
照剂量十分有效。
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　图１　造影解压后摄片，示左输尿管上段梗阻，似鸟嘴样。

图２　变换体位后（仰卧变为俯卧）摄片，示左输尿管上段长

条状充盈缺损，其内似见多个卵石样充盈缺损。

　　病例资料　患者，男，１９岁，左侧腰部酸痛３年，持续隐痛，

无阵发性加剧，无放射性疼痛，无尿频尿急及肉眼血尿。ＫＵＢ

平片：双侧尿路区未见阳性结石，静脉尿路造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）：左肾显影延迟，左肾盂肾盏明显扩张，解压后

见左输尿管上段突然梗阻，呈鸟嘴状（图１），变换体位后（仰卧

变为俯卧）可见一长约５ｃｍ之条状充盈缺损区，其内似见多个

卵石样充盈缺损，其下段输尿管显影正常（图２），诊断：①左输

尿管阴性结石，②新生物可疑。

手术所见：打开腹腔，找到左输尿管，切开后见一长约

５．０ｃｍ的分支状赘生物，分支长短不一，呈手指状或称水草样形

态，手术切除赘生物及其根部。病理诊断：输尿管炎性息肉。

讨论　输尿管息肉属良性肿瘤，占输尿管肿瘤的不足

１％
［１］，术前常常误诊［２，３］，容易与输尿管阴性结石以及输尿管

癌混淆，好发于２０～４０岁男性，病程长，其主要症状为腰痛，合

并感染时可有血尿及膀胱刺激症。发病原因可能为先天性，亦

可能与炎症、创伤、梗阻、激素紊乱、结石刺激等有关，其影像学

改变为输尿管充盈缺损，“蚯蚓蠕动征”为其特征性表现，可合

并结石。与输尿管结石的区别：输尿管结石一般位于输尿管的

生理狭窄区，而息肉常位于输尿管上段；与输尿管癌的区别：输

尿管癌一般比较僵硬，狭窄与缺损较恒定，而息肉可以发生形

态变化，如本例变换体位后形态发生明显变化，本例长条状多

卵石样充盈缺损可能为条状息肉及其几个长短不一的息肉分

支产生的缺损，很容易误诊为结石。Ｘ线（顺行及逆行造影）及

超声为常用检查方法，对诊断价值较大，ＣＴ和 ＭＲＩ可以作为

辅助检查方法。
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