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中药方剂五苓散在 ＣＴ尿路造影中的应用研究
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摘　要　目的　探讨中药方剂五苓散在 ＣＴ尿路成像（ＣＴＵ）中的应用价值。方法　随机选择行 ＣＴＵ检查患者 ４０例患者分

为五苓散组和呋塞米组，各 ２０例。通过对比分析两组尿路显影的连续性，肾盏、肾盂、输尿管和膀胱解剖结构的显示情况以及肾

盂各段输尿管的 ＣＴ值。结果　口服五苓散组 ＣＴＵ检查患者中，尿路显影的连续性及肾盏、肾盂、输尿管和膀胱解剖结构的显

示，肾盂及各段输尿管 ＣＴ值与呋塞米组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），且无不良反应发生。结论　口服五苓散在 ＣＴＵ

检查中具有与静脉注射小剂量呋塞米相似尿路显影效果和检查效率，且安全可行，为不能行呋塞米 ＣＴＵ检查患者提供新的

方法。
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　　多排螺旋 ＣＴ尿路造影（ｍｕｌｔｉ－ｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏ
ｍｏｇｒａｐｈｉｃｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＵ）逐步成为一种尿路病
变首选检查方法

［１］
。静脉小剂量呋塞米（速尿）在

ＣＴＵ优化显影上具有一定价值，但作为西药存在一
些不良反应，如可引起电解质紊乱、代谢性碱中毒，常

可发生胃肠道出血和耳毒症等。因此，寻找一种中药

方剂替代呋塞米在 ＣＴＵ成像中成为需要，五苓散作
为中药利尿剂的代表方剂，目前缺少相关研究报道。

故本研究旨在探讨中药方剂五苓散在 ＣＴＵ检查中的
应用价值，现报告如下。

资料与方法

１．临床资料：收集笔者医院行 ＣＴＵ检查患者 ４０

例作为研究对象，随机分为口服五苓散组（ｎ＝２０）和
肌内注射呋塞米组（ｎ＝２０）。（１）纳入标准为疑有以
下任何泌尿系疾病者：①泌尿系结石；②泌尿系肿瘤；
③泌尿系结核与炎症；④泌尿系统先天发育异常。
（２）排除标准：①有重度肾衰竭患者；②对碘造影剂
过敏不能增强者；③肾亏脾损小便已利者不用，温病
高热伤津者慎用，属于阴虚津液不足者不用。呋塞米

组男性１３例，女性７例，患者平均年龄 ４２．５１岁。五
苓散组中男性１２例，女性 ８例，患者平均年龄 ４１．７１
岁。两组间临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

２．检查方法：五苓散组口服五苓散后做 ＣＴＵ检
查。五苓散利尿方按仲景比例：泽泻 ３０ｇ，茯苓、猪
苓、白术各１８ｇ，桂枝 １２ｇ，制成 １００％五苓散煎液，每
袋１２ｇ，于 ＣＴＵ检查前１２０ｍｉｎ口服，检查前排空小便
后口服清水 ７５０～１０００ｍｌ，１５～３０ｍｉｎ后检查。而呋
塞米组于检查前静脉缓慢注射（注射时间≥１ｍｉｎ）呋
塞米 ２０ｍｇ。ＣＴ检查采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排螺旋
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ＣＴ，扫描参数：１２０ｋＶ、２００ｍＡ，层厚 ５ｍｍ，间距 ５ｍｍ，
重建层厚０．７５ｍｍ，螺距 ０．９。注意组间体重指数的
一致性按照公式计算，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２。扫描范围双肾上极至
耻骨联合，包括平扫、动脉期及排泄期，肾动脉期为注

射对比剂后３０～３５ｓ，分泌期肾功能正常者约为 １０～
１５ｍｉｎ，肾功能不良者可延迟至 ３０ｍｉｎ。造影剂采用
非离子型造影剂（欧苏）（３００ｍｇＩ／ｍｌ）。扫描结束后
将图像数据传至 Ｍｘｖｉｅｗ工作站，后处理分别采用容
积再现（ＶＲ）、多平面重（ＭＰＲ）、最大密度投影法
（ＭＩＰ）和曲面重建（ＣＰＲ）。

３．评价 ＣＴＵ显影效果：由 ２名有经验医师分别
对两组 ＣＴＵ的横轴图像、ＶＲ、ＭＩＰ和 ＣＰＲ图像显影
效果进行评估。观察尿路显示连续性情况打分：全程

显示无连续性中断为 ５分；显示 ＞７５％为 ４分；显示
５０％ ～７５％为３分；显示 ２５％ ～５０％为 ２分；显示 ＜
２５％为 １分；完全没有显示为 ０分。观察图像中肾
盏、肾盂、输尿管和膀胱解剖结构的显示情况，具体方

法：１分，图像质量差，不能作出诊断；２分，图像质量
较低，伪影较多，从而降低了诊断的可信度；３分，图
像质量中等，有一些伪影，但尚能作出诊断；４分，图
像质量好，仅有少许伪影，表面结构略微模糊，但肾

盂、肾盏及输尿管结构显示清楚并能作出诊断；５分，
图像质量非常好，没有伪影，能够较细地区分细微结

构，并能作出较精确的影像学诊断。当２位观察者评
估的结果不一致时，经反复讨论决定。并通过测量尿

路 ＣＴ值以客观地反映显影情况：方法是通过测量肾
盂及上、中、下３段输尿管的 ＣＴ值，测量围 ＞１０ｍｍ２

（１１～１８ｍｍ２），并取其平均值，测量时尽可能将图像
放大。

４．统计学方法：应用软件 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件
进行统计分析，两组间进行配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组 ＣＴＵ尿路连续性评估结果：在 ＣＴＵ尿路
显影的连续性方面，口服五苓散组与呋塞米组比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　两组 ＣＴＵ尿路连续性显示评分结果比较

组别 尿路侧数 尿路连续性评估结果

口服五苓散组 ４０ ４．３±０．５

呋塞米组 ４０ ４．２±０．６

　　２．两组 ＣＴＵ尿路解剖结构显示效果评分比较：
口服五苓散组与呋塞米组 ＣＴＵ对于尿路解剖结构显
示效果比较，两组对于泌尿系结构显示效果大致相仿

（Ｐ＞０．０５，表２）。

表 ２　两组 ＣＴＵ尿路解剖结构显示效果评分比较

组别 尿路侧数 解剖结构显示效果评分

口服五苓散组 ４０ ４．２±０．４

呋塞米组 ４０ ４．３±０．８

　　３．两组 ＣＴＵ各段尿路管腔 ＣＴＵ值测量结果比
较：口服五苓散组 ＣＴＵ肾盂及输尿管上、中、下段 ＣＴ
值测量结果，与呋塞米组各段测量结果大致相仿 （Ｐ
＞０．０５，表３）。

表 ３　两组 ＣＴＵ各段尿路管腔 ＣＴＵ值测量结果比较（ＨＵ）

组别
尿路

侧数
肾盂 输尿管上段 输尿管中段 输尿管下段

口服五苓散组 ４０ ３１２±５５．７ ２８９±５１．６ ２３１±６４．８ ２０３±３６．４

呋塞米组 ４０ ２９８±６３．４ ２８１±５７．１ ２２７±５９．６ １９９±４７．８

　　４．口服五苓散组患者在 ＣＴＵ检查过程中及随访
１周中均未发生不良反应。

讨　　论
ＭＳＣＴＵ是一种专用于肾脏、输尿管和膀胱成像

的检查技术，有利于尿路病变的检出和诊断，基本取

代了传统的 ＩＶＵ［１，２］。为了优化 ＣＴＵ图像质量、提高
检查效率，动物实验和临床应用证明静脉注射小剂量

呋塞米利尿具有一定应用价值
［３～８］

。其药理药物作

用是抑制髓袢升支粗段 Ｋ－Ｎａ－Ｃｌ转运系统，减少
ＮａＣｌ的再吸收，降低肾对尿液的稀释和浓缩功能而
发挥利尿作用，增加尿液流量，提高尿路显影程度，不

仅能提高正常上尿路显影，尤其是中、远段输尿管显

影率，可以充分显示双侧输尿管下段，做到一次扫描

全程显影
［４，５］
；同时稀释尿路中高浓度对比剂，减少

伪影，更为清楚地显示结石尤其是小结石和小的新生

物
［５，６］
；可明显缩短检查时间，提高工作效率

［７，８］
。采

用方法略有不同，大多研究者采用小剂量呋塞米加大

量连续饮水法，本研究也采用此方法。但速尿作为西

药存在一些不良反应，且对于磺酰胺类药物过敏、急

性肾小球肾炎、急性肾功能减退、地高辛中毒的患者

无法行此项检查
［８］
。故为不能采用静脉注射小剂量

速尿寻求新的利尿剂。

五苓散是中药利尿剂的代表方剂，由白术、茯苓、
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泽泻、猪苓、桂枝组成，为《伤寒论》太阳蓄水证所设，

化气利水、通治诸湿肿满。茯苓、泽泻、猪苓淡渗利

水，通利小便，导水下行；白术助脾气之转输，使水津

得以四布，配茯苓更好地起到健脾利水的作用；桂枝

辛温，通阳化气，可散表邪，达到外窍得通，则下窍亦

利。现代药理研究表明五苓散复方的利尿作用强于

单味药，且维持时间长，能抑制肾小管对钠的重吸收，

增加尿中钠、钾、氯的排出，调节水、电解质的代谢。

同时，五苓散还能治疗“小便不利”为症状特点的泌

尿系统疾病，如肾病综合征、肾炎、多囊肾、肾积水、慢

性肾衰、肾性高血压、泌尿系结石、肾盂肾炎等
［９］
。

五苓散因利尿功能已在临床广泛应用，如治疗水液代

谢障碍性疾病、慢性心力衰竭、肝硬化腹腔积液及急

性脑梗死后脑水肿等
［１０～１４］

。动物实验证明五苓散能

治疗高尿酸血症及保护肾功能。五苓散方证是蓄水

与脱水并存
［１５］
。综上所述，利用五苓散利尿功能在

ＣＴＵ中运用是可行的，但目前缺乏相关应用研究。
故本研究采用通过口服中药方剂五苓散与静脉注射

小剂量呋塞米在 ＣＴＵ显影情况进行比较分析。
本研究发现口服五苓散能提高 ＣＴＵ显示尿路连

续性，与静脉注射小剂量呋塞米使用具有相似的显影

效果，两者之间差异无统计学意义。表明口服五苓散

与静脉注射小剂量呋塞米利尿效果相似，均具有增加

尿量和流速，而对肾小球滤过率无影响，可以充分显

示双侧输尿管中下段有关。泌尿系统解剖结构清晰

显示是尿道疾病诊断的前提，本研究发现口服五苓散

ＣＴＵ检查具有较好的图像质量，能满足泌尿系疾病
的诊断，较清晰地显示肾盏、肾盂、输尿管和膀胱解剖

结构，与静脉注射小剂量呋塞米比较差异无统计学意

义，表明口服五苓散与与静脉注射小剂量呋塞米一样

能提供较高图像质量；同时，因口服五苓散增加尿量

稀释了因造影剂浓度过高造成的图像伪影，避免一些

细小病灶的漏误诊。田力等
［１６］
研究发现口服五苓散

能缩短检查时间，提高检查效率，且图像质量不受影

响，与本研究结果相符。

肾盂及输尿管各段 ＣＴ值的测定是客观反映显
影效果的指标，本研究发现口服五苓散与静脉注射小

剂量呋塞米在影响肾盂及输尿管上、中、下段 ＣＴ值
变化是一致（Ｐ＞０．０５），表明口服五苓散也能适当降
低尿路显影的 ＣＴ，且 ＣＴ值从肾盂至输尿管下段逐步
下降。同时，口服五苓散组患者在 ＣＴＵ检查过程中

及随访一周中均未发生不良反应，表明口服五苓散在

ＣＴＵ检查中是安全的。
综上所述，口服五苓散在 ＣＴＵ应用与静脉注射

小剂量呋塞米具有相似显影效果，且安全可行，提高

ＣＴＵ尿路显影效果和检查效率，避免因图像伪影造
成误漏诊，具有一定临床应用价值；并为不能使用速

尿及肾功能不良患者行 ＣＴＵ检查提供新的方法。但
因为目前国内外尚无类似研究，属初探阶段，研究样

本有限，有待于今后加大样本进一步研究。
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