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·腹部影像学·
长期卧床膀胱结石患者的ＣＴ表现

张兰花

【摘要】　目的：探讨长期卧床患者膀胱结石的特征性ＣＴ表现。方法：回顾性分析２３例长期卧床膀胱结石患者及１１

例对照组非卧床膀胱结石患者的ＣＴ表现，对其膀胱结石的ＣＴ表现进行对比分析。结果：长期卧床患者膀胱单发结石１５

例，结石多贴近膀胱后壁且偏于一侧，其中新月形９例，不规则飘带形与短线条形各３例；多发结石８例 ，结石主要沿膀胱

后壁分散或聚集分布，其中弧形堆叠状２例，多发卵圆形与沙粒状各３例。对照组非卧床膀胱结石患者１１例，结石均为

单发卵圆形，其中６例可见同心环征象。结论：长期卧床患者膀胱结石的ＣＴ表现具有以弧形为主的多样性特征。
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　　临床资料表明长期卧床是膀胱结石发生的重要因

素［１４］，越来越受到临床重视，随着 ＣＴ的广泛应用，

该类患者膀胱结石的检出率明显提高，其影像学表现

引起了笔者关注。本文回顾性分析２３例有长期卧床

史的膀胱结石患者的ＣＴ表现，与１１例无长期卧床史

膀胱结石患者的ＣＴ表现进行对比分析，旨在探讨长

期卧床膀胱结石的特征性ＣＴ表现。

材料与方法

１．病例资料

搜集有长期卧床史的膀胱结石患者２３例，其中男

１５例，女８例，年龄２８～９０岁，平均８５岁，卧床时间

３～３６个月不等。临床表现主要为反复血尿 、排尿困

难、尿急、尿频等。合并前列腺增生７例，神经源性膀

胱５例，有膀胱炎史１５例。２３例均有留置导尿管史，

间断或持续留置时间１～１０个月。全部患者拟排除盆

腔疾患行骨盆ＣＴ平扫。

对照组为无卧床史的膀胱结石患者１１例，均为男

性，年龄３０～７２岁，平均４５岁，８例于Ｂ超检查后行

ＣＴ平扫，３例直接ＣＴ平扫。临床表现主要为间断性

肉眼血尿，伴或不伴下腹疼痛。

２．检查方法

ＣＴ采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ４螺旋ＣＴ扫描仪，扫描

参数：层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ，螺距０．７５，矩阵５１２×

５１２，管电压１２０ｋＶ，管电流２００ｍＡ。所有病例均常

规行骨盆ＣＴ平扫，扫描范围自耻骨联合平面至骶骨

岬水平，扫描前一般无需特殊准备，尽量适度充盈膀

胱，扫描时患者常规取仰卧位，不能配合的取斜位或侧

卧位，１例于静脉肾盂造影后加扫俯卧位排泄期。

结　果

１．卧床组膀胱结石ＣＴ表现

单发结石 １５ 例，结石大小 ２ｍｍ×８ｍｍ～

２８ｍｍ×１３ｍｍ，贴近膀胱后壁，多偏于一侧。其中新

月形９例，边缘锐利，ＣＴ值６０～９００ＨＵ（图１）；不规

则飘带形３例（图２），边界清晰，密度不均匀，ＣＴ值

４０～４１０ＨＵ，其中２例结石表面毛糙；短线条形３例

（图３），边缘光滑，ＣＴ值６０～３５０ＨＵ。

多发结石８例，结石主要沿膀胱后壁分散或聚集

分布，其中弧形堆叠状结石２例（图４），由５～７枚大
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图１　男，８６岁，脑梗死后卧床２年，长期留置导尿管，ＣＴ平扫示膀胱后壁下新月形结

石（箭）。　图２　女，８３岁，因股骨颈骨折卧床１０个月，多次膀胱炎发作，ＣＴ平扫示

膀胱右后壁下见飘带状结石（箭）。　图３　男，８７岁，脑出血后卧床５个月，ＣＴ平扫

示短线状结石（箭）。　图４　女，８２岁，脑出血后卧床１年余，反复尿路感染，ＣＴ平扫

示膀胱后壁见多发弧形叠瓦状排列结石（箭）。

小１ｍｍ×５ｍｍ～３５ｍｍ×１３ｍｍ弧形结石分层堆叠

而成，ＣＴ值８０～７２０ＨＵ；多发卵圆形３例（图５），分

别见大小１５ｍｍ×１０ｍｍ～２０ｍｍ×１８ｍｍ卵圆形结

石２～３枚，ＣＴ值１００～３１０ＨＵ；沙粒状３例（图６），

ＣＴ值９０～２１０ＨＵ，结石呈沙粒状，散在或成簇分布 ，

可见憩室内结石。

２．膀胱结石与临床的关系

厚度＜３ｍｍ结石６例，卧床时间３～１２个月。厚

度＞８ｍｍ结石５例，卧床时间１２～３６个月。２例呈

纤细新月形（图７），见于２例男性外伤后，卧床时间分

别３个月和８个月，临床症状为反复间断血尿，结石边

缘极光滑锐利，ＣＴ值７５０～９００ＨＵ，易随体位变化，

ＣＴ误诊为高密度异物。飘带形结石较宽大，密度不均

匀 ，患者卧床１２～３６个月，２例患者合并神经源性膀

胱 。多发结石均有膀胱炎病史，３例合并神经源性膀

胱。

３．对照组膀胱结石ＣＴ表现

膀胱结石 １１例，均为单发类圆形，结石大小

１０ｍｍ×１０ ｍｍ ～ ４８ ｍｍ ×

５０ｍｍ，ＣＴ值９０～４５０ＨＵ，边缘

光滑锐利，７例位于膀胱颈部，６例

可见同心环征象（图８）。

讨　论

膀胱结石多见于男性，与男性

尿道长和患前列腺肥大有关，慢性

尿潴留及膀胱感染是结石形成的

主要原因［１］。随着我国老龄人口

的快速增长，多种因素导致的长期

卧床机会增加，膀胱炎和膀胱结石

已成为影响生活质量的常见并发

症，越来越受到临床重视［２，３］，本组

资料中约６５％（１５／２３）有膀胱炎

史，排尿困难易造成尿淤积诱发

感染，容易在引流差的部位形成晶

体的沉积而发生结石，结石成分以

磷酸镁胺为主，质硬，易碎［１］。

过去认为女性膀胱结石极少

见，长期卧床使女性膀胱结石发生

率上升，日本学者先后以个案报

道过老年女性巨大膀胱结石，患者

因脑血管疾病而长期卧床，结石最

小为３０ｍｍ×２１ｍｍ ，骨盆Ｘ线

平片上结石呈圆或椭圆形［４６］。

ＣＴ具有良好的空间分辨力

和密度分辨力，诊断膀胱结石具有

准确、无创、直观等优点。由于普通Ｘ线密度分辨力

低，小的膀胱结石易漏诊，Ｘ线平片检查阳性率很低，

Ｂ超检查虽为首选，因为受到肠道复杂声像信号的干

扰，也存在一定的漏诊率，对判断结石的大小、数目、形

态以及密度不及ＣＴ，ＣＴ平扫阳性率可达１００％，急症

及老龄患者易接受，在泌尿系疾病检查中应用越来越

多［７９］。

１．两组膀胱结石的ＣＴ表现比较

对照组非卧床患者１１例，结石均为形态较为相似

的类圆形，与文献描述［７１０］一致，位置多靠近膀胱颈

部。卧床患者膀胱结石形态与非卧床患者差异显著，

呈现出多样性，以新月形为主，可见短线形，不规则飘

带形，沙砾状，弧形堆叠状等，不同形态的结石ＣＴ值

变化范围大（４０～９００ＨＵ），新月形结石常位于膀胱

后壁偏侧凹陷处，凹面朝向腔内；比较两组的单发结

石，非卧床患者结石体积明显大于卧床患者。

２．膀胱结石的ＣＴ表现原因分析

由于患者长期卧床，尿液常常处于静态促成钙盐
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图５　女，８０岁，脑梗死后卧床１８个月，ＣＴ平扫示多发卵圆形结石（箭）。　图６　男，

８０岁，神经源型膀胱，脑梗死后卧床１年余，ＣＴ平扫示多枚颗粒状结石（箭）及憩室小

结石。　图７　男，２８岁，车祸外伤后卧床６个月，泌尿系造影后俯卧位ＣＴ扫描示弧

形结石（箭）移至膀胱右前壁下 ，误认为高密度异物。　图８　男，６０岁，ＣＴ平扫示膀

胱颈部结石（箭），可见同心环征象。

沿膀胱后壁黏膜下沉积塑形，逐渐形成与膀胱壁走行

相适应的形状，在弧形低洼区沉积是弧形结石形成的

基础，膀胱后壁较平阔则易形成带状或直线状。膀胱

反复感染可能影响钙盐的沉积过程从而影响结石的密

度、形态以及分布，本组１５例有膀胱炎史。膀胱的生

理与解剖学改变可能影响结石的形态以及分布，本组

神经源性膀胱患者膀胱壁不规则增厚，黏膜面凹凸不

平，常见憩室，结石主要表现为多发颗粒状或不规则飘

带状。结石的大小与卧床时间有关，卧床时间越长，体

积越大，密度多较高；卧床时间越短体积越小，密度多

较低，本组厚度＜３ｍｍ的单发结石，卧床时间多在１２

个月以下。厚度＞８ｍｍ的单发结石，卧床时间多在

１２个月以上。对照组非卧床患者的结石形态和大小

可能与其来源于上尿路且病程较长有关。

　　３．误诊原因

长期卧床患者单发结石病例

中，２例结石表现为纤细新月形，

均误诊为高密度异物，２例为青年

患者，因外伤致瘫痪卧床，结石

ＣＴ值最高达９００ＨＵ，边缘极其

锐利、易活动，由于对该类结石缺

乏认识导致误诊。

综上所述，长期卧床患者膀胱

结石的ＣＴ表现具有以弧形为主

的多样性特征，笔者认为该类膀胱

结石的表现特征可能与患者长期

卧床以及并发症引起的膀胱的生

理、病理以及解剖学变化有关，放

射科医师应对其有足够的认识。
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