
表 2　纸片法检测肺炎克雷伯菌产酶株结果比较

阳性株数
距离 ( mm)

ATM CAZ CTX CRO 合计

20 3 6 5 4 6

25 5 11 10 11 12

20 /25 7 13 11 12 15

2. 3　与 Etest检出结果比较
　　 Etest试条检出大肠埃希菌阳性 24株 ,为 22. 4% ,其中 3

株纸片法为阳性 ,而 Etest为阴性 ;肺炎克雷伯菌 13株为 20.

3% ,其中 2株纸片法为阳性 ,而 Etest为阴性。虽 Etest较多种

纸片法结果低 ,但均高于单一药物的纸片相邻法。

3　讨论

3. 1　纸片相邻法结果分析

　　 ESBL大多是质粒介导的 β -内酰胺酶 ,主要分为

T EM类和 SHV类 ,它们都能被 β -内胺酶抑制剂如棒

酸、青霉烷砜、 Tazabactam( TAZ)所抑制 ,故在邻近含

棒酸的纸片端出现抑菌圈的协同作用 (呈钥匙状 )从而

被检测出来。 本实验运用这原理将第 3代头孢的药敏

纸片同含棒酸的阿莫西林纸片相邻来检测 ESBL。 结

果表明 ,大肠埃希菌的阳性率为 25. 2% ,肺炎克雷伯

菌为 23. 4% ,均高于国内有关报道
[3 ]
,这可能与本地

区超广谱头孢菌素使用较多或有可能存在局部小流行

有关。 同时 ,我们采取多底物检测法 ,也使其检出率有

所提高。从多种药敏纸片检出结果来看 , CAZ可作为

检测大肠埃希菌的最佳底物 ,而 CRO则为肺炎克雷

伯菌产酶株检测的最好药物 ,它们在两种产酶菌中的

检出率分别为 85. 2%和 86. 7% 。从两纸片相邻距离比

较 ,相距 20 mm组的阳性率远低于 25 mm组 ,这主要

是相距 20 mm易使两抑菌圈融合 ,不能观察到正确的

结果 ,但为了进一步提高其检出率 ,我们认为对疑为产

ESBL的菌株检测时两纸片间相距为 25 mm ,若大肠

埃希菌用头孢他啶 ,肺炎克雷伯菌用头孢曲松。

3. 2　 2种方法比较

　　 Etest法具有方法便、快速 ,结果判断随机误差小

的特点 ,从本次实验来看其阳性检出率低于多种底物

的纸片法 ,其中对大肠埃希菌漏检 3株 ,肺炎克雷伯菌

2株 ,这主要是与其作用底物不同有关 , Etest法选用

的是 CAZ作为指示物 ,而所漏检的 5株菌中 ,其中被

A TM检出 1株 , CTX和 CRO检出各 2株 ,就单一药

物纸片检出来看 ,纸片相邻法与 Etest法结果较为一

致。说明纸片相邻法能替代 Etest法 ,作为临床分离菌

产 ESBL的有效筛选法。

　　关键词　超广谱 β -内酰胺酶 ;纸片相邻法 ;大肠埃希菌 ;

肺炎克雷伯菌 ; Etest
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输尿管末端微小结石 X线检查方法与诊断探讨

Study on the roentgenologic diagnosis of small calculi in distal ureter

戴书华 ,陈　垦 ,席道友　　 (第三军医大学附属新桥医院放射科 ,重庆 400037)

　　【提要】　目的: 探讨输尿管末端微小结石的最佳 X线检查显示方法及诊断要点。方法:对输尿管末端可

疑小结石并于静脉肾盂造影中见输尿管全程显影者 ,不论有否积水 ,都采用排尿后再摄膀胱区片。结果:本组

选择的 40例造影片上 ,有一侧输尿管全程显影者 , 25例于平片上见患侧输尿管末端有小结石 ,另 15例均于

排尿后的盆腔片上见患侧输尿管末端有微小结石显示 ,并伴有该侧输尿管末端有少量造影剂存留。结论: 当
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疑有输尿管下端微小结石而平片及造影片上又未能直接显示时 ,见该侧输尿管全程显影 ,应加摄排尿后膀胱

区片 ,可提高输尿管末端的微小结石显示率。

　　尿路结石是最常见的泌尿系疾病 , 1. 0 cm以上的

结石 , X线平片及超声
[1 ]
均可作出诊断 ,近年来 CT也

能对输尿管结石作出诊断
[2 ]
。但小于 0. 5 cm的微小结

石 ,特别是位于输尿管末端区 ,平片、超声及 CT均有

困难 [3, 4 ]。 如结石含钙盐量较少 ,而位于盆腔内当肠腔

内气体及内容物较多时 ,则可完全被掩盖。该类患者虽

结石小 ,但因嵌于狭窄段 ,腹绞痛明显 ,可有血尿。如能

及时确诊 ,经保守治疗 ,结石多能自行排出 ,可使患者

避免一些不必要的检查和治疗。 本文设计了一种造影

检查时加摄膀胱排空后摄片的方法 ,并结合造影前盆

腔平片进行测量 ,对输尿管末端微小结石的诊断进行

了有益的探讨。

1　材料与方法

1. 1　病例资料
　　本文收集了我院近 5年来采用静脉肾盂造影后 ,膀胱排空

再摄盆腔平片诊断输尿管末端微小结石的 40例病例进行分

析。 年龄 16～ 72岁 ,平均 38. 5岁。 男∶女为 3∶ 2,发病率

左侧∶右侧为 23∶ 17。 临床上有腰痛病史为 1周至半年不等。

半数于腰痛发作时 ,尿中可查到红细胞 (+ ～  )。 40例均有一

次性造影前平片及静脉肾盂造影片 ,其中 10例并进行了静脉

肾盂造影复查。

1. 2　X线检查方法

　　 40例均于静脉肾盂造影注射造影剂前 ,先摄腹部平片 ,随

之即行静脉肾盂造影。一般静脉注射 60%复方泛影葡胺或优维

显 40 ml,注射后分别于 5、 15、 30 min各拍尿路片 1张 ,因本组

40例均可见一侧输尿管有不同程度积水 ,故于 30 min大片 (膀

胱充盈 )后 ,令患者排尿后再拍膀胱区片 1张 ,摄该片时 ,投照

中心点应与大片中心相同。

1. 3　平片与造影片对比测量输尿管末端位置
　　本组病例由于采取了同一投照中心点摄腹部平片及膀胱

排空后盆腔片 ,使输尿管末端处于相同平面 ,有利于测量定点。

我们对 25例平片可见结石位置及造影后显示的梗阻端对比测

量 ,发现输尿管末端位于同侧骶髂关节下缘至耻骨联合中心上

缘连线中点的外下方各 0. 5～ 1. 0 cm处 ,该点在腹部正中心两

侧 2～ 3 cm以内 ,距小骨盆内缘 1. 5～ 2. 5 cm。

2　结果

　　 40例有输尿管末端小于 0. 5 cm大小的微小结石者 ,均可

见双肾功能良好 ,患侧有不同程度输尿管全程显影及输尿管肾

盂积水 ,扩张及积水程度与结石大小成正比。 膀胱排空后所摄

盆腔片可见患侧输尿管末端有少许造影剂存留 ,并可见输尿管

膀胱入口处有 0. 3～ 0. 5 cm大小结节影显示。 虽然 ,于平片上

有些病例未能显示钙化点 ,但借助结节影与输尿管末端残留的

造影剂相连 ,可判断结石的存在。排尿后再摄盆腔片 ,去除了充

盈造影剂的膀胱重迭因素 ,有利直接显示结石。 由于输尿管末

端结石较小 ,且肾功能基本正常 ,本组 40例经保守治疗后 ,半

年至 1年随访 ,症状均消失 ,其中 10例 3个月内行肾盂造影复

查 ,均显示正常。

3　讨论

　　输尿管结石检查方法仍较局限 ,准确性各异。其末

端结石较小时 ,如没有良好的腹部肠道准备及结石含

钙盐较少时 ,常造成漏诊 ,虽临床症状明显 ,但 X线无

法判定结石位置所在 ,而常规法静脉肾盂造影检查时 ,

输尿管末端又往往易被过度充盈的膀胱重迭 ,加之输

尿管积水较轻 ,常可被忽视遗漏。本文提出的如疑有输

尿管末端小结石时 ,行静脉肾盂造影最好加摄排尿后

盆腔片 ,即为弥补常规法的不足 ,有利确诊有否结石。

　　本文通过对比测量输尿管末端的位置 ,有助在平

片上判断盆腔内小点状致密影是否为输尿管末端之微

小结石。

　　输尿管末端小结石一旦确诊 ,有利病人采取以利

尿为主的保守内科治疗 ,而无需进行过多的其它检查

及治疗 ,可减少不必要的费用及减轻患者的痛苦。该类

病人 ,由于结石较小 ,双肾功能基本正常 ,采取利尿加

之跳跃运动后 ,结石均可突破最后一处狭窄口进入膀

胱而排出体外。
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