干预方案，保护肾脏功能。
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