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输尿管结石的超声诊断与Ｘ线检查的对比分析

陈九军，刘玉，王敏，冯喜昌，陈琛

【摘要】　目的：探讨超声诊断对输尿管结石的临床应用价值，并与Ｘ线检查对比。方法：回顾本院２００４年１０月～

２００５年１０月输尿管结石１２０例，其中单侧输尿管结石１９６例，双侧输尿管结石４例。全部病例中２例经手术证实，１１例

经输尿管镜证实，１０７例经体外排石证实。全部病例均行超声检查，并与腹部Ｘ线平片（ＫＵＢ）、静脉肾盂造影（ＩＶＰ）结果

相比。结果：超声诊断输尿管结石的符合率较高（９２．７％），明显高于ＫＵＢ、ＩＶＰ检查（６２．０％）；同时，超声可以为临床提供

更多泌尿系的直接表现及伴发信息。结论：输尿管结石的首诊方法为超声。
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　　输尿管结石多来自肾内，是泌尿系较为常见的疾

病之一，也是急诊患者腰、侧腹、下腹病痛的常见病因。

早期明确诊断对临床有着重要意义，过去对该类病例

的诊断多采用 Ｘ 线平片（ＫＵＢ）和静脉肾盂造影

（ＩＶＰ）等检查方法，随着高分辨率超声在临床的深入

应用，它已成为该病首选的检查方法。

材料与方法

本研究１２０例输尿管结石患者为本院２００４年１０

月～２００５年１０月住院及门诊患者，其中男８７例，女

３３例，平均年龄３５岁。１２０例患者中，单侧输尿管结

石１９６例，双侧输尿管结石４例，共１２４条输尿管出现

结石。大部分为住院患者，所有患者均作尿常规、

ＫＵＢ、超声，部分患者行ＩＶＰ检查，无Ｘ线检查资料

的患者不作为本组研究对象，１２０例患者中，２例通过

手术证实，１１例通过输尿管镜证实，１０７例通过体外排

石证实。

本组研究采用仪器ＰｈｉｌｉｐｓＨＤＩ３０００超声仪，探

头频率３．５～１２．０ＭＨｚ；ＧＥ２００Ｌｏｇｉｑ，探头频率为

３．５～５．０ＭＨｚ。

每个患者均首先采用仰卧，行肾脏冠状面、横断面

扫描及卧位矢状面、横断面扫描，加压显示肾门，自肾

门沿输尿管走行方向扇形扫查；首先显示输尿管上段，

沿其走行，向下扫查，可显示输尿管、髂血管的无回声

带；然后，显示髂血管纵断面再旋转探头，查找输尿管

第二狭窄处，了解上段输尿管有无扩张及结石的存在，

在膀胱适当充盈情况下，在耻骨联合上方横断扫查膀

胱三角区，显示输尿管中段、下段、第三狭窄及膀胱的

情况，以便获得更多的诊断信息。同时，每例患者均观

察肾包膜光滑程度，回声是否增强，测量肾脏大小、实

质厚度，集合系统积液前后径；肾、输尿管结石的大小、

数目及位置，扩张的输尿管上段内径。对于中至重度

积水患者行多普勒测量弓状动脉或叶间动脉阻力指

数，以了解输尿管梗阻情况。所有患者的Ｘ线检查由

放射科医生实施。
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图１　ａ）超声显示左肾多发结石并积水，左侧输尿管上段结石并扩张，ＳＴ结石，Ｈ 积液；ｂ）Ｘ线ＩＶＰ检查示左肾区数个高

密度结石影（箭），未见输尿管结石。　图２　ａ）Ｘ线ＩＶＰ检查未见结石影；ｂ）超声显示右侧输尿管下段结石（箭）。

图３　海绵肾。声像图表现肾锥体部呈多个强回声光团，呈放射状排列，远侧有声影；右肾呈同样改变。　图４　先天性双肾

融合畸形，两个（１、２）集合系统显示清晰。

结　果

１２０名输尿管（１２４条）结石患者大部分为急诊病

例，其主要就诊症状和体征为：侧腹痛１１２例；尿频、尿

急、尿痛７０例；血尿９８例；其它４例。

在超声对１２４条输尿管结石的检查中，显示输尿

管结石７８条；肾盂积水伴输尿管扩张３７条（图１），超

声对输尿管结石的诊断敏感度为９２．７％。同时显示的

伴发病变２１例，其中肾周积液５例，肾、输尿管内血凝

块３例，重复肾及双肾盂畸形６例，融合肾（图４）、输

尿管末端囊肿伴结石、膀胱憩室伴结石、钙乳肾、海绵

肾（图３）、肾小管性酸中毒及肾癌各１例。

ＫＵＢ及部分行ＩＶＰ检查对１２４条输尿管结石诊

断中，６４例提示输尿管结石、扩张，肾盂积液；１３例提

示输尿管结石可能，４３例未提示诊断（图２），诊断敏感

率度６２％。

超声可以更好的显示肾脏积液的情况，肾实质的

厚度、回声及观察输尿管梗阻和肾功能的情况，表现在

超声测量可较准确测量肾实质厚度，积水前后径；对于

４１例中至重度积水患者，１９例彩色多普勒显示血流阻

力指数增高（ＲＩ＞０．７０），从而提示肾功能受影响；对

于３例因重度积水ＩＶＰ不能显示的患者，超声仍可清

晰显示结石、积水情况等信息。

讨　论

输尿管结石是症状性结石，若非有梗阻、嵌顿一般

无疼痛症状，既或嵌顿也多发生于输尿管三个狭窄处。

同时它也是临床最常见急腹症之一。它不仅可引起患

者疼痛、血尿等，若不能及时诊断、治疗还可使肾功能

丧失。因此，对于泌尿系结石患者，输尿管的检查比肾

脏更需注意［１］。对于怀疑输尿管结石的患者，过去临

床医生常申请 ＫＵＢ检查，但是，ＫＵＢ对输尿管结石

的诊断有很大的局限性，它对于不同化学成分的结石

显影效果不一，如对胱氨酸结石、黄嘌呤等松软结石不

能显影；而且输尿管下段的结石一般较小，同时易受腹

腔粪便、骨骼的影响，ＫＵＢ易作出假阴性诊断。某患

者超声提示左肾多发结石合并肾盂积液，左侧输尿管

上段结石并扩张（图１）；而该患者Ｘ线ＫＵＢ检查仅于

左肾区可见数个高密度影，左侧输尿管走形区域未见

阳性结石，仅提示为左肾结石，再对该患者进行ＩＶＰ
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检查，右侧肾脏及输尿管显影正常，左侧肾盂及输尿管

未显影（图１ｂ），因此阴性结石是Ｘ线检查的盲区。另

外，输尿管结石患者常常以急腹症就诊，不能作好肠道

准备，使一些粪石、血管壁的钙化灶、静脉石被误诊为

结石，从而作出假阳性诊断，延误病情。

超声以其检查简便，可反复多次检查，实时显像，

无禁忌，显示结石的敏感性高等优点逐渐成为泌尿系

结石的首选的检查方法。它不仅对Ｘ线阴性结石及

细小结石可清晰显示，更便于动态观察、随访输尿管结

石的梗阻和下降情况。对于输尿管结石超声诊断的临

床应用和方法学探讨已有较多的报道，都取得了满意

的诊断效果。有报道患者通过口服甘露醇、清洁灌肠

等方法来排除肠道气体干扰，扩张输尿管和充盈膀胱，

可以提高输尿管结石的检出率。超声对输尿管结石有

很高的诊断符合率［２］。

输尿管结石的声像图特征与肾结石相同。其直接

征象：扩张的输尿管内可见强回声光团或光点群，后方

伴声影；部分输尿管下段和末端的结石较小或梗阻情

况较轻，在膀胱适当充盈后，时常可显示结石强回声及

声影。对于这类患者，诊断准确率可达１００％，无须再

作ＫＵＢ、ＩＶＰ检查。间接征象：可分为以下几种情况。

①超声显示肾盂积水，输尿管上段扩张，且有临床症状

患者，虽未显示结石强回声，但输尿管结石的诊断也较

确定。可根据超声诊断结果马上施治，若想明确诊断

可作ＫＵＢ或ＩＶＰ检查。②患者有明显的侧腹放射性

绞痛症状，但无肾脏积水和输尿管的扩张，对这种患者

一定要尽量使膀胱充盈，扫查输尿管第二狭窄处、下

段、末端。若仍然未见结石，则要行ＫＵＢ、ＩＶＰ检查以

明确诊断。且需追踪复查。

超声不但较 ＫＵＢ对输尿管结石诊断的敏感性

高，同时对结石的测值较ＫＵＢ的测值准确，显示结石

枚数也较准确，因为 ＫＵＢ不能显示尚未钙化的基质

和一些泥沙样结石。其中某患者有明显的下腹部疼

痛，而Ｘ线ＫＵＢ检查未见阳性结石，ＩＶＰ检查双肾盂

及输尿管显影正常（图２ａ）；而超声检查虽然未见左肾

盂积液，但于左侧输尿管下段可见“米粒”样小结石图

像（图２ｂ）。经随访，该患者两日后结石随尿液排出体

外。超声不但可以显示输尿管结石，还可以显示肾积

水的程度，肾皮质的厚度，同时也可以显示合并症。另

外，输尿管结石常是一些肾脏疾病和肾脏发育畸形的

合并症，超声更有利于这些疾病的诊断。本组研究中

就有几例，一例肾小管性酸中毒患者，左肾显示典型的

肾锥体回声增强，呈“花瓣样”分布，后方伴声影；右肾

呈同样改变，部分肾盏扩张，并伴有肾输尿管多发结

石［３］。另外还有海绵肾（图３）、融合肾（图４）、肾动脉

区畸胎瘤等，而这些病变ＫＵＢ都未诊断。同时，超声

检查根据肾血流频谱阻力指数的高低、肾周积液等判

断梗阻程度和对肾功能的影响等；根据伴发疾病可预

测预后，如肾畸形等。

总之，超声诊断输尿管结石有较高的准确度，但是

仍有假阴性和假阳性的诊断，为提高其诊断符合率，我

们还要做到尽量熟悉输尿管的解剖位置和超声探查手

法，要多体位、多层面探查输尿管全程；无论输尿管是

否积水，一定要确定结石在输尿管腔内；对于输尿管下

段的结石，要充分利用腔内高频超声的优势［４］；紧密结

合临床，配合其它检查，如 ＫＵＢ、ＩＶＰ、ＣＴ、ＭＲＩ成像

等，以便提高输尿管结石的检出率。
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