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·腹部影像学·
输尿管末端小结石的ＣＴ诊断

陈训贵，谌长江，桑强章

【摘要】　目的：通过对输尿管末端小结石的ＣＴ平扫，探讨其ＣＴ检查的临床应用价值。方法：对５４例输尿管末端小

结石患者行ＣＴ平扫检查，所有病例均经尿道排石证实。结果：输尿管末端小结石具有特征性ＣＴ表现，即钙化点样高密

度影，小结石直径均＜８．０ｍｍ，ＣＴ值≥８５ＨＵ，ＣＴ确诊率９８％（５３／５４）；５４例均发现病侧输尿管增粗，４５例发现肾盂少

量积水，肾盂未见积水而输尿管末端发现小结石的９例，且结石直径均＜４．０ｍｍ。结论：ＣＴ具有准确、无创等优点，是目

前确诊输尿管末端小结石最有效的检查方法，同时应注意扫描方法和鉴别诊断。
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　　自ＣＴ应用于输尿管扫描以来，大大提高了输尿

管结石的诊断准确率［１］。输尿管末端小结石因部位特

殊、体积小，在常规影像学诊断中容易漏诊。本文通过

对５４例输尿管末端小结石患者的ＣＴ检查，分析探讨

输尿管末端小结石ＣＴ诊断。

材料与方法

搜集本院２００２年６月～２００３年７月资料较完整

的输尿管末端小结石病例５４例，均经尿道排石证实。

其中男３８例，女１６例，年龄２３～５２岁，平均３８．５岁，

主要临床表现有腹绞（钝）痛伴血尿及会阴部坠胀等。

检查方法：使用西门子ＳＯＡＭＴＯＭ ＡＲＣＴ机，

矩阵５１２×５１２。

扫描前大量饮水或口服利尿剂充分充盈膀胱，上

床后对双肾区常规平扫，层厚层距１０ｍｍ，以便发现有

无肾盂积水。然后对膀胱区域平扫，范围包括耻骨联

合下至膀胱上界，层厚层距５．０ｍｍ。

结　果

本组病例输尿管末端小结石单发５２例（９６．２％），

其中３１例位于壁内段（５９．７％），２１例位于壁外段

（４０．３％），２例为双侧输尿管末端发病（３．８％），均位

于壁外段。小结石直径均小于８．０ｍｍ，ＣＴ值８５～

３４２ＨＵ。本组病例左右两侧发病率无明显差别，１例

漏诊，漏诊率１．８％（１／５４）。

本组中５４例均发现病侧输尿管增粗，４５例发现

肾盂少量积水，肾盂未见积水而发现小结石的９例，但

结石直径均＜４．０ｍｍ（图１）。

讨　论

１．输尿管末端小结石较特异的临床表现

输尿管末端是输尿管的第三狭窄，是结石（特别是

小结石）的常见多发部位，临床表现具有特异性。表现

为下腹部绞（钝）痛，向周围放射，伴有会阴部坠胀，尿

检可见隐血。本组５４例均有上述较典型的临床症状，

且临床易误判为腰椎间盘突出、前列腺炎、阑尾疾患等

其它病症。因此，在ＣＴ检查时要密切注意结合临床

综合分析，有针对性选择特殊扫描方式（如薄扫、靶扫

描等）。

２．ＣＴ表现及影像学检查分析

既往输尿管末端小结石影像学检查主要靠Ｘ线

平片和Ｂ超，但都存在各自不同缺陷，极容易漏诊。

因普通Ｘ线密度分辨力低，结石体积小，尿路平片

６０５ 放射学实践２００５年６月第２０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．６



图１　左侧输尿管末端小结石。ａ）直径小于３．０ｍｍ，周围

见轮缘征（箭）；ｂ）左侧肾盂未见明显积水（箭）。　图２　

左侧输尿管末端小结石。ａ）直径大于５．０ｍｍ，可见增粗的

输尿管影（箭）；ｂ）左侧肾盂可见中度积水（箭）。

（ｋｉｄｎｅｙｕｒｅｔｅｒｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）常不能直接显示，且部

分病例尿路不全阻塞，或碘浓度高小结石被淹没，静脉

肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）易漏诊小结

石。本组中４０例作过Ｘ线平片检查，仅发现小结石４

例，符合率１０％。与结石体积小、普通Ｘ线密度分辨

力低密切相关。Ｘ线平片中常称的阴性输尿管小结石

大多是末端的阳性小结石，只是因为普通Ｘ线密度分

辨力过低及结石太小而致小结石不能显示，因本组病

例太少，有待进一步观察明确。输尿管末端小结石普

通Ｘ线平片与ＣＴ检查诊断符合率比较见表１。Ｂ超

易受肠气影响，临床多用于肾脏及输尿管上段结石检

查，对输尿管末端小结石（特别是肾盂积水不明显的病

例）不能诊断。因此，已具有特异性表现的输尿管末端

小结石病例，有时也难以确诊。

表１　输尿管末端小结石Ｘ线平片与ＣＴ检查诊断符合率比较

影像检查
检查病例数

符合 不符
合计 诊断符合率（％）

ＣＴ检查 ５３ １ ５４ ９８

Ｘ线平片 ４ ３６ ４０ １０

　　由于ＣＴ密度分辨力高，无论是含钙、磷、镁或尿

酸盐类结石；无论其体积大小，均能在ＣＴ上直接成像

（尤其是小结石），表现为密度增高的结石影，即在输尿

管末端（壁内或壁外）呈现“钙化点”样影。同时在其以

上层面均能显示增粗的输尿管影，绝大多数病例可见

病侧的肾盂积水（图２）。因结石小，观察增粗的输尿

管需双侧对照。

在本组病例的ＣＴ平扫时，对肾区及膀胱区域平

扫后，都能发现与患者症状相应的输尿管末端小结石，

对输尿管中段可行间断扫描或省略扫描，减少了对患

者的辐射。同时，对未发现肾盂积水的病例，应常规对

膀胱区域平扫，以发现输尿管末端的小结石，而且ＣＴ

具有无创、准确等优点，对急性腹痛患者易于接受。

３．输尿管末端小结石的鉴别诊断

输尿管末端小结石（壁外段）须与盆腔静脉石及其

他性质钙化灶鉴别，本组发现８例１０个静脉石。主要

鉴别点：①轮缘征。文献报道
［２］轮缘征是结石鉴别于

静脉石的较敏感指标；②在结石上方层面可见到不同

程度的输尿管增粗影，静脉石不会引起输尿管增粗；③

静脉石边缘光滑，多靠近骨盆壁，且不在输尿管走行区

内。

４．ＣＴ诊断输尿管末端小结石应注意的问题

对直径＜４．０ｍｍ、输尿管扩张及肾盂积水不明显

的小结石，普通ＣＴ有漏诊可能。本组漏诊１例，改进

扫描方法及治疗后复查是必要的。文献亦认为２～

３ｍｍ的小结石对治疗意义不大
［３］。

膀胱需充分充盈，便于将输尿管壁内段小结石衬

托出来。同时，由于膀胱充分充盈，扫描范围应包括耻

骨联合下。本组１例患者第一次ＣＴ检查时没有包括

耻骨联合下，未能发现小结石，经二次ＣＴ改进扫描方

法后（扫描包括耻骨联合下）发现小结石１枚。

临床传统观念及ＣＴ检查费用限制了ＣＴ的广泛

应用。
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