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НУКЛЕАРНА ДИАГНОСТИКА/
NUCLEAR DIAGNOSTIC

РЕЗЮМЕ
Въведение: Динамичната бъбречна сцинтиграфия с 99mTechnetium diethylene-
triaminepentaacetic acid (99mTc-DTPA) е широко разпространен образен метод за 
оценка на бъбречната функция при пациенти с урологични заболявания. Клинич-
ното приложение на последващото SPECT/CT изследване при провеждането на 
нефросцинтиграфия е рядко дискутирана тема в медицинската литература. 
Цел на проучването: Цел на проучването е да се оцени диагностичната стойност 
на SPECT/CT изследването при динамична бъбречна сцинтиграфия с 99mTc-DTPA.
Материал и методи: Беше изследвана кохорта от 32 пациенти - 21 жени (66%) 
и 11 мъже (34%), със средна възраст 55,9±18,25 г. посредством динамична бъб-
речна сцинтиграфия с поседващо SPECT/CT изследване. За целта беше използван 
ниско дозов КТ протокол. Радиофармацевтикът 99mTc-DTPA беше приложен интра-
венозно в доза от 185MBq (5 mCi).
Резултат: Анализът на резултатите показа нарушена в различна степен релатив-
на бъбречна функция на левия бъбрек при 18 пациенти (56%) и на десния бъбрек 
при 14 от пациентите (44%). SPECT/CT изследването разкри специфичната причина 
за реналната дисфункция в изследваните случаи. Единадесет от пациентите бяха 
с уролитиаза, 5 бяха с постоперативни стриктури на уретера, 4 с доказани онко-
урологични заболявания, при 1 пациент имаше външна компресия на уретера от 
овариална киста и при 1 прегъване на уретера с обструкция на бъбрека вследствие 
на птоза. Вродени бъбречни аномалии бяха идентифицирани при 10 от пациентите, 
предизвикващи нарушение на бъбречна функция – хипопластичен бъбрек при 4, 
двоен бъбрек при 2 пациенти, множество кортикални кисти при двама, аберантен 
ренален съд, притискащ пиелоуретралния сегмент при 1 пациент и подковообра-

ABSTRACT
Introduction: Dynamic renal scintigraphy with 99mTechnetium diethylenetriamine-
pentaacetic acid (99mTc-DTPA) is a generally used imaging technique for evaluating 
renal function of patients with various nephro-urological conditions. Clinical applica-
tion of SPECT/CT nephroscintigraphy has rarely been discussed.
Objective: The aim of the study was to evaluate the added value of SPECT/CT imag-
ing to dynamic renal scintigraphy with 99mTc-DTPA.
Materials and Methods: Thirty two patients (66% female and 34% male) who 
underwent dynamic nephroscintigraphy with subsequent SPECT/CT with mean age 
55.9±18.25 years was observed. The CT scan was performed with a low dose protocol. 
A dose of 185MBq (5mCi) 99mTc-DTPA was administered intravenously. 
Results: Our analysis demonstrated impaired relative renal function in various de-
grees of left kidney in 18 patients (56%) and of right kidney in 14 patients (44%). 
SPECT/CT imaging revealed the specific cause, responsible for the renal dysfunction in 
the cases. The hybrid imaging demonstrated urolithiasis in 11 patients, postopertative 
strictures of ureter in 5 patients, diagnosed urological cancer in 4 patients, external 
compression of ureter from ovarian cyst in 1 patient and compression of ureter due 
to nephroptosis in 1 patient as a possible obstructive cause. In 10 patients congenital 
renal anomalies were the identified causes of impaired renal function – hypoplastic 
kidney in 4 patients, duplex kidney in 2 patients, multiple cortical cysts in 2 patients, 
aberrant vessel obstructing the pyeloureteral segment in 1 patient and horseshoe kid-
ney in 1 patient.
Conclusion: The combination of conventional 99mTc-DTPA dynamic renal scintigra-
phy with subsequent SPECT/CT could provide not only functional but also anatomical 

doi: https://www.doi.org/10.57045/jemis/1111123.pp17-28
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зен бъбрек при 1 пациент.
Заключение: Комбинираното приложение на конвенционалната динамична 
бъбречна сцинтиграфия с 99mTc-DTPA и последващо SPECT/CT изследване може да 
предостави не само функционална, но и  анатомична информация за отделителна-
та система, особено при обструктивните уропатии и вродени бъбречни аномалии, 
която може да промени по-нататъчното клинично поведение.
Ключови думи: 99mTc-DTPA динамична бъбречна сцинтиграфия, SPECT/CT, уро-
патии, нефропатии.

information of the urinary tract, especially in the evaluation of obstructive uropathies 
and congenital renal abnormalities, that can change the clinical management. 
Key words: 99mTc-DTPA dynamic renal scintigraphy, SPECT/CT, uropathies, nephropa-
thies.

ВЪВЕДЕНИЕ
Динамичната бъбречна сцинтиграфия с 

99mTechnetium diethylenetriaminepentaacetic acid 
(99mTc-DTPA) е широко разпространен метод за оценка 
на бъбречната функция при пациенти със заболява-
ния на отделителната система – вродени бъбречни 
аномалии, уролитиаза, обструктивни уропатии, преди 
и след оперативни интервенции, при медикаментоз-
но лечение с нефротоксични препарати, за оценка 
състоянието на бъбречен трансплант и др. [1].

Нефросцинтиграфията е незаменим образен ме-
тод при определянето степента на обструктивните 
уропатии [2]. Изследването се оценява по два спо-
соба – качествен (визуално) и количествен, като се 
използват различни параметри, например релативна 
бъбречна функция, важен показател, които трудно се 
определя с други методи, времето за достигане на 
върха на кривата (Тmax) и времето за достигане на 
половината от максималната активност (Т ½ ), [3,4]. 
Една от основните индикации за провеждането ѝ е 
диагностицирането на обструкция на отделителната 
система. Комбинирането на динамичната бъбречна 
сцинтиграфия с 3D-SPECT/CT метод би позволило точ-
но локализиране на патологичния процес (например 
при уролитиаза или външна компресия на уретер за 
повишаване на информативната стойност на изслед-
ването и поставяне на максимално точна диагноза. 
Методът е подходящ за определяне вида на опера-
цията и за многократно контролно проследяване на 
резултатите от лечението. SPECT камерните системи с 
вграден компютърен томограф (КТ) предоставят въз-
можността за интегриране на функционален и анато-
мичен образ при провеждането на едно изследване.

Динамичната бъбречна сцинтиграфия с послед-
ващо SPECT/CT изследване е диагностичен метод, 
притежаващ редица предимства, сред които добра 
техническа възпроизведимост, ниски нива на радиа-
ционна експозиция, добра поносимост на изследва-

нето от пациента и липсата на алергични и нежелани 
странични реакции [5]. Методът би могъл да намери 
приложение за морфлогична и функционална оценка 
на бъбреците при пациенти с алергия към контраст-
ните вещества, прилагани при сканиране с КТ и ЯМР 
или при пациенти с нарушена бъбречна функция, при 
които нефротоксичното им действие може да доведе 
до тежки последици [6].

В същото време клиничното приложение на 
последващото SPECT/CT изследване при провежда-
нето на динамична нефросцинтиграфия е рядко дис-
кутирана тема в медицинската литература.

ЦЕЛ
Целта е да се оцени диагностичната стойност на 

SPECT/CT изследването след порвеждането на дина-
мична бъбречна сцинтиграфия с 99mTc-DTPA при паци-
енти със заболявания на отделителната система.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведе се ретроспективно проучване, през пе-

риода м. октомври 2018 г. – м. феврури 2023 г. Беше из-
следвана кохорта от 32 пациенти (21 жени (66%) и 11 
мъже (34%), със средна възраст 55,9±18,25 г.) посред-
ством динамична бъбречна сцинтиграфия с послед-
ващо SPECT/CT изследване (Таблица 1). 

Беше получено писмено информирано съгласие 
от всеки болен за изследването с 99mTc-DTPA и послед-
ващо SPECT/CT сканиране в лумбалната област. Под-
готовката  на пациентите включва прием на около 500 
мл течности 30 мин. преди изследването и спиране на 
диуретиците при всеки пациент поне 24 часа преди 
изследването. Пациентите бяха сканирани в легна-
ло положение в позиция постериор. Динамичното 
изследване беше извършено след интравенозно бо-
лусно инжектиране на 185MBq (5mCi) 99mTc-DTPA. Про-
токолът за SPECT/CT сканиране включваше режим на 
ротация 3600 с 64 проекции, 25s/проекция, матрица 

Таблица 1. Изследвани пациенти.

Па
ци

ен
т

По
л

Го
ди

ни

Диагноза Релативна 
функция на ляв 
бъбрек (%)

Релативна 
функция 
на десен 
бъбрек (%)

SPECT/CT
находка

Функция на ляв 
бъбрек - 
T max и 
T ½
(min)

Функция на десен 
бъбрек - 
T max и 
T ½
(min)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. жена 71 Ren arcuatus con-
genitus

74.2 25.8 Ren arcuatus 
congenitus

Tmax:8.6 min 
T ½>25min

Tmax:9min
T ½>25min

2. жена 33 Nephrolitiasis et 
hypofunction renis 
sin.

22.9 77.1 Nephrolithiasis sin. Изостенурич-на кри-
ва, без регистрация 
на T max и 
T ½

Tmax:5min
T ½:13.5min

3. жена 26 Nephrolitiasis bill. 
Hydronephrosis dex.

56.7 43.3 Nephrolithiasis bill. 
Calc. ureteris dex. 

Tmax: 5.3min
T ½: 20.7min; пиело-
каликсен рефлукс

Tmax:13min
T ½>25min

4. мъж 74 Ca renis sin. 0 100 Ca renis sin. Афункция Tmax: 4min
T ½:17,9 min 

5. мъж 75 Hydronephrosis sin. 0 100 Calculus  ureteris sin Афункция Tmax:4min
T ½:18.2min

6. мъж 73 Hydronephrosis renis 
sin.

12.7 87.3 Calculus ureteri sin. Афункция Tmax:3min
T ½:21.7min

7. мъж 72 Ca renis dex.
Ca vesicae urinariae

100 0 Calculus ureteris bill. Tmax: 2.3min
T ½>25min

Афункция

8. мъж 58 Ca vesicae urinariae 35.5 64.5 Туморна формация, 
обхващаща като 
маншон левия 
уретер

Не се регистрират 
Tmax и T ½

Tmax:5.34
T ½: 24min

9. мъж 24 Hydronephrosis dex. 
congenita

91.3 8.7 Аберантен съд, ком-
примиращ дясния 
пиело-уретрален 
сегмент

Tmax: 3.34 min
T ½ >24min

Афункция

10. мъж 70 Obs. Afunctio renis 
sin.

10 90 Urolithiasis renis sin, 
coraliformis completa

Афункция Tmax:7.7min
T ½ :>25min

11. жена 64 Hydronephrosis sin.
Ca ovarii

5.5 94.5 Левостранна хи-
дронефроза и ляв 
хидроуретер, въз-
можна обструкция 
от постоператив-но 
лимфоцеле

Афункция Tmax:6min
T ½ >25min

12. жена 19 Hydronephrosis 
congenita;
Renis hypoplastica 
sin.; Hypertonia

17.5 82.5 Хипопластичен ляв 
бъбрек

Не се регистрират 
Tmax и  Т ½ ,
изостенурична крива

Tmax:13min
T ½ >25min
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

13. мъж 62 Ca ureteris sin. 0 100 St. post nephro
ureterectomiam sin.

 Афункция Tmax:2.66min
T ½ :12.3min

14. жена 64 Nephrosclerosis renis 
dex.

86.2 13.8 Склеротичен десен 
бъбрек

Tmax:11.7min
T ½ >25min

Афункция

15. жена 61 Hydronephrosis sin. 7.8 92.2 Nephrolitiasis sin. et 
calculus ureteris sin

Афункция Tmax: 6.3min
T ½ >35min

16. жена 64 Nephrolitiasis dex. St. 
post nephrectomiam 
dex.

100 0§ St. post 
nephrectomiam dex. 
Ляв бъбрек с горно-
гранични размери 
и леко дилатиран 
пелон.

Tmax: 23.7 min
T ½ >25min

Афункция

17. жена 74 Hydronephrosis renis 
dex.; Ca coli uteri.

41,5 58,5 PCN dex. Следопера-
тив-на обструкция.

Tmax:
10min
T ½ >25min

Tmax:4min
T ½ : 15min

18. жена 74 Urolithiasis 81.3 18.7 Nephrolithiasis dex. Tmax:6.3min
T ½ :16.9min

Tmax:21.3min
T ½ >25min
Isostenuric curve

19. жена 60 Hydronephrosis renis 
sin.

27 73 Calc. ureteris sin. Tmax: 23min
T ½ >25min

Tmax:12min
T ½ >25min

20. жена 55 Hydronephrosis renis 
sin. St. post adrenec-
tomiam sin.
(pro hemangiom)

7.3 92.7 Hydronephrosis sin. 
postoperative pro 
adrenectomiam sin., 
следоперативна 
обструкция

Афункция Tmax:7.67min
T ½ >25min

21. жена 46 Hydronephrosis sin.
Ca coli uteri.(strictura 
ureteris sin. postop-
erativa)

9.2 90.8 Hydronephrosis sin. 
postoperative pro Ca 
colli uteri,
следоперативна 
обструкция

Афункция Tmax: 5.3min
T ½ :19.1min

22. мъж 45 Obs. Hypoplasia renis 
sin.

10.6 89.4 Hypoplasia renis sin. 
congenita

Афункция Tmax: 4min
T ½ : 14.7min

23. жена 68 Nephrolithiasis dex. 74.2 25.8 Nephrolithiasis 
dex. coraliformis 
complete. 
Hydroureteris dex. 
pro Cyst ovarii 
compression

Tmax:4.3
T ½ :12.1min

Tmax.21.5min
T ½ >25min

24. жена 60 Nephrolithiasis dex. 61.7 38.3 Nephrolithiasis dex. 
coraliformis completa

Tmax:3.3 min
T ½ :18min

Tmax: 5.6 min
T ½ >25min

25. мъж 83 Hydronephrosis dex. 75.7 24.3 Nephrolitiasis dex. 
Двойна пиелока-
ликсна система в 
дясно, с наличие на 
един уретер.

Tmax: 4 min
T ½ :14min

Не се регистрират 
Tmax и T ½; хидро-
нефротична крива

1 2 3 4 5 6 7 8 9

26. жена 17 Pyelonephritis acuta. 
St. post therapiam.

68 32 Уголемени размери 
на десния бъбрек 
–  Ren duplex

Tmax:4.6 min
T ½:14.7 min.

Tmax: 14.7 min
T ½ : 20.3 min

27. жена 46 Obs. Pyelonephritis 
bilateralis

42 58 Множество корти-
кални бъбречни 
кисти двустранно

Tmax: 9 min
T ½: 24 min

Tmax: 8.6 min
T ½ : 20 min

28. мъж 72 Obs. Hypofunctio 
renis dex.

89.1 10.9 Редуциран парен-
хим на десния бъб-
рек, най-вероятно 
се касае за вродена 
хипоплазия

Tmax:2.3 min
T ½ : 9.51 min

Афункция

29. жена 57 Obs. Afunctio
renis dex.

86.3 13.7 Редуцирани парен-
хим и размер на 
десния бъбрек, с 
наличие на калкуло-
за в десния пиелон;
Ляв бъбкек – ком-
пенсаторо уголе-
меня с калкулоза в 
пиелона

Tmax: 3.66 min
T ½ :17.4 min

Афункция

30. жена 29 Obs. Polycystosis 
renis sin.

Поради ре-
тенция на 
активността в 
бъбречните кис-
тозни формации 
и намалената 
екскреторна 
функция на 
левия бъбрек 
не е възмоцно 
точното изчис-
ление

–

Ляв бъбрек – уго-
лемен с редуциран 
кортекс и наличие 
на множествени 
кортикални и пи-
ело-каликсни кисти

Не се регистрират 
Tmax и T ½; хидро-
нефротич-на крива

Tmax: 2.6 min
T ½: 13.9 min

31 жена 43 Hydronephrosis dex. 
Pyelonephritis dex. 

76 24 Nephroptosis dex. 
Hydronephrosis et 
hydroureteris dex.

T max.: 4min 
T ½ 24 min.

Не се регистрират 
Tmax и T ½;
хидронефротична 
крива

32. жена 49 Ca coli uteri. St. post 
LHT. Recidiv localis. 
St. post exenter-
ationem pelvicis 
anterior cum uretero-
cutaneostoma dex. 
Nephrostoma sin. 
St. post chimiother-
apiam.

12.1 87.9 Hydronephrosis dex. 
PCN dex. Склероти-
чен ляв бъбрек със 
силно редуцирани 
размери, изтънена 
кортикална част.

Афункция T max.: 12 min 
T ½ >25 min
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256x256, последвано от нискодозово нативно КT ска-
ниране със следните параметри – напрежение 130 
kV, големина на тока 30-50 mA; дебелина на среза 3–5 
mm.

РЕЗУЛТАТИ
След анализиране на получените резултати от 

динамичната нефросцинтиграфия и сравняване с ак-
туални ултразвукови изследвания беше установена 
нарушена релативна бъбречна функция в различна 
степен при 18 от пациентите на левия бъбрек (56%) и 
при 14 на десния бъбрек (44%). Афункция на единия 
бъбрек беше установена при 16 пациенти (50%) (Фиг. 
1). 

Последващото SPECT/CT изследване визуализира 
причината, предизвикваща реналната дисфункция 
в анализираните 32 случая. На хибридните SPECT/
CT образи се установи, че причина за обструктивна-
та уропатия е уролитиаза при 11 пациенти (34%). От 
тях едностранно засягане беше открито при 9 човека 
(28%) (Фиг. 2). 

При останалите двама имаше различна по степен 
и характер двустранна обструкция от конкременти-
те. Комплетна коралиформена литиаза беше устано-
вена при двама от пациетите, като обемът на послед-
ващите оперативни интервенции беше планиран на 
база проведеното SPECT/CT изследване (Фиг. 3А и 
3Б), подкрепяйки, факта, че ехографското изслед-
ване не може да определи бъбречното състояние, 
когато се определя необходимостта и обема на опе-
рацията.

Втората най-често диагностицирана причнина за 
нарушена функция, посредством SPECT/CT бяха по-
стоперативни вторични стриктури на уретера при 
петима (16%) от всички изследвани. На трето място 
сред обструктивните причини бяха диагностицирани 
четирима пациенти (13%) с туморни формации на бъ-
брека, уретера или пикочния мехур.

При двама пациенти (6%) се установи външна ком-
пресия на уретера – при единия обструкцията беше 
причинена от овариална киста, а при другия от птоза 
на бъбрека. 

При 10 от пациентите (31%) се диагностицираха 
вродени бъбречни аномалии: вроден хиполастичен 
бъбрек при четирима (13%), (Фиг. 4), двоен бъбрек 
при двама пациенти (6%) (Фиг. 5), множество корти-

Фиг. 1 А. На динамичната бъбречна сцинтиграфия при мъж на 75 г. се 
визуализира десен бъбрек със запазена форма и размери, съхранена 
секреторна функция, с регистриране на Tmax.=3min., /норма до 6min./ 
и запазена екскреторна фунция T ½ =21.7 min., /норма до 25min./ 
- зелената нефрограма. Визуализира се ляв бъбрек с интензивно 
намалена и нехомогенна фиксация на радиофармацевтика с нефрогра-
ма от нефректомичен тип, без регистриране на Tmax. и T ½., (червената 
крива)– данни за афункция на левия бъбрек. Релативна функция ляв 
бъбрек : десен бъбрек е съответно 12.7% : 87.3%.

Фиг. 1 Б. SPECT/CT изследването показва авансирала хидронефроза 
на левия бъбрек със съхранени малки участъци от реналния кортекс с 
функционална активност. Дистално от пиелона на левия бъбрек в прок-
сималната част на левия уретер се визуализира конкремент с калциева 
плътност и аксиален размер 9 мм, който е причината за авансиралата 
левостранна хидронефроза. Визуализира се десен бъбрек със запазени 
форма и размери, без смушения в отделителната функция.

Фиг. 2 Б. SPECT/CT изследването показва калциево-плътен конкремент 
в лумена на левия уретер на ниво L4 с аксиален размер 10 мм, предиз-
викващ ретенция на активността, дилатация на прокималната част на 
левия уретер и пиелокаликсната система на левия бъбрек.

Фиг. 3 Б. На хибридните SPECT/CT образи при същата пациентка се 
визулизира десен бъбрек със запазена форма и размери, съхранена 
морфологична архитектоника  и дилатиран пелон с данни за масивен 
кораловиден конкремент с калциева плътност и размери 39х33 мм.  

Фиг. 1. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

Фиг. 2. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

Фиг. 3. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

кални кисти при двама (6%), (Фиг. 6), аберантен ре-
нален съд, притискащ пиелоуретралния сегмент при 
един болен (3%) и подковообразен бъбрек при един 
пациент (3%), (Фиг. 7).

Фиг. 2 А. На динамична бъбречна сцинтиграфия при жена на 60 г. се 
установява  удължена секреторно-екскреторна функция на десния 
бъбрек Tmax.=12 min., /норма до 6min./ и T ½ >25 min., /норма до 
25min./, най-вероятно от компенсаторен тип - зелената нефрограма.  
Нефрограмата на левия бъбрек (червената крива) е от изостенуричен 
тип, без изразена амплитуда и с удължена секреторна фаза с Tmax.=23 
min. /норма до 6min./ и липсваща екскреторна фаза с T ½.> 25 min. 
/норма до 25min./, като при силно нарушена функция.  Релативна 
функция десен бъбрек : ляв бъбрек е съответно 73 % : 27%.

Фиг. 3 А. Динамична нефросцинтиграфия при жена на 60 г. Установява  
се запазена секреторна и удължена екскреторна функция на десния 
бъбрек (зелена крива) с Тmax. 5.6 min. /норма до 6min./ и забавена 
екскреторна функция с T ½ > 25 min./ норма до 25 min./. Данни за 
съхранена секреторно-екскреторна функция на левия бъбрек (червена 
крива) с Тmax. 3.3 min. /норма до 6min./  и T ½=18 min. / норма до 25 
min./ Релативна функция ляв бъбрек : десен бъбрек е съответно 61.7 % 
: 38.3 %.

ОБСЪЖДАНЕ
За да се приеме диагнозата афункция на бъбрек е 

необходимо регистриране на ренограма от нефрек-
томичен тип, липсваща или слаба фиксация на ра-

диофармацевтика в паренхима на бъбрека и рела-
тивната бъбречна функция под 15% [7]. Някои автори 
смятат стойности <10 % за идикация за провеждане 
на нефректомия [8]. В същото време рядко се пости-
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Фиг. 4 Б. На хибридните SPECT/CT образи се визуаллизира силно 
редуциран паренхим на десния бъбрек – най-вероятно са касае за 
конгенитална аплазия на десния бъбрек. Левият бъбрек се визуализира 
със запазена топика, морфология и размери.

Фиг. 6 Б.  На хибридните SPECT/CT образи при същата пациентка се ус-
тановяват множествени кортикални кисти в двата бъбрека, водещи до 
общо увеличение на трансверзалните и лонгитудиналните им размери.

Фиг. 5 Б. На хибридните SPECT/CT образи се визуаллизира десен бъбрек 
с уголемени размери, като се установяват двоен бъбрек с общ пиелон 
и уретер.

Фиг. 7 Б. На SPECT/
CT образите се 
визулизира вродена  
аномалия – подко-
вообразен бъбрек, с 
наличие на фиброзен 
мост, свързващ двата 
долни  полюса на 
бъбреците, с най-
ниска локализация 
достигаща до нивото 
на L3,  с наличие на 
кортикална киста на 
левия бъбрек

Фиг. 4. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

Фиг. 6.  Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

Фиг. 5. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

Фиг. 7. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

Фиг. 4 А. Динамична нефросцинтиграфия при мъж на 72 г. Установява 
се съхранена секреторно-екскреторна функция на левия бъбрек с  Tmax. 
2.33 min. /при норма до 6 min /за левия бъбрек (червена крива) и T ½ 
= 9.51 min. /при норма – до 25 min./ и нефрограма от нефректомичен 
тин (зелена крива) на деснния бъбрек, без да се регистрира Tmax. и T ½, 
сигниофикантно за афункция на десния бъбрек. Релативна функция ляв 
бъбрек : десен бъбрек е съответно 89.1 % : 10.9 %. 

Фиг. 6 А. Динамична нефросцинтиграфия при жена на 46 г. Установява 
се удължена секреторна на двата бъбрека, с Tmax. 9 min. за левия 
бъбрек (червена крива) и Tmax. 8.6 min. за десния бъбрек (червена 
крива) при норма до 6 min.  и запазена екскреторна функция - T ½ =24 
min.  за левия бъбрек и T ½ =20 min. за десния бъбрек при норма – до 
25 min. Релативна функция ляв бъбрек : десен бъбрек е съответно 56.7 
% : 43.3 %.

Фиг. 7 А.  Динанична бъбречна сцинтиграфия при 71 г. жена установява 
удъллжена секреторно-екскреторна функция на двата бъбрека с Тmax. 
8.6 min. /норма до 6min./за левия бъбрек (червена крива)  и Тmax. 
9 min. /норма до 6min./за десния бъбрек (зелена крива)   и  T ½ > 
25 min. за двата бъбрека/ норма до 25 min./. Релативна функция ляв 
бъбрек : десен бъбрек е съответно 42.6 % : 57.4 %.

Фиг. 5 А. Динамична нефросцинтиграфия при жена на 17 г. Установява 
се реуцирана амплитуда на нефрограмата на левия бъбрек (червена 
крива),  с  Tmax. 4.6 min. /при норма до 6 min / и T ½ = 17.6 /норма до 
25 min./. Десният бъбрек се представя с увеличени размери и силно 
удължена секреторна фаза с Tmax. 14.7 /норма до 6min./,   и T ½=20.3 
min/норма до 25 min./.  Релативна функция ляв бъбрек : десен бъбрек е 
съответно 65 % : 35 %.

га възстановяване на бъбречната функция при стой-
ности в диапазона 15-20% [9]. От друга страна при 
вродена хидронефроза вследствие на стриктура на 
пиелоуретералния сегмент Singh U.P. et al. твърдят, 
че при релативната бъбречна функция >15% про-

веждането на пиелопласика е метод на избор, при 
стойности под 5% е необходимо провеждането на 
нефректомия, а при стойности в диапазона 6-15% е 
целесъобразно първоначално  поставяне на перку-
танна нефростома/стент JJ, като при липса на подо-

брение е удачно извършването на нефректомия [10]. 
Динамичната бъбречна сцинтиграфия има съ-

ществена роля в диагностицирането на бъбречната 
увреда и избора на терапевтично поведение. Едно от 
клиничните приложения на динамичната бъбречна 
сцинтиграфия и SPECT/CT сканиране е проследяване 
състоянието на пациентите, при които вече са уста-

новени нарушения на бъбречната функция, с оглед 
преценка на последващото терапевтично поведение 
(Фиг. 8, 9). 

Изследването намира приложение за определяне 
вида на терапевтичния подход – наблюдение, консер-
вативно лечение, минимално инвазивни хирургични 
методи за лечение (екстракорпорална литотрипсия, 
уретерореноскопия, перкутанна нефролитотрипсия), 
осигуряване дренаж на бъбреците или радикално 
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Фиг. 8 Б. На хибридните SPECT/CT образи при същата пациентка се 
визулизира склеротичен ляв бъбрек с редуцирани размери и тънка 
кортикална част, с поставена нефростома. В дясно данни за хидронефроза, 
с наличие на дилатиран пиелон и хидроуретер с ретенция на активността.

Фиг. 9 Б. На хибридните SPECT/CT образи при същата пациентка се 
визулизира склеротичен ляв бъбрек със силно редуцирани размери 
с изтънена кортикална част и поставена нефростома. В дясно данни 
за хидронефроза, с наличие на дилатиран пиелон и хидроуретер с 
ретенция на активността.

Фиг. 10 Б. На  хибридните SPECT/CT образи се визуаллизира десен 
бъбрек с запазена топография, хиперплазия от компенсаторен тип и 
наличие на калциево-плътен конкремент в долната чашка на бъбрека. 
Левият бъбрек се визуализира с намалени размери, с изтънена корти-
кална част и дилатиран пиелон, промени като при хидронефроза.

Фиг. 8. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

Фиг. 9. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване при същата пациентка 4 години 
по-късно.

Фиг. 10. Динамична бъбречна сцинтиграфия с последващо 
SPECT/CT  изследване.

Фиг. 8А. Динамична нефросцинтиграфия на 46 годишна пациентка с 
Ca colli uteri, St. post LHT cum adnexibus. St. post radiotherapiam. Recidiv 
localis. St. post exenterationem pelvicis anterior  cum ureterocutaneostoma 
dex. Nephrostoma sin. St. post chimiotherapiam. Установява се удължена 
секреторно-екскреторна функция на десния бъбрек  (зелена крива) с 
Тmax. 12 min. /норма до 6min./, T ½  не се регистрира до края на из-
следването / норма до 25 min./, нефрограма от хидронефротичен тип. 
Данни за нефрограма от изостенуричен  тип на левия бъбрек (червена 
крива), без регистрация на Тmax. и T ½ като при силно нарушена функ-
ция на левия бъбрек. Релативна функция ляв бъбрек : десен бъбрек е 
съответно 30.9 % : 69.1 %. 

Фиг. 9 А. На динамична нефросцинтиграфия се  установява удължена 
секреторно-екскреторна функция на десния бъбрек  (зелена крива) с 
Тmax. 20.7 min. /норма до 6min./, T ½  не се регистрира до края на из-
следването / норма до 25 min./, нефрограма от хидронефротичен тип. 
Левият бъбрек  -  нефрограма от нефректомичен  тип (червена крива), 
сигнификантна за афункция на левия бъбрек. Релативна функция ляв 
бъбрек : десен бъбрек е съответно 12.1 % : 87.9 %.

Фиг. 10 А. Динамична нефросцинтиграфия при мъж на 70 г. Устано-
вява се удължена секреторно-екскреторна функция на десния бъбрек 
(зелената крива), с Tmax. = 7.7 min. (норма до 6 min.) и Т ½ >25 min. /
норма до 25 min./, най- вроятно от компенсаторен тип. В ляво (черве-
ната крива) се установява нефрограма от нефректомичен тип, без да се 
регистрира Tmax. и Т ½, сигнификантна за афункция на левия бъбрек.

хирургическо лечение при онкологичните пациенти. 
(Фиг.10).

В нашата и в световната медицинската литература 
има оскъдно количество публикации за приложение-

превъзходството  на 99mTc-DTPA и SPECT/CT при опре-
делянето на относителнана бъбречна в сравнение с 
планарното 99mTc-DTPA сканиране, като подчертават 
полезността на CT данните при оценката на относи-
телната бъбречна функция [12].

Подобна публикация за приложението на дина-
мична бъбречна сцинтиграфия със SPECT/CT е публи-
кувана от Jung RS, съобщавайки за случай на урином, 
при който други образни методи (ултразвук, интраве-
нозна пиелография и планарна бъбречна сцинтигра-
фия) са били неубедителни за диагнозата [13]. Именно 
информацията от SPECT/CT изследването, е помогна-
ла за поставянето на точната диагноза, поради факта, 
че образните методи като CT и ултразвук имат ограни-
чена роля при разкриването на произхода на течни 
колекции в коремната кухина и таза. Интравенозната 
пиелография е сравнително нечувствителен метод за 
диагностициране на изтичане на урина. Нормални ре-
зултати се откриват в повече от 30% от случаите със 
значителна бъбречна травма и изтичане на урина [14].

Въпреки че динамичната бъбречна сцинтиграфия 
се използва за откриване на изтичане на урина и ури-
номи, резултатите от  планарното изследване могат 
да бъдат неубедителния докато триизмерното SPECT/
CT изследване може да повиши чувствителността 
чрез точно локализиране на колекцията и мястото на 
изтичане [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комбинацията от конвенционална динамична бъб-

речна сцинтиграфия със SPECT/CT съчетава функцио-
нална и анатомична информация за бъбреците и уре-
терите при оценктата на обструктивните уропатии 
и вродените бъбречни аномали. Приложението на 
SPECT-CT метода повишава в значителна степен диаг-
ностичната точност на динамичната нефросцинтигра-
фия. Изследването намира практическо приложение 
за установяване на причините, наличието и степента 
на бъбречната или уретерална обструкция, както и 
при проследяване състоянието им и резултатите от 
проведена хирургическа интервенция.

Настоящото проучване разкри ползата от хибри-
дните технологии при приложението на динамич-
на бъбречна сцинтиграфия, необходима за точна и 
навременна диагноза, подобряваща и улесняваща 
последващото клинично поведение. В заключение 
можем да обобщим, че нуклеарномедицинското из-

то на динамична бъбречна сцинтиграфия и последва-
що SPECT/CT сканиране при пациенти с урологични 
заболявания, въпреки клиничните ползи от комбини-
рания метод.

За първи път Хаджийска В. и съавтори съобщават 
за ползите от комбинацията на динамична бъбречна 
сцинтиграфия със SPECT/CT при пациенти с бъбреч-
но-каменна болест и усложненията ѝ [11].

В своя публикация Miyazaki C. et al. съобщават за 
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следване, съчетано с хибридни SPECT-CT образи е 
високо чувствителна и специфична методика на из-
следване, чрез които се установява не само функцио-
налното състояние на изследваните органи, но се оп-
ределя и точната локализация, анатомична структура 
и съответните морфологични характеристики на па-
тологичните процеси, водещи до уропатии.
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РЕЗЮМЕ
Въведение: Ретроградната лазерна ендопиелотомия е минимално инвазивна 
процедура, която се използва все по-често за лечението на стриктури на пиело-
уретералния сегмент (ПУС). Холмиум лазерът е известен със своите качества на 
прецизно рязане на тъканите и минимално термично разпространение.
Цел: Целта на нашето проучване е да оцени ефективността и безопастността на 
Холмиум лазерната ендопиелотомия при лечението на стриктури на ПУС.
Материали и методи: Извърши се ретроспективно проучване на 14 пациен-
та, при които беше извършена ретроградна лазерна ендопиелотомия по повод на 
стриктури на ПУС между Януари 2017 и Януари 2020 в Клиниката по Ендоурология 
и екстракорпорална литотрипсия, Военномедицинска академия, София. Наличието 
на обструкция и резултатите от проведената интервенция бяха документирани с 
набор от методи – ретроградна уретеропиелография, ултразвуково изследване и 
компютърна томография. Ендопиелотомията беше извършена със семиригиден 
или флексибилен уретерореноскоп. Най-скорошните следоперативни образни из-
следвания бяха сравнени с тези предоперативно, за да се определи дали обструк-
цията е отстранена или персистираща. Успехът от оперативната интервенция беше 
определен като липсата на симптоми и отсъствието на обструкция от образните 
изследвания.
Резултати: Средната възраст на пациентите беше 50.2±12.7 години, а съотно-
шението мъже/жени - 57.1%/42.9%. Вродена хидронефроза беше установена при 
5 пациента(35.7%). 9 (64.3%)  от пациентите бяха със вторични стриктури на ПУС 
– при 5 от случаите (35.7%)  беше извършена в миналото отворена пиелопластика, 
а 4 човека (28.6%) имаха предхождаща анамнеза за инклавирани конкременти в 
ПУС. Средната дължина на стриктурата беше 10.3±2.8 мм. Шест (42,9%)  от па-
циентите бяха със силно изразена ( III степен) хидронефроза, 7 (50%) бяха със II 
степен хидронефроза, докато при 1 (7,1%) беше установена лекостепенна хидро-
нефроза ( I степен) предоперативно. Не се установиха интраоперативни усложне-

ABSTRACT
Introduction: Retrograde endoscopic laser pyelotomy is a minimally invasive 
procedure that is increasingly used for the management of ureteropelvic junction (UPJ) 
strictures. Holmium laser has been recognized as having ideal qualities for cutting tissue, 
namely, precision and minimal thermal spread. 
Objective: The objective of our study is to evaluate the efficacy and safety of Holmium 
laser endopyelotomy in the treatment of ureteropelvic junction strictures.
Material and methods: A retrospectively collected database of 14 patients who 
unederwent laser endopyelotomy for UPJ strictures between January 2017 and January 
2020 in the Clinic of Endourology and SWL, Military Medical Academy, Sofia, Bulgaria 
was reviewed. Confirmation of obstruction and the results of the intervention were 
obtained by combinations of retrograde ureteropyelography, ultrasonography and CT. 
The endopyelotomy was performed under direct vision using a semirigid or a flexible 
ureteroscope. The first postoperative and latest radiographic follow-up studies were 
compared with the preoperative studies to determine whether the obstruction was 
resolved, unchanged, or worsened. Success was defined as symptomatic relief and the 
absence of obstruction from the radiographic studies.
Results: Patients’ mean age was 50.2±12.7 years and male-to-female ratio – 
57.1%/42.9%. Congenital obstruction of the UPJ was observed in 5 patients(35.7%). 
Nine of the patients(64.3%) were with secondary strictures of the UPJ – 5 people(35.7%) 
had a previous open pyeloplastic, 4(28.6%) had an anamnesis of impacted stones in the 
UPJ in the past. Mean length of the UPJ stricture was 10.3±2.8 mm. Six of the patients 
(42.9%) were with severe degree of hydronephrosis, 7 (50%) were with moderate 
hydronephrosis and 1 (7,1%) were with mild degree of hydronephrosis There were no 
intraoperative complications. Mean hospital stay was 3.6±1.2 days. In all of the patients 
pyelostent Retromax Plus 7/14 Fr was put postoperatively. The pyelostent was removed 4 
to 6 weeks (mean 5 weeks) after the procedure. The success rate after the endopyelotomy 
was 85,7% (12/14), while 2 cases(14.3%) needed the placement of stent JJ 5 months 


