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右侧腹股沟膀胱疝 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像 １ 例
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　 　 患者男，７７ 岁。 因“排尿不畅半年余，发现前列腺特异

抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）升高 ２ 个月”入院。 患者

于半年前无明显诱因逐渐出现排尿困难伴排尿不尽感，无明

显尿急、尿痛，无肉眼血尿，无腰酸、腰疼等症状，２ 个月前体

格检查发现 ＰＳＡ ７．１７（＜４．０） μｇ ／ Ｌ（括号内为正常参考值范

围，下同）。 体格检查：双肾区平坦、对称，未见明显异常隆

起，双肾区无叩击痛，双侧输尿管径路无压痛。 膀胱区不充

盈、无压痛。 双侧睾丸及附睾未触及异常，无压痛，精索无增

粗。 右侧腹股沟触及可复性包块。 实验室检查：ＷＢＣ 计数

８．２１（３．５０～９．５０）×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ 计数 ４．８１（４．３０～ ５．８０）×１０１２ ／ Ｌ，

Ｈｂ １３９（１３０～１７５） ｇ ／ Ｌ，血清甲胎蛋白 ２．１２（＜９．００） μｇ ／ Ｌ，癌
胚抗原 ２．８９（＜５．００） μｇ ／ Ｌ。 患者因 ＰＳＡ 升高行全身骨显像

检查，９９ Ｔｃｍ ⁃亚 甲 基 二 膦 酸 盐 （ ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ，
ＭＤＰ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像（图 １）示右侧腹股沟区可见椭圆形

显像剂异常浓聚，形态较规整，病灶 ＲＯＩ 最大计数 ／膀胱 ＲＯＩ
最大计数为 １．０６。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像（图 ２）诊断为右侧腹

股沟膀胱疝。
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图 １　 右侧腹股沟膀胱疝患者（男，７７ 岁）全身骨显像图。 右侧腹股沟区见类圆形显像剂异常浓聚区，形态规整，边界清，病灶 ＲＯＩ 最大计

数 ／膀胱 ＲＯＩ 最大计数为 １．０６　 　 图 ２　 同一患者９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ．横断面 ＣＴ 示膀胱右前方突入右

侧腹股沟（箭头示）；２Ｂ．横断面 ＣＴ 示右侧腹股沟可见疝囊影；２Ｃ．矢状面 ＣＴ 示右侧腹股沟疝囊与膀胱相交通；２Ｄ．冠状位 ＣＴ 示右侧腹股

沟可见疝囊影；２Ｅ～２Ｈ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像示右侧腹股沟疝囊与膀胱均可见显像剂异常浓聚。 腹股沟膀胱疝较罕见，发病数约占腹股

沟疝的 ０．５％～４％［１⁃２］ ，主要发生于 ５０ 岁以上的肥胖男性。 腹股沟膀胱疝的患者通常无症状，术前仅有 ７％的患者得到确诊，约 ７７％的患

者术中被诊断为腹股沟膀胱疝，约 １２％的患者因术中膀胱或输尿管损伤而导致严重的并发症［３］ 。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 通过图像融合技术将

ＳＰＥＣＴ 高灵敏度的功能代谢图像和 ＣＴ 高分辨率的解剖图像有机结合，使 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 优势互补，可明显提高诊断准确性。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 主

要通过肾脏排泄，膀胱内因积聚大量的含显像剂尿液而使膀胱疝的诊断一目了然。 因疝囊内尿液不易排出，故疝囊 ＲＯＩ 最大计数略高于

膀胱，充分显示了 ＳＰＥＣＴ 功能代谢显像的优势。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 利用断层融合技术及半定量技术可明确诊断腹股沟膀胱疝，从而减少患者术

中的尿路损伤等并发症
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