
描的基础上提高诊断特异性，并且对动态增强扫描表

现不典型的恶性病变增加诊断信心，对乳腺病灶性质

的判断发挥辅助诊断作用。相信随着磁共振技术的发

展和进步，ＤＷＩ在乳腺病变诊断中的价值将会得到进

一步体现。
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ＣＴ诊断双侧输尿管下段药物性结石致急性上尿路梗阻性无尿一例

黄小宁，李晓，左敏静，邓军，刘贯清
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图１　盆腔ＣＴ示两侧输尿管下

段管腔内条形等密度～高密度

影（箭）。　图２　冠状面重组图

像示右侧输尿管下段柱状稍高

密度影（箭），ＣＴ值８８ＨＵ。　

图３　膀胱镜示右输尿管下段

药物结晶，为白色粉末状颗粒。

　　病例资料　患者，女，２８岁，１天前因恶心呕吐于当地治

疗，考虑为“胃肠炎”，给予静脉滴注头孢曲松钠，用量不详。

于２０ｈ前出现两侧腰部持续胀痛不适，无放射，无下腹部疼痛

及发热，无阵发性肾绞痛症状，出现疼痛后至今一直未解小

便。查体：双肾区无隆起，叩痛（＋），无压痛，双侧输尿管走行

区无压痛，未扪及包块，膀胱不充盈，叩诊呈鼓音，无压痛。血

常规：ＷＢＣ１２．４９×１０９／Ｌ，Ｎ８２．９％；尿常规：蛋白质（），白

细胞（）隐血（），ＰＨ值９．０；肾功能 肌酐２９３．６ｍｍｏｌ／ｌ，尿

素氮９．４４ｍｍｏｌ／ｌ；电解质Ｎａ＋１３４ｍｍｏｌ／ｌ。Ｂ超示左肾集合

系统分离１．１ｃｍ，输尿管上段内径０．７ｃｍ；右肾集合系统分离

１．６ｃｍ，输尿管上段内径０．９ｃｍ；膀胱无尿。腹部平片示双肾

区、输尿管及膀胱未见阳性结石。ＣＴ平扫示双输尿管末段近

膀胱入口处见柱形稍高密度影（图１、２），ＣＴ值６０～９０ＨＵ，边

界清，局部输尿管管壁毛糙，梗阻上方输尿管、两肾积水，膀胱

不充盈。急诊行膀胱镜检术，清除白色颗粒状结晶体（图３）后

放置双Ｊ管，术后给予抗炎、止血、补液、纠正水电解质。术后３

天查尿常规：蛋白质（－），白细胞（－），隐血（＋），ＰＨ７．０；肌

酐，尿素氮和电解质水平在正常范围。

讨论　头孢曲松钠在体内不被代谢，以原型５０％～６０％从

肾脏排泄，４０％～５０％由胆道和消化道排出。当血容量减少、

尿流速降低以及用药剂量大时，短时间内药物浓度达到高峰，

药物阴离子与尿液中阳离子结合形成药物性结合体，既而在输

尿管尿液中析出形成结晶体。头孢类药物诱发胆囊结石形成

机制可能也与此相仿。

本例患者因静滴头孢类抗生素后出现持续腰痛，随即出现

无尿。Ｂ超检查发现两肾盂轻度积水，膀胱不充盈，提示上尿路

存在梗阻，但未探及结石。ＣＴ平扫示两侧输尿管第三狭窄处

柱形稍高密度影致两肾积水、膀胱无尿，结合病史需要考虑为

头孢曲松钠药物性结石致梗阻性无尿。

本例输尿管药物性结石ＣＴ表现：①两侧皆有，均位于输尿

管第三狭窄处，呈柱形稍高密度影，因此处为输尿管生理性最

窄处；②因其含钙量低及结构松散，密度不均匀，ＣＴ值不高，与

张克云等［１］报道药物性结石ＣＴ值相近，远低于尿路结石中ＣＴ

值最低的纯尿酸结石，后者ＣＴ值为（３４４±１５２）ＨＵ
［２］。

目前，Ｂ超诊断头孢类药物致胆囊结石报道较多
［３］。本例

患者Ｂ超检查仅提示上段输尿管有扩张，未发现两侧输尿管下

段药物结晶。Ｘ线腹部平片亦未发现异常。由此可见，ＣＴ在

诊断输尿管药物性结石中有重要价值。
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