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彩超诊断输尿管扩张程度与结石定位 "#$ 例分析

"

!冯燕平!冯永福!何晓静!李彬!!江西省遂川县人民医院!遂川 %%#"&&"

关键词!输尿管扩张!彩超显像!输尿管结石

中图分类号!'((&)#!!文献标识码!*

!!泌尿系结石引起的腹部绞痛#是急腹症中的常

见疾病之一#其中以输尿管结石最为多见$ 超声检

查对输尿管扩张程度与结石所在部位的判断定位准

确$ 现将我院 "&&% 年 + 月 ,"&&+ 年 $ 月经超声诊

断输尿管结石所致输尿管扩张的 "#$ 例病例进行分

析#总结如下%

#!资料与方法

#)#!一般资料!本组 "#$ 例中男性 #%+ 例#女性 $"

例#年龄 #- ,(" 岁#均经手术&.线平片或造影&超

声定位体外震波碎石排石证实$

#)"!诊断方法!使用 /01234#5&&

!

型彩色超声显

像仪#探头频率 %)- 678$ 患者空腹或餐后不限#饮

白开水 -&& 90以上#憋尿&使膀胱充盈$ 上段结石

取侧卧位或俯卧位#探头放置患者侧腰部加压'第二

狭窄处结石取仰卧位#显示第二狭窄时#探头于左右

下腹部斜切#加压找到骼动脉#沿长轴侧动探头#可

在骼动脉前方发现扩张的输尿管#并可转动探头取

得输尿管长轴切面#于其中探及结石强回声及声影'

输尿管下段结石#重点在膀胱两侧后壁#输尿管开口

处#行纵&横&斜多切面扫查#仔细观察膀胱壁内及其

内&外侧附近组织的表现$ 检查时一定要注意输尿

管全程情况$ 如果肾盂有少量积水#但难以区分梗

阻性非梗阻性#可用彩色多普勒观察其肾内动脉 ':

值!阻力指数"以区分$ 用彩色多普勒观察可疑强

光团周围有无细量彩流绕行$

"!结果

"#$ 例病例中#经手术证实 "$ 例#经 .线证实

+- 例#另 #"- 例排石治疗及*超定位体外震波碎石

排出体外#超声复查相应部位结石消失#输尿管不扩

张$ 本组输尿管结石发生部位%上段结石 (5 例#第

二狭窄处结石 "+ 例#下段结石 #(- 例$ 结石均合并

输尿管不同程度扩张#且有不同程度的肾孟积水#部

分合并肾内结石#扩张的输尿管管经为 &)5 ,#)"

;9$ 声像图表现与定位%典型的输尿管结石#声像

图具有明显特征#表现为扩张的输尿管无回声带远

端显示一致密强回声团#伴有声影$ 强光团的下段

见不到扩张的输尿管#输尿管扩张程度与结石相关$

超声诊断符合率为 <%)+=$

%!讨论

输尿管的好发部位是输尿管的三个狭窄处$ 第

一狭窄处结石一般较易显示#输尿管扩张最甚#一般

均超过 # ;9以上$ 然而#有些第一狭窄处结石仅表

现为患侧肾孟积水后#应在肾门部作横&斜&纵向断

面扫查#仔细观察肾门部!盂管口处"是否通畅以及

肾积水无回声处管口连续是否中断#若中断处为一

强回声#则可判断为结石'输尿管第二狭窄处结石的

超声诊断定位较第一及第三狭窄处结石要困难一

些$ 以输尿管扩张程度而言#明显细于第一狭窄处

结石$ 结石所在的输尿管因结石梗阻而扩张#呈无

回声带于腹内发现结石强回声#但结石下端的输尿

管逐渐变细&消失$ 对于第二狭窄处结石#骼动脉是

我们定位结石的良好标志#输尿管第三狭窄处结石

所致的输尿管扩张#具有明显的特征'即上段输尿管

扩张程度反而细于结石段输尿管#输尿管全程扩张#

结石周围有少量积液#大部位第三狭窄处结石体积

偏小$ 有些输尿管末端小结石而表现输尿管上段不

扩张#这可能与输尿管&膀胱连接部未完全梗阻有

关$ 尽管超声对输尿管结石所致的输尿管扩张诊断

比较明确#然而#超声显像并无特异性$ 自从彩色多

普勒超声应用临床以来#大大提高该病的诊断符合

率#特别是在鉴别结石与周围强回声团时#显示优良

性$ 由于尿液在输尿管流动时向一定速度#与探头

之间产生相对运动#所以在结石的周围有彩流出现$

二维超声鉴别肾盂积水梗阻性和非梗阻性较为困

难#而彩超轻易解决$ 由于超声无损伤#便于复查#

价格适中#对诊断病有较高的价值#临床可作为首选

方法$
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