
膜内小血管渗透性增加而发生水肿［７］。大网膜对腹腔

炎症、血肿等的吞噬、抑制和包围机能早为人们所认

识，因而其有腹腔警察之称［８］。常规腹窗一般不显示

大网膜及肠系膜结构，当其有炎症时则出现诸如“网格

状”、“索条状”、“斑点状”等征象。有作者认为，观察网

膜、系膜结构必须调低窗位，而笔者认为调低窗位观察

网膜及系膜结构可能产生假阳性，以常规腹窗观察为

宜。另外本组资料显示网膜、系膜的改变常发生于穿

孔脏器附近区域，大网膜结构的改变多见于胃、十二指

肠及胆囊穿孔，而小肠及阑尾穿孔多发生肠系膜的改

变。

次要ＣＴ表现是血肿、脓肿、胸水、肠郁胀积气、肾

筋膜增厚及骨折等。本组２例膀胱破裂者，均见膀胱

前腹壁下见有血肿，其中１例有膀胱底部积血和耻骨

联合骨折。文献报道实质性脏器包膜下血肿或肠系膜

血肿被称为“哨兵血块征”，是诊断该脏器或邻近器官

损伤的一种常见和可靠征象［９］。因此，笔者认为“哨兵

血块征”对空腔脏器穿孔的诊断也是极有价值的征象。
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图１　膀胱区平片示膀胱区约５．０ｃｍ×

７．５ｃｍ的椭圆形高密度影，呈分层状，边

界清晰，中心见Ｔ形金属高密度影。

膀胱内节育器并膀胱结石一例

周庆林
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　　病例资料　患者，女，２７岁，尿频、尿

急、尿痛２周。血常规检查未见异常。尿

常规检查：ＷＢＣ（），脓细胞（），ＲＢＣ

３～５ＨＰ。Ｂ超检查：①双肾结石，右输尿

管上段结石；②膀胱结石。膀胱区平片示

膀胱区约５．０ｃｍ×７．５ｃｍ的椭圆形高密

度影，呈分层状，边界清晰，中心见Ｔ形金

属高密度影（图１）；静脉肾盂造影：膀胱充

盈，其边界毛糙，可见对比剂呈小囊袋状

腔外突出，膀胱后上缘相当于耻骨联合上

８ｃｍ、中线偏左１ｃｍ处见一枚类三角状节

育器，意见：①膀胱内金属异物并膀胱结

石；②膀胱多发小憩室。

手术膀胱内取出约６ｃｍ×６ｃｍ×８ｃｍ

大小结石，结石粉碎后见“Ｔ”形节育器，患

者自述１９９９年及２００１年有过两次放节育

器史。

讨论　泌尿系统结石形成，通常认为

必须具备３个条件：①具有形成结石的中

心核，如磷酸钙、尿酸、血块、细菌凝集，各

种异物等；②有晶体物质不断沉淀；③有

胶状基质形成结石的支架。除此之外，通

常认为大多数尿路结石是由多种因素配

合促成的结果，其因素之一包括泌尿系统

腔内异物。本例患者是膀胱内金属节育

器合并结石形成，现暂不考证膀胱内节育

器来源，仅就节育器在膀胱内长时间存留

并形成结石来看，实属罕见。
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