
泌尿及男性生殖系统
.
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检查方法

仪器条件：

• 泌尿系统的检查常采用线阵或凸阵实时超声检查仪而常用的探头频率成人为
3.5MHz，小儿为5.0MHz。

检查前准备：

• 肾脏检查一般均不需作特殊准备。

• 检查输尿管、膀胱、前列腺及盆腔时需充盈膀胱后检查。

检查体位及方法：

• 仰卧位经上腹部或侧腰部扫查

• 侧卧位经侧腰部扫查

• 俯卧位经背部扫查

• 坐立位经背部扫查 
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肾脏的解剖 

位置：

• 肾脏是成对的实质器官，左右各一，位于腹膜后脊柱两旁的
肾浅窝内，左肾较右肾略大，左右两肾轴向近似“八字”形 

。

• 肾脏的位置较不固定，一般在第12胸椎至第3腰椎范围，肾

门约在第一腰椎水平。通常右肾略低于左肾，呼吸及体位改
变时，肾脏可上下移动，但左右及前后移动较小。

形态：

• 肾脏外形似豆形状，分为上下两端、内外两缘及前后两面，
内缘中部略凹陷，即为肾门，为肾孟、输尿管及血管、淋巴
管等出入的部位。一般肾上部较尖，下部较圆钝。
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肾脏的解剖

结构：

• 肾脏的内部分为肾实质及集合系统两部分。肾实质又由表
层的皮质和深层的髓质构成；肾髓质一般由15—20个锥
形的肾锥体组成，有一部分肾皮质伸入两肾锥体之间为肾
柱。

• 肾脏的集合系统分为肾盂和肾盏，肾盂上联肾大盏，下接
输尿管，肾盂的形态和大小不一，呈漏斗形或菱角形，肾
盂的大部分位于肾窦内者称肾内肾盂，肾盂的大部分或全
部在肾门外者称为肾外肾盂。

• 肾窦指由肾实质所围成的腔隙，内有肾盏、肾盂、肾血管、
神经、淋巴管和脂肪组织。
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正常肾脏超声表现

• 二维超声表现：

 肾脏轮廓线明亮而光滑，肾外
周部分为肾实质，呈低回声，强
度稍低于肝脾实质回声。中心部
为集合系统，呈密集的强回声区，
宽度约占肾脏厚度的1/2—2/3。
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• 彩色多普勒表现：

 肾脏内动静脉相伴行呈
红、蓝相间树枝状分布。
肾动脉显示为红色，静脉
显示为蓝色。

正常肾脏超声表现

.
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• 轮廓：包膜亮而光滑

• 外周：实质呈低回声

• 中心：肾窦为高回声

• 形态：豌豆形

• 大小：

 长：10－12cm

 宽：5－7cm

 厚：3－5cm

肾
被
膜

肾
实
质

肾
窦

正常肾脏
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正常输尿管超声表现

• 正常输尿管位置较深且内径细窄，各部的内径也不
相同，一般处于闭合状态，超声检查不易显示。

• 大量饮水使膀胱高度充盈后，输尿管处以充盈状态
时，可显示2－4mm的细管状无回声区。（超声可观察输尿
管口喷尿情况，间接判断输尿管有无完全梗阻）

• 正常输尿管管壁内探及不到彩色血流信号及血流频
谱。
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正常膀胱超声显像

• 经腹壁探测膀胱横切呈椭
圆形或圆形，纵切呈圆钝的三角
形无回声区。膀胱壁为明亮的回
声光带。

• 正常膀胱壁内探不到彩色
血流信号及频谱。
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肾脏疾病的超声诊断.
1
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一、肾积水

由于尿路梗阻引起肾盂内压力增高，肾盂、肾盏内尿液潴留逐渐扩大，最后引起分泌功能减退，肾实质萎缩和破坏称肾积水。
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肾积水超声表现

、肾窦回声(集合系统)分离：

• 肾盏和肾盂积水后，其内滞留的尿液使肾窦回声推开，出现
无回声的液性区，液性区的大小、形态与肾积水的容量、类
型和严重程度密切相关。 

、肾脏形态增大：

• 中度以上肾积水，有肾形增大。轻度肾积水，肾形无明显改
变。 

、肾实质萎缩变薄：

• 轻度和中度肾积水，肾实质无明显改变。重度肾积水，肾实
质变薄。 大型肾积水的肾实质往往菲薄如纸。
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轻度肾积水(Ⅰ度 ：

• 仅表现为肾盂和上下肾大盏扩张，形成集合系统
分离，分离暗区深约2—3cm，此时肾实质无明显变薄，
肾脏大小尚正常。
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中度肾积水(Ⅱ度)：

• 表现为肾脏集合系统分
离暗区明显增大，深约3—
4cm，肾窦区可呈现典型的“
手套状”、“烟斗状”“花
瓣征”无回声区，肾实质可
见轻度受压变薄，肾脏体积
不同程度增大。
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重度肾积水(Ⅲ度 ：

• 肾脏体积明显增大，形态失
常，肾盂肾盏扩大呈调色盘状或互
相连通的多房囊状，亦可成为一巨
大囊腔，肾实质回声明显变薄，严
重者菲薄呈膜状，声像表现酷似巨
大囊肿，但在囊腔的边缘可找到不
完全分隔的肾柱回声以及囊腔与输
尿管相通声像图。

• 如图：显示正常肾脏轮廓消失，肾皮质明显变薄，集合
系统明显分离呈囊样改变，暗区内可见分离光带。
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重度肾积水.
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鉴别诊断

轻度肾积水与正常肾盂的鉴别

重度肾积水与多发性肾囊肿鉴别
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二、肾囊肿

肾囊肿临床比较常见，囊肿多发生于肾实质或近表
面处，不与肾盂或肾盏相通，未累及的肾组织仍可
正常。

肾脏单纯性浆液性囊肿是因肾脏生理衰老的反应而
产生的，是肾脏开始衰老的良性退化表现。
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肾囊肿超声表现

• 单纯性肾囊肿：

 表现为孤立的圆形或椭圆形无回声暗区，边界清晰，囊
壁菲薄，光滑整齐，后方回声增强，有时两侧壁后方可见
细条状侧壁声影；囊肿较大时可向肾脏表面突出。
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单纯性肾囊肿

• 实质内有无回声

• 呈圆形或椭圆形

• 边界整齐、光滑、壁薄

• 有后方回声增强

• 囊肿向外可凸出于肾表面，向
内可压迫肾窦回声。
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肾囊肿超声表现• 多发性肾囊肿

 表现为多个大小不等的囊肿局限或
散在分布于单侧或双侧肾脏内，各个囊
肿与孤立性肾囊肿相同，内部为无回声
区，边界清晰，囊壁薄而光滑，后方回
声增强。囊肿与囊肿可相互重叠挤压变
形，但均与肾盏肾盂不相连通，囊与囊
之间肾实质回声正常。
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肾囊肿超声表现
• 肾盂旁囊肿

 病理上是指肾窦内的淋巴管囊肿，但通常把凸入肾窦
生长的肾皮质囊肿也称之为肾盂旁囊肿。
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肾囊肿超声表现

肾髓质囊肿

• 又称海绵肾，是以集合管广泛扩张为特征的先天性疾病。由于远端集合管扩张形成的囊肿甚小（1－7mm），数量较多而呈海绵状，形成较大时，内部可有小结石。
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三、多囊肾

多囊肾是一种有家族遗传倾向的先天性发育异常疾病。是胚胎发育过程中，肾曲管和集合管的连接广泛发生障碍，液体潴留引起。分成人型和婴儿型，前者较多见，部分病例合并肝、脾、胰、卵巢等脏器的多囊性改变。

.
2
6



多囊肾超声表现

• 肾脏体积明显增大，可增大数倍。肾脏外形
失常，轮廓不规则，包膜凹凸不平，常呈分叶状。

• 肾内布满无数大小不等的圆形或椭圆形无回
声暗区，大的直径可达数厘米，小的仅为米粒大小，
弥漫性分布，相互不通，后方回声增强。

• 囊肿以外的“肾实质”实际上常常含有无数
细小囊肿，故回声增强，并且明显受压萎缩减少。肾
窦回声因囊肿挤压而变形或显示不清。

• 常可合并多囊肝、多囊胰及多囊脾。
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多囊肾

• 先天性家族史双侧性

• 肾体积增大形态失常

• 多个大小不等无回声

• 形态呈圆形或椭圆形

• 各囊腔完整互不相通

• 肾实质回声通常增强

• 肾窦回声被挤压变形

.
2
8



多
发
性
肾
囊
肿
与
多
囊
肾
的
鉴
别

多发性肾囊肿 多囊肾

囊肿分布 单侧或双侧 双侧

囊肿数目 少 多

肾轮廓 光滑边缘清楚 很不规则，边缘不清

肾肿大 局部性为主 普遍性增大

肾实质回声 非囊肿部位肾实质
回声正常

肾实质光点增强

中央区集合系统
回声

正常或局部受压变
形

常难以分辨或消失

家族遗传史 无 有
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