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·病例报道·

　图１　膀胱后方可见一大囊腔，大小约８ｃｍ×９ｃｍ×１２ｃｍ，壁薄而光整，其内呈水样

密度（箭），推压直肠向右移位。　图２　ａ）正位片：推注对比剂初始，膀胱显影良好；

ｂ）侧位片：其内部分对比剂喷射入后方一大囊腔内并被稀释（箭）。囊腔扩张时可达

１０．０ｃｍ×１４．５ｃｍ×８．０ｃｍ，以一长约０．９ｃｍ、上下径约１．５ｃｍ的管状影（短箭）与膀

胱左后上方相连并交通。

巨大膀胱憩室一例

王玉敏
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　　病例资料　患者，男，８２岁，排尿不

畅８年。直肠指诊：前列腺Ⅲ度增大，表

面光滑、质韧、有弹性，中间沟隆起。

盆腔ＣＴ平扫：前列腺上界超过耻骨

联合上缘约４ｃｍ，膀胱后方可见一大囊

腔，约８ｃｍ×９ｃｍ×１２ｃｍ，壁薄而光整，

其内呈水样密度，推压直肠向右移位

（图１）。诊断：盆腔囊性占位。

膀胱造影：推注对比剂初始，膀胱显

影良好，其内部分对比剂喷射入后方一

大囊腔内并被稀释。囊腔扩张时可达

１０．０ｃｍ×１４．５ｃｍ×８．０ｃｍ，以一长约

０．９ｃｍ、上下径约１．５ｃｍ的管状影与膀

胱左后上方相连并交通（图２）。造影诊

断：巨大膀胱憩室。后经膀胱镜手术、病

理证实。

讨论　膀胱憩室多见于男性，多为

单发，也可多发，多位于膀胱底部及两侧，为圆形或椭圆形，大

小不等，经一小圆口与膀胱相通。其形成主要与梗阻有关，膀

胱内压长期增高，使膀胱壁自分离的逼尿肌束之间突出而形

成，在儿童均为先天性，在成人多继发于梗阻［１］。憩室致残留

尿增多，易合并感染和结石而出现临床症状。ＣＴ平扫可见膀

胱邻近囊腔影，其内呈水样密度；增强延迟扫描囊腔均匀增强，

密度逐渐增高，达到膀胱腔内增强程度。膀胱造影不但可显示

其位置、形态及大小，而且显示与膀胱的沟通。笔者认为ＣＴ平

扫怀疑本病时直接辅以膀胱造影可明确诊断且降低费用。本

病主要与重复膀胱鉴别，后者无沟通管道，“囊腔”与膀胱直接

以缺口相连，是其鉴别要点。
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