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·腹部影像学·
三聚氰胺致儿童泌尿系结石的临床与影像

陈腊梅，王仁法，朱丽娟，邵景范

【摘要】　目的：探讨食用含三聚氰胺奶粉儿童的泌尿系结石的临床特点和影像学特征。方法：回顾性分析８例儿童

泌尿系结石的临床和影像学资料。结果：患儿均有明确食用含三聚氰胺奶粉史，其临床表现主要为不同程度哭闹、发热、

呕吐、尿少、尿频、血尿等。８例中有７例患儿年龄＜３岁，占同组患儿的８７．５％。Ｂ超及ＣＴ均可发现结石，单发结石１

例，多发结石７例。但在腹部Ｘ线平片上结石不显影。结论：食用含三聚氰胺奶粉可引起儿童泌尿系统结石，临床症状无

特异性，发病年龄偏小，但结石影像表现具有一定特点。
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　　近年来，我国各地报道了婴幼儿因食用含三聚氰

胺奶粉而患泌尿系结石的许多案例。笔者对近期在本

院住院的一部分泌尿系结石患儿进行回顾性分析，旨

在探讨三聚氰胺致儿童泌尿系结石的影像学特点及诊

断价值。

材料与方法

搜集２００７年４月～２００９年１月在本院住院治疗

的有明确食用含三聚氰胺奶粉史的８例儿童泌尿系结

石患者的临床和影像学资料。其中男５例，女３例，年

龄４个月～５岁，平均１．６岁，其中＜３岁的７例，占

同组患儿的８７．５％。患儿吃此类奶粉的时间为２个

月～１年。８例均行Ｂ超检查，其中６例行Ｘ线腹部

平片检查，１例行ＩＶＰ检查，５例行ＣＴ检查。

结　果

１．临床表现

患儿临床症状无特异性，主要以哭闹、血尿、尿频、

尿少、发热、腹痛和呕吐等症状就诊。其中有哭闹症状

的３例（＜１岁），伴有血尿２例，尿频、尿少４例，腰腹

疼痛２例，呕吐５例，有发热症状的４例。实验室检

查：８例中２例尿沉渣分析红细胞升高，２例白细胞升

高，３例肾功能减退，另有１例未搜集到实验室检查资

料。

２．影像学检查结果

８例共１７个部位泌尿系结石。单发结石１例（占

１２．５％），多发结石７例（占８７．５％），结石部位：单纯

肾结石３例（其中２例为双肾结石），肾结石合并输尿

管结石２例，合并膀胱结石１例，单纯输尿管结石１

例，输尿管结石合并膀胱结石１例。８例行Ｂ超检查，

发现１５个部位结石，其中５个部位为泥沙样结石。５

例行ＣＴ检查，其中３例为术前检查，发现６个部位结

石（图１～３），其中２个部位结石在Ｂ超下未见，１例为

左肾泥沙样结石，１例为输尿管末段结石；２例为术后

检查，仅见双侧输尿管扩张。６例行Ｘ平片检查，均未

发现结石。１例行静脉肾盂造影检查者发现结石。结

石大小不等，形态多样，最大者约１１ｍｍ×７ｍｍ，最小

者为泥沙样，无法测量大小，形态呈圆形、卵园形或不

规则形、泥沙样等。
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图１　男，５个月，服用奶粉５个月。ａ）ＣＴ平扫示左肾多发结石；ｂ）ＣＴ平扫示右

输尿管下段结石（箭）；ｃ）Ｘ线腹部平片示泌尿系未见阳性结石。　图２　男，１２个

月，服用奶粉１２个月。ａ）Ｘ线腹部平片示泌尿系未见阳性结石；ｂ）ＣＴ平扫示右

肾结石（箭），肾盂扩张。　图３　男，３岁，服用奶粉时间７个月。ＣＴ平扫示左肾

多发泥沙样结石，肾盂扩张。

讨　论

１．泌尿系结石形成的机制

泌尿系结石的形成是一个复杂的生理生化过程，

与机体内胶体和晶体代谢平衡失调有关，同时也与感

染、营养、代谢紊乱和地理气候等因素有关。成年人除

感染性尿石外，尿石大多由代谢产物构成［１］。而儿科

泌尿系结石形成的主要病因是代谢性疾病、慢性感染

和泌尿道畸形等，其中以代谢性疾病和感染多见［２］。

三聚氰胺（Ｍｅｌａｍｉｎｅ）是一种三嗪类含氮杂环有机化

合物，是一种重要的氮杂环有机化工原料。食用含三

聚氰胺奶粉导致结石，是最近才被人们认识并引起广

泛关注的一个话题。

早在２００７年美国曾报道多起猫狗等宠物中毒死

亡事件，调查发现宠物食品中添加了

三聚氰胺，导致宠物肾结石、肾衰竭

死亡［３］。孙宁等［４］收集了１４例食用

三聚氰胺奶粉而患泌尿系结石的结

石标本，经红外光谱、核磁共振和液

相色谱检测，证实结石是由三聚氰胺

和尿酸结合形成盐，分子数量比为

２：３。但认为三聚氰胺和尿酸是如何

聚集而形成结石的则需要进一步研

究。孙西钊等［５］用红外光谱自动分

析系统对南京市儿童医院送检的１０

例结石标本进行分析，认为在含三聚

氰胺奶粉的作用下，通过一系列复杂

的机制导致尿中二水尿酸和尿酸铵

过饱和后，形成了泌尿系结石。

本组三聚氰胺结石虽未进行结

石成分的检测，但根据２００８年９月

１１日中华人民卫生部会同中华医学

会组织专家制定的《与食用受污染婴

幼儿配方奶粉相关的婴幼儿泌尿系

统结石诊疗方案》中提出的诊断要

点，符合三聚氰胺结石诊断标准。

２．泌尿系结石的临床特点

肾属腹腔神经丛支配，结石产生

的局部刺激可使患儿有恶心、呕吐的

症状。血尿的产生与结石的位置移

动有关；结石阻塞尿道可产生尿痛、

排尿不畅；合并泌尿系感染可出现发

热症状；双侧肾、输尿管或尿道结石

可引起完全梗阻致急性肾衰竭。本

病例中患儿主要以哭闹、血尿、尿频

尿少、发热、腹痛、呕吐等症状就诊，

且腹痛为３岁以上小儿，哭闹主要以婴幼儿为主。可

见，三聚氰胺结石与一般结石的临床症状并无太大区

别，主要与年龄、结石位置、尿路梗阻程度等有关。

国外文献报道泌尿系结石以男童多见［６］。有观察

到雄激素能增加血清草酸水平、尿草酸排泄和草酸钙

结晶在肾内沉着，而雌激素与之相反，因此男性发生草

酸结石多于女性［７］。也有人说女童发病少与女童尿道

短而粗，尿枸橼酸含量高和保护性胶体多有关［８］。

Ｍｅｌｎｉｃｋ等
［９］连续１３周、１０３周给予 Ｆ３４４大鼠和

Ｂ６Ｃ３Ｆ１小鼠三聚氰胺的亚毒性和慢性毒性研究表

明，等剂量下雄性动物比雌性动物更容易出现尿路结

石。本组病例也是男童发病比率稍高于女童。

本组８例患儿中，＜３岁的７例，占同组患儿的

８７．５％。有研究显示，摄入同样剂量浓度的三聚氰胺，
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刚断奶的大鼠结石发生率明显高于成年大鼠［１０］。这

与本研究对象三聚氰胺结石组患儿多为＜３岁的婴幼

儿相吻合。同时，我们还认为，之所以患儿多为＜３岁

的婴幼儿，还与以奶粉为主食的群体多为婴幼儿有关。

本组病例中食用含三聚氰胺奶粉时间最短为２个

月，该患儿为双肾结石、左肾积水、左输尿管下段结石。

食用时间最长为１２个月，该患儿为右肾结石并积水。

提示食用含三聚氰胺的奶粉，在较短时间内就可形成

泌尿系结石，但结石的发生时间、结石数目的多少，可

能还与自身的易感因素有关。

３．影像学特点

泌尿系结石的诊断主要依靠影像学检查。影像学

检查能确定结石的大小、形态、数目和位置等。本组中

三聚氰胺结石形态多样，包括圆形、卵园形、不规则形

和泥沙样等，其中泥沙样结石累及６个部位，提示结石

较松散；以多发结石为主，８个病例累及１７个部位，单

发结石仅占１例（占１２．５％）；结石可发生在上尿路或

下尿路，也可同时发生。

泌尿系超声检查的优点是快速、无损伤，不管阴性

结石还是阳性结石均可检出，能动态观察结石的变化。

本组８例１７个部位结石Ｂ超检出１５个部位，仅２个

未检出而为ＣＴ发现。分析原因可能１例左肾泥沙样

结石在Ｂ超下表现为点状强光团，以为是小结晶而漏

诊，另１例是输尿管末段结石，可能此处受腹部肠气的

干扰而未能检出。

泌尿系Ｘ线平片能检出草酸钙类、磷酸钙类、磷

酸铵镁和胱氨酸结石，但却无法检出三聚氰胺结石。

因为三聚氰胺结石的成分属于尿酸类，能透Ｘ线，其

在Ｘ线平片上不显影，但在Ｂ超下可显示，即所谓“光

阴声阳”特性。但尿酸结石混有其它性质的结石时亦

可在Ｘ线下显影。本组三聚氰胺结石Ｘ线平片检查

均为阴性，有１例结石在作静脉尿路造影时的平片中

可看到高密度结石影，分析其原因，可能为此例患儿的

喂养史是母乳与问题奶粉混合喂养，问题奶粉食用不

多，结石不单纯为尿酸结石，而为与其它性质结石的混

合体。因此，泌尿系Ｘ线片不能作为三聚氰胺结石的

常规检查，但在鉴别诊断时有一定价值。

无论传统Ｘ线平片诊断的阳性结石还是阴性结

石腹部ＣＴ平扫均可以准确检出。ＣＴ平扫肾脏的ＣＴ

值约３０ＨＵ，而即使阴性结石的ＣＴ值也能达１００ＨＵ

左右，两者间能形成良好的密度对比而易于结石的检

出［１１］。但由于有辐射因素，亦不作为常规检查，诊断

困难时可选择此项检查。

静脉尿路造影可了解肾脏的排泄功能、输尿管的

梗阻程度等，对阴性结石也可借助充盈缺损或梗阻端

的形态来间接诊断。但肝肾功能不良及碘过敏者禁忌

此项检查。

综上所述，三聚氰胺致儿童泌尿系结石的临床表

现无特异性，结石多为多发，且较松散，影像学呈“光阴

声阳”表现。由于本组病例数量有限，其特征仍有待进

一步研究。
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