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氯胺酮相关性泌尿系统损害 ＭＳＣＴ表现及文献复习

喻汉华，彭俊红

【摘要】　目的：探讨滥用氯胺酮所致泌尿系统损害的 ＭＳＣＴ表现。方法：回顾性分析５例有吸食氯胺酮病史（２～４

年）患者的泌尿系统 ＭＳＣＴ平扫、增强扫描及ＣＴ尿路成像资料，分析其影像学特征。结果：５例患者ＣＴ平扫示双肾体积

增大，双肾积水并肾盂输尿管移行段扩张，双侧（４例）或单侧（１例）输尿管壁增厚，膀胱壁不规则增厚、容积减小，３例精囊

腺肿胀，膀胱精囊三角显示不清；增强扫描示双侧（４例）或单侧（１例）输尿管管壁全程均匀性增厚强化、管壁僵硬，双侧输

尿管和膀胱未见对比剂充盈。结论：吸食氯胺酮所致泌尿系统损害具有典型的影像学表现，ＭＳＣＴ能揭示病变的特征，结

合临床资料及病史可正确诊断。
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　　氯胺酮是最为常用的新型毒品之一———Ｋ粉的主

要成分，在国内某些大城市占到滥用毒品的２５．０％
［１］，

具有极大的躯体危害性和家庭社会危害性，其对神经、

精神系统以及心血管系统的毒副作用报道较多，而对

于滥用氯胺酮所致泌尿系统损害影像报道甚少，本文

旨在探讨氯胺酮所致的泌尿系统损害的 ＭＳＣＴ表现，

提高对其认识水平。

材料与方法

１．一般资料

本组５例均为男性，年龄２０～２８岁，平均２３岁。

吸食Ｋ粉２～４年，均因严重的尿频、尿急、尿痛、肉眼

血尿、排尿困难及耻骨上区疼痛症状就诊。此５例尿

常规检查白细胞阴性，尿培养阴性，３例合并蛋白尿。

Ｂ超提示４例双侧、１例单侧上尿路积水。

２．ＭＳＣＴ检查方法

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｌｌｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ扫描仪，先

行全尿路平扫，扫描范围自肾脏上极至耻骨联合上缘，

再经静脉注入非离子型对比剂优维显，剂量７０～

８０ｍｌ，注射流率３．０～３．５ｍｌ／ｓ，加注生理盐水３０ｍｌ，

按皮质期（注射对比剂后３０ｓ）、髓质期（注射对比剂后

６０ｓ）和排泄期（注射对比剂后８ｍｉｎ）分别采集图像。

主要扫描参数：１２０ｋＶ，１６０ｍＡｓ，０．５ｍｍ×６４ｉ，重建

层厚１ｍｍ，间隔０．８ｍｍ。将数据传送到 Ｖｅｔｅａ２工

作站，采用容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密

度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面

重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）进行图像后处

理。

结　果

ＣＴ平扫：５例患者均显示双肾体积稍增大，双肾

实质内未见明确坏死或钙化等异常密度灶，５例患者
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图１　双侧泌尿系统损害。ａ）ＣＴ平扫示双肾体积稍增大，双肾实质内未见钙化等异常密度灶，双肾盂、肾盏轻度积水，肾盂输

尿管移行段扩张（箭）；ｂ）ＣＴ平扫示膀胱挛缩，容积明显减小，膀胱壁不规则增厚，精囊腺肿胀，膀胱精囊三角消失；ｃ）增强扫

描动脉期示双肾实质内未见明显异常强化灶，双肾盂轻度扩张积水，双侧输尿管壁增厚、强化（箭）；ｄ）增强扫描动脉期示双侧

输尿管管壁均匀增厚强化（箭）；ｅ）增强扫描动脉期冠状面重组像示双侧输尿管管壁均匀性增厚强化（箭）；ｆ）增强扫描排泄

期ＶＲ图像示双肾上中下组肾盏、肾盂轻度积水。

双肾盂、肾盏均见轻度积水，肾盂输尿管移行段扩张

（图１ａ）；４例双侧、１例单侧输尿管壁全程均匀增厚；５

例均见膀胱挛缩，容积明显减小，膀胱壁不规则增厚；３

例精囊腺肿胀，膀胱精囊三角显示不清（图１ｂ）。

增强扫描：实质期横轴面图像示５例双肾实质内

均未见明显异常强化灶，ＭＰＲ图像显示双侧肾盂轻度

扩张积水，上中下组肾盏稍扩大、杯口圆钝（图１ｃ），肾

盂输尿管移行段扩张，４例双侧、１例单侧输尿管管壁

全程均匀增厚强化（图１ｄ、ｅ），管壁僵硬；排泄期 ＶＲ

及 ＭＩＰ图像显示５例均有双侧肾盂、肾盏轻度积水，

双侧输尿管和膀胱未见对比剂充盈（图１ｆ、ｇ）。

讨　论

氯胺酮是苯环己哌啶（Ｎ１ｐｈｅｎｙｃｙｃｌｏｈｅｘｙｐｉ

ｐｅｒｉｄｉｎｅ，ＰＣＰ）的衍生物，属 Ｎ甲基Ｄ天门冬氨酸

（ＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｔａｒｅ，ＮＭＤＡ）受体拮抗剂，主要用

于小儿麻醉、清创缝合、骨折复位、烧伤换药及全麻诱

导。氯胺酮是Ｋ粉等新型毒品的主要成份，早在１９６７

年就被作为“娱乐性使用”（ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌｕｓｅ）
［２］，１９９９

年以后流入香港，此后快速出现在内地大中城市，并成

为最常用的三大毒品之一。氯胺酮滥用人群主要是青

少年［３］。氯胺酮有粉剂、片剂等不同剂型，其制剂多不

纯，一些患者常将起其它类型的毒品同时使用。多数

滥用者采用以鼻吸食方式，部分通过静脉用药，其鼻腔

内用药的常用剂量每次约１．２ｇ，约为临床医用剂量的

１０倍以上，通常使用频率每周２～３次至每日６次。

氯胺酮７０％～９０％在肝内代谢，经尿液排泄
［２，４］。

短期医用氯胺酮并无泌尿系损害的文献报道，此

前氯胺酮的毒性损害的研究仍主要集中在神经精神系

统及心血管系统，近年来滥用氯胺酮所致泌尿系统损

害逐渐成为关注热点，国外有不少文献报道［５７］，而国

内相关文献极少［８］。这些报道均显示所有与滥用氯胺

酮相关的泌尿系统损害患者以２０～３０岁男性居多，具

有严重的尿频、尿急、尿痛和血尿，临床症状呈慢性过

程，出现的时间从频繁用药后数天至数月不等［５９］，停

止滥用氯胺酮后症状可减轻。而相关的影像学检查方

法有Ｂ超、静脉肾盂造影、ＣＴ和膀胱镜检查，但静脉

肾盂造影不能显示整个泌尿系统的解剖细节以及肾

脏、输尿管、膀胱周围结构的变化，Ｂ超缺乏泌尿系统

血供变化的动态信息，膀胱镜检常因患者疼痛剧烈及

膀胱挛缩而难以耐受。本研究将ＣＴ尿路成像（ｃｏｍ

ｐｕｔｅｒｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）技术应用于此

类患者，检查较快速、痛苦小，能清晰显示肾脏、输尿

管、膀胱和周围结构的变化及泌尿系统血供变化的动
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态信息。

本组患者ＣＴＵ检查显示，滥用氯胺酮所致的泌

尿系统损害的影像学改变以下尿道为显著，主要表现

为膀胱挛缩，容积明显减小，严重者容量减少至５０～

１００ｍｌ，膀胱壁不规则增厚但无明显钙化，增强扫描不

规则增厚的膀胱壁明显不均匀强化。上尿路改变为双

侧肾盂、肾盏轻度积水并肾盂输尿管移行段扩张。有

文献报道部分患者可出现肾乳头水肿、坏死［８］；双侧或

单侧输尿管壁均匀性增厚、僵硬，其边界清晰，无钙化，

肾盂输尿管移行段以远输尿管无明显扩张或狭窄，增

强扫描显示均匀增厚的输尿管皮质期明显均一强化，

髓质期强化程度减弱。对于上述影像学改变发生机制

目前尚缺乏系统的基础研究，Ｓｈａｎｈａｎｉ等
［７］认为其改

变与氯胺酮的毒性代谢产物对泌尿系统的慢性直接刺

激有关；而有学者推测滥用氯胺酮所致的泌尿系统损

害为免疫反应所致非特异性间质性炎症［１０］。膀胱镜

检查可见下尿路黏膜上皮充血水肿，大片黏膜坏死、剥

脱；病理学检查证实膀胱黏膜表层细胞发生变性、坏

死，黏膜下层充血、水肿，嗜酸性粒细胞、淋巴细胞、中

性粒细胞浸润以及肉芽组织生长［８，９］。

氯胺酮相关性泌尿系统损害的 ＭＳＣＴ表现主要

应与泌尿系统结核相鉴别。泌尿系统结核是结核杆菌

肾内血源性种植所致，其主要病理改变是肾髓质的干

酪样坏死、空洞形成和尿路的纤维化、钙化。ＣＴ表现

主要为肾脏外形改变，肾实质内单发或多发低密度影，

肾实质钙化，肾盂、肾盏纤维化变形，其积水为多个囊

状低密影围绕肾盂排列，发生干酪样坏死的空洞可与

肾盏相通。输尿管结核因肌层受浸润及水肿、溃疡致

边缘不光滑，发生痉挛、纤维疤痕收缩则出现扩张区与

狭窄区交替出现，呈串珠状、虫蚀状或螺旋状。膀胱结

核因结核浸润、溃疡等内壁不光整，容量减少，有疤痕

收缩则发生变形，膀胱壁可见钙化。氯胺酮相关性泌

尿系统损害的 ＭＳＣＴ表现还应与泌尿系统感染等疾

病相鉴别。深入了解病史，结合尿细菌培养、组织活检

或穿刺细胞学检查有助于鉴别诊断。

由于部分滥用者刻意隐瞒吸毒史，患者常合并症

状相似的尿道感染性疾病、前列腺疾病或性病及对本

病认识不足，可能存在相当的误诊和漏诊。缺乏有效

的流行病学调查研究及基础研究，对其发生机制、发

生、发展、转归、治疗都缺乏足够的认识，尚需在今后对

本病进行深入地研究。

参考文献：

［１］　王艳芬，张玉竹，连智，等．北京地区三种新型毒品流行滥用特征

［Ｊ］．中国药物依赖性杂志，２００８，１７（６）：４４５４５４．

［２］　ＨｏｓｋｉｎｓＲ．ＫｅｔａｍｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＣｙｓｔｉｔｉｓ：ａＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｉｎ

ｔｅｒｎＥｍｅｒｇｅＮｕｒｓ，２００９，１７（１）：６９７１．

［３］　丘志馨．氯胺酮的药理作用及滥用问题探讨［Ｊ］．广东公安科技，

２００６，１（１）：１４１８．

［４］　郑继旺，刘志民．氯胺酮的一般药理、毒理作用与滥用问题［Ｊ］．中

国药物依赖性杂志，２００１，１０（１）：６４６６．

［５］　ＡｌａｎＪＷ．ＶｏｉｄｉｎｇＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＢｌａｄｄｅｒＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄＦｅｍａｌｅＵｒｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００９，１８１（６）：

２５６３２５６５．

［６］　ＡｎｇｅｌａＭＣ，ＤａｖｉｄＡＧ．ＫｅｔａｍｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＵｒｉｎａｒｙＴｒａｃｔＰａ

ｔｈｏｌｏｇｙ：ＴｈｅＴｉｐｏｆｔｈｅＩｃｅｂｅｒｇｆｏｒＵｒｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＭｅｄＳｕｒｇ

Ｕｒｏｌ，２００８，１（３）：１３６１３８．

［７］　ＳｈａｈａｎｉＲ，ＳｔｒｅｕｔｋｅｒＣ，ＤｉｃｋｓｏｎＢ．ＫｅｔａｍｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＵｌｃｅｒａ

ｔｉｖｅＣｙｓｔｉｔｉｓ：ａＮｅｗＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｔｉｔｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００７，６９（５）：８１０

８１２．

［８］　吴秡，朱秀群，姚铭广，等．氯胺酮相关性泌尿系统损害［Ｊ］．中华

泌尿外科杂志，２００８，２９（７）：４８９４９２．

［９］　ＨｕａｎｇＹＣ，ＪｅｎｇＣＭ，ＣｈｅｎｇＴＣ．ＫｅｔａｍｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＵｌｃｅｒａｔｉｖｅ

Ｃｙｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉＭｅｄＪ，２００８，２０（２）：１４４１４６．

［１０］　ＣｈｕＰＳＫ．ＳｔｒｅｅｔＫｅｔａｍｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＢｌａｄｄｅｒＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａ

Ｒｅｐｏｒｔｏｆ１０Ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＨｏｎｇＫｏｎｇＭｅｄＪ，２００７，１３（６）：３１１３１３．

（收稿日期：２００９０６０３）

９３２１放射学实践２００９年１１月第２４卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１１


