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摘要：妊娠期输尿管结石可能诱发急性肾绞痛、泌尿系感染甚至脓毒血症，诊疗时不仅需要保证孕妇的生命安

全，还要考虑诊治过程对胎儿健康的影响，需要泌尿外科、产科、放射科、麻醉科多学科协作，相当谨慎和棘

手，本文将国内外学者在妊娠期输尿管结石的诊断进展进行综述。
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妊娠期泌尿系结石发生率为5/1 000~8/1 000[1- 2]。

其中妊娠期输尿管结石可能诱发急性肾绞痛、泌尿

系感染甚至脓毒血症，引起子宫收缩、流产等并发

症，临床医生不仅需要保证孕妇的生命安全，还要

考虑诊治过程对胎儿健康的影响，相当谨慎和棘

手 [3-4]。本文将国内外学者在妊娠期输尿管结石的诊

断进展作一综述。

1 妊娠期易发泌尿系结石的原因

泌尿系结石在妊娠期的形成与妊娠期解剖结

构、生理学特点的改变以及饮食结构、遗传风险[5]相

关。随着胎儿和子宫逐渐增大，子宫多向右侧旋

转，而且妊娠期孕酮水平升高，输尿管蠕动减慢，

易引起盆腔段输尿管受压、积水[6]。随着代谢需求的

增加及胎儿的发育，孕妇肾脏血流量增加，尿中

钙、钠、草酸、尿酸等含量增加，从而增加了结石

形成的风险[7-8]。

2 妊娠期输尿管结石的诊断

妊娠期输尿管结石的临床表现如疼痛、血尿、

下尿路刺激症状等缺乏特异性，因此影像学辅助检

查对输尿管结石的诊断至关重要。诊断准确性受孕

妇妊娠生理变化影响较大，且临床实施过程中还需

要考虑相关辅助检查对胎儿的影响和危害，准确、

安全的诊断仍面临困难。

2.1 彩超 超声对妊娠期输尿管结石的诊断敏感性

和特异性各家报道差异较大，分别为 34%~74%和

67%~86%[9-10]。超声具有无创、无电离辐射、对母婴

均安全的特点。2019版中华医学会泌尿外科分会

（Chinese Medical Association of Urology，CUA）

诊断和治疗指南、2021版欧洲泌尿外科学会（Euro-

pean Association of Urology，EAU） 指南均推荐

彩超作为诊断妊娠期输尿管结石的首选方法。彩超

对输尿管中上段结石有较高的发现率，但对于输尿

管下段结石，由于妊娠子宫、骨盆以及肠气的影

响，通常难以发现确切的阳性结石表现，可能需要

探索替代性的间接诊断方法。

2.1.1 肾盂积水程度 妊娠期由于孕酮水平的升

高，输尿管蠕动减慢、张力降低，增大的子宫压迫

输尿管导致出现生理性肾积水。有学者通过测量肾

积水的程度对输尿管结石进行间接预测，N'GAM-

BA M[11]的一项回顾性分析发现，当妊娠合并肾绞痛

时，彩超显示左侧肾盂积水直径>1.0 cm或者右侧肾

盂积水直径>1.5 cm，可作为结石存在的间接证据。

因此，对于妊娠肾积水同时合并临床症状的患者，

在未发现结石的直接证据情况下，结石梗阻引起的

肾积水比妊娠生理性肾积水明显加重，这可以作为

间接诊断输尿管结石存在可能的证据。

2.1.2 肾动脉阻力指数变化 肾动脉阻力指数（re-

sistive index，RI） 显示的是肾脏动脉的阻力情况，

计算公式为RI=（PSV-EDV） /PSV，PSV为收缩

期的最大血流速度，EDV为舒张末期血液流速。妊

娠期孕妇血液容量、每搏输出量以及肾血流量、肾

小球滤过率均增加，但并不影响妊娠期RI值，妊娠

生理性肾积水与妊娠无肾积水及健康人的 RI（RI<※通信作者：李斌，E-mail: 18661801597@163.com
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0.7） 无差异 [12]，可能与妊娠期间孕酮水平升高后使

得肾内血管平滑肌松弛，降低了肾内动脉血流阻力

有关。学者Nuri Bodakci等[13]的研究显示，当肾动脉

阻力指数>0.7时，输尿管结石进行预估的敏感性为

44.7%，特异性为 92.1%；而当选择积水侧肾脏与

非积水侧肾脏的RI差值作为参考指标时，RI差值>

0.4时，对输尿管结石预估的敏感性上升为 88.9%，

而特异性为 89.5%。因此肾动脉RI值及两侧肾脏RI

差值，对于区分妊娠期生理性肾积水和输尿管结石

造成的梗阻性肾积水具有重要价值。

2.1.3 经阴道超声 经阴道彩色多普勒超声探头频

率较高，图像更为清晰，更能清晰显示输尿管的远

心端，不需要孕妇充盈膀胱，并且受孕妇体重增

加、肥胖、胃肠道胀气、子宫增大等影响较小，所

以对远端输尿管结石的诊断成功率较高，并且同时

可以对其他急腹症如宫外孕、卵巢囊肿蒂扭转、急

性阑尾炎等疾病进行鉴别诊断。韩秋云等[14]通过经阴

超声对 629例远端输尿管结石患者观察发现，有高达

602例患者明确显示远端输尿管腔内情况及结石。同

时对腹部彩超未能发现结石的患者，经阴道彩超仍

未发现结石时能提供间接证据。在正常情况下，双

侧输尿管口在彩超中表现为两侧交替喷尿，喷尿速

度、形态、方向基本一致。Tsia-Shu Lo等[15]研究发

现，当结石造成输尿管梗阻时，患侧输尿管喷尿的

速度相对于正常未梗阻侧会降低，喷尿的形态异于

正常，并且喷尿的时间间隔延长；当输尿管结石引

起完全梗阻时，喷尿现象消失。国内学者肖静等[16]研

究发现，当一侧输尿管喷尿次数减少、两侧喷尿次

数比值≥4∶1 时，提示输尿管结石造成梗阻的敏感性

为 95.35%。因此对妊娠期高度怀疑输尿管结石的患

者，通过经阴道彩超观察输尿管末端排尿情况，可

作为间接预测输尿管结石存在的证据。

2.2 CT CT平扫是普通患者诊断泌尿系结石的首

选和金标准，能清楚的显示结石的位置、大小、有

无尿外渗、发育畸形等情况，同时可以对阑尾炎、

肠梗阻等急腹症进行鉴别，但电离辐射会引起孕妇

流产、胎儿畸形和癌变等。2021版EAU指南及多项

研究均提示<50 mGy（5 rad） 的放射剂量是安全

的，与胎儿异常或妊娠流产之间没有关联 [17]。学者

White[19]等观察了 20例妊娠期（18~40周）合并结石

伴肾绞痛的患者，泌尿系彩超未发现结石的直接证

据，行低剂量 CT（low dose CT，LDCT） 检查，

其中 13例患者发现输尿管结石，检查过程中使用的

放射剂量仅为 0.210~1.372 mGy，对尿路结石的诊

断敏感性达 95%以上。随着科技的进步，低剂量CT

（<3.5 mGy） 和超低剂量 CT （<1.9 mGy） 的应

用，提高了妊娠期泌尿系结石的诊断水平。在欧美

等发达国家临床工作中，妊娠期尿路结石患者可使

用低剂量和超低剂量CT，但是 2019版CUA指南和

2021版EAU指南均提示：尽管低剂量CT方案可减

少放射线照射剂量，但目前仍建议孕妇慎用，CT仅

作为最后的选择。目前在我国的临床工作环境下，

除非患者生命受到严重威胁需放弃胎儿，CT在妊娠

期应用可能性极低。

2.3 X线和静脉肾盂造影 （intravenous pyelography，

IVP） 泌尿系腹部立位X线片及 IVP是泌尿系结

石常规的检查方法， 但由于放射剂量及对比剂对胎

儿及孕妇存在潜在影响，不推荐妊娠期应用。

2.4 磁共振尿路造影 （magnetic resonance urogra-

phy， MRU） 核 磁 共 振 成 像 （magnetic reso-

nance imaging，MRI） 没有放射性，同时也不需要

对比剂，尿液内含有大量的水，可以作为MRU的天

然对比剂，并且输尿管内尿液流动慢，通过T2加权

后，尿液 T2期呈现高信号，周围组织表现为低信

号，进而得到尿路影像。1.5T MRI在孕妇中已经应

用数十年，未见不良事件的相关报道，而 3.0T MRI

尚未在妊娠期进行评估，目前在妊娠期建议使用

1.5T MRI[20]。尽管有学者报道尚不明确MRU对妊

娠期间胎儿的生长发育的影响，不建议对早孕期的

孕妇进行MRU检查[21]，但 2020年美国放射协会指南

指出，对孕妇在早孕期或晚孕期行MRI检查的各项

研究均未发现相关风险的升高。因此，在必要的情

况下，孕妇可以在妊娠的所有阶段行MRI检查。为

了避免对胚胎的不良影响，妊娠期不推荐使用钆造

影剂进行增强MRI检查[22]。MRU通过水成像后输尿

管的充盈缺损以及输尿管积水扩张的程度来间接预

测输尿管结石的存在，对肾、输尿管积水扩张的诊

断灵敏度为 93%~100%[23]。泌尿系结石引起的梗

阻多为急性梗阻，在MRU图像中可表现出“双结

征”（输尿管在骨盆入口处以及梗阻处形成“双结”，

显示输尿管下段结石），并且MRU对水敏感性高，

当输尿管结石造成急性梗阻时，MRU可表现为肾周

和输尿管周围外渗。但是MRU对输尿管结石的明确

诊断仍然存在一定的局限性[21]：①结石本身短T2弛

豫值，MRU中表现为低信号，容易被水的高信号所

遮掩，因而对小结石的敏感性较差；②MRU通过积

水及充盈缺损间接判断结石的存在，对同样是低信

号的病变 （如血块等） 难以辨别；③妊娠合并输尿
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管结石在急诊情况下应用受限。2019版CUA指南及

2021版EAU指南均推荐MRU为妊娠合并输尿管结

石的二线检查手段。

3 小结

妊娠期合并输尿管结石可能导致孕妇及胎儿出

现严重并发症，多需临床医生尽快作出明确诊断与

处理。在诊治过程中，需要考虑对胎儿健康的影

响，无放射风险的彩超被公认为首选的检查方式，

必要时可结合经腹及经阴彩超来间接诊断。CT由于

存在放射性，鉴于我国目前医疗环境及医患关系的

复杂性，除非疾病严重影响患者生命安全，在优先

保证患者生命安全前提下，充分告知患者及家属可

能造成的后果，取得签字同意后方可进行该项检

查。MRU没有电离辐射，已被证明是相对安全的，

可间接发现输尿管结石的证据。对妊娠合并输尿管

结石的患者，需要多学科协作才能准确地做出诊

断，并与患者及家属积极沟通，进行及时、有效的

治疗。
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