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#$ 引言$ 输尿管结石是泌尿外科最常见的疾病之一，腹部平

片（H-G）、静脉尿路造影（ IJ-）、G 超被公认为是该疾病的常

用诊断方法，三者可以互补; 但 H-G 及 IJ- 对输尿管阴性结

石的诊断，长期以来成为传统 E 线诊断中的一个难点; 我们

通过对 @2 例输尿管阴性结石的 G 超、IJ- 及 KD 平扫的对照

研究，发现在 G 超提示结石，IJ- 可疑时足以提示为输尿管结

石的存在并经 KD 证实，从而大大提高了对输尿管阴性结石的

检出率，为临床治疗提供了可靠的依据;

%$ 对象和方法

4; 46 对象6 本组 @2（男 23，女 0A）例，年龄 4A L C5（平均 20）

岁; 上段输尿管结石 0C 例，中下段结石 25 例; 临床症状均为

突发性急性腹部疼痛并向下腹部、腹股沟或会阴部放散，或伴

血尿的患者; 所有患者均行急诊 H-G 检查无异常，G 超显示

有强回声点，提示输尿管结石; 疼痛缓解后 0 , 再行 IJ- 检查

可见负阴影或结石以上部位有不同程度积液，明确结石诊断

2@ 例; 另 0@ 例 经 上 述 检 查 有 可 疑 征 象 者 在 可 疑 段 行 KD
扫描;
4; 06 方法6 治疗前作心电图、血常规、出凝血时间、尿常规检

查，常规行肠道准备; 治疗前 3 L 41 =). )/ @C1 M 8 N 复方泛影

葡胺 21 =N；对 IJ- 显示不清的逆行插入输尿管导管至肾盂

或结石受阻部位，碎石时经导管推入 4A1 M 8 N 复方泛影葡胺；

不能明确定位者行 KD 扫描确定诊断并定位，碎石前静脉注射

@C1 M 8 N 复方泛影葡胺 01 =N，碎石确定结石位置后在双交叉

E 线定位系统监视下行 OPQN，碎石工作电压为40; 2 RJ，冲击

次数 4111 L 0311（平均 4511）次，术后行抗感染、解痉、止痛治

疗; 对碎石失败者，行输尿管镜下气压弹道碎石 2 例，钬激光

碎石 B 例（均合并息肉）;

&$ 结果$ @2 例中首次碎石成功率 A4S（C@ 8 @2）; 采用 G 超、

IJ- 或经膀胱镜逆行插入输尿管导管至肾盂或结石受阻部位

定位 2@ 例，不能明确定位者行 KD 扫描确定诊断并定位 0@
例; 其中 @ 例 0 TR 后复查结石残留或没有变化，再次行 OP?
QN 无效，改行输尿管下气压弹道碎石 2 例，B 例由于合并息

肉，在输尿管镜下行钬激光碎石并息肉切除术;

’$ 讨论$ 输尿管结石是泌尿外科常见病、多发病，传统 E 线

对泌尿系阳性结石的诊断并不困难，但对密度较低的阴性结

石，在 E 线平片中很难显示，相对于阳性结石其诊断还较困

难; 我们回顾性分析了 @2 例诊断为输尿管阴性结石的患者

资料，发现结合应用 IJ-，G 超及 KD 可以提高输尿管阴性结

石的定位率，从而为选择合适的治疗方法提供依据; G 超检查

目前已普遍应用于尿路结石的诊断，虽然 G 超与 E 线检查对

于不同部位的输尿管结石的检出率相同［4］，但 G 超检查能在

不同程度上弥补 E 线检查的不足（如可以避免肾积水和肾功

能不全而导致的造影显影不良、阴性结石等），尤其是对输尿

管阴性结石的诊断具有 E 线检查难以比拟的优点; 典型的输

尿管阴性结石具有如下明显的声像特征：! 扩张的输尿管突

然中断，并可在输尿管腔内探及弧形或椭圆形不规则光团或

光斑、光带，与管壁分界清楚; " 其远端输尿管内径明显小于

近端; # 并发息肉者，可见结石上方输尿管腔内有多角形的

软组织或息肉样光团突出，或在结石与输尿管壁之间有肿瘤

样低回声组织结构; 对输尿管阴性结石的诊断，G 超检查时不

仅要注意结石是否存在，还应该重视结石可能与其他病变同

时存在［0］; 除了 E 线检查和 G 超检查外，运用非增强高速率

螺旋 KD 扫描已成为诊断输尿管结石的有效方法［B］; 由于 KD
密度分辨率高的特征，无论是阳性结石还是阴性结石都能在

KD 上成像［2］; 尤其对于尿酸结石 KD 可以明确诊断［3］; 本组

对可疑病例经 KD 证实，说明在 IJ- 不能明确诊断的情况下，

恰当运用 KD 扫描是诊断输尿管结石的一种准确、无创性和有

价值的检查方法; 在治疗过程中，由于阴性结石多为尿酸、尿

酸盐成分，结石密度较低和疏松，一般较易击碎; 对长期停留

于输尿管局部而形成黏连或合并息肉者，我们采用输尿管镜

下钬激光碎石，同时切除息肉，术后常规留置双 ! 管;
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