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　 　 输尿管蛋白结石极为罕见ꎬ其可能由某种单一

成分组成ꎬ也可能为多种蛋白基质混合而成ꎬ目前尚

无确切结论ꎮ 本文报道 １ 例 ５４ 岁肾功能不全患者

在肾内科治疗时发现 ＣＴ 阴性结石ꎬ被误诊为输尿

管肿瘤行腹腔镜手术治疗ꎮ 术后该患者双侧输尿管

分别先后再次出现上述结石ꎬ通过多种检查发现该

ＣＴ 阴性结石为蛋白质ꎮ

１　 临床资料

患者ꎬ男ꎬ５４ 岁ꎬ因“慢性肾脏病 ５ 期、肾性贫

血、痛风性关节炎、双肾囊肿、双肾结石、高甲状旁

腺激素血症、白癜风”于 ２０２２ 年 ３ 月 ２２ 日在潍坊

医学院附属医院肾内科住院治疗ꎮ ２ 个月前外院检

查发现:血肌酐 ４５８ μｍｏｌ / Ｌ、尿素氮 １８ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 肾

内科行彩超发现该患者左侧输尿管中段实性占位ꎮ
实验室检查:尿 ｐＨ ５. ５、肌酐 ５４９ μｍｏｌ / Ｌ、尿酸

５５８ μｍｏｌ / Ｌ、尿素 ２４. ０３ ｍｍｏｌ / Ｌ、甲状旁腺激素

３２５ ｐｇ / ｍＬꎮ ＣＴ 示:双肾多发点状结石ꎬ左肾盂、
输尿管轻度扩张、积液ꎬ输尿管未见明显结石ꎬ见
图 １ꎮ

　 　 　 　 图 １　 首次住院泌尿系 ＣＴ
Ａ:ＣＴ 示左肾积水ꎻＢ:矢状位、冠状位、水平位 ＣＴ 示左肾积水ꎻＣ:冠状位 ＣＴ 示左输尿管扩张、积水ꎮ

　 　 我科会诊怀疑患者为左侧输尿管肿瘤ꎮ ４ ｄ 后

复查实验室检查:血沉 ２２ ｍｍ / ｈ、肌酐 ５１８ μｍｏｌ / Ｌ、
尿酸 ６１３ μｍｏｌ / Ｌ、尿素 ２３.４６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 肾内科住院

期间ꎬ患者痛风发作ꎬ予以泼尼松及镇痛药物治疗后

缓解ꎮ 患者肾内科治疗好转后转入我科ꎬ于 ２０２２ 年

３ 月 ３１ 日在全麻下行“经尿道膀胱软镜检查＋经皮

肾穿刺造瘘术(左) ＋肾盂镜检查(左) ＋腹腔镜下输

尿管狭窄段切除(左)”ꎮ 术中探查膀胱未见异常ꎬ
左肾盂、肾盏明显扩张ꎬ视野内未见结石ꎻ考虑患者

左侧输尿管肿瘤可能大ꎬ遂行腹腔镜探查ꎬ发现输尿

管显著增粗与周围组织重度黏连ꎬ遂将左侧输尿管

上下游离ꎬ在“肿物”上下端用一次性结扎锁封闭后

将“肿物”切除ꎮ 台下剖开标本见“输尿管肿物”内
容物为色黑质软、泥渣样结石ꎻ快速病理示:局灶尿

路上皮脱落ꎬ未见肿瘤ꎮ 术后病理回报:(左侧输尿

管)局灶尿路上皮脱落ꎬ上皮下疏松水肿ꎬ局灶血管

扩张、充血ꎬ少许炎细胞浸润ꎬ平滑肌层水肿ꎬ另见少

许结石样结构ꎻ两侧切缘黏膜下水肿及炎细胞浸润ꎬ
见图 ２ꎮ 术后复查电解质:钙 ２.２１ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 术后

６ ｄ复查腹部平片示:左侧输尿管支架术后ꎻ左侧肾
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盂造瘘造影:肾盏、肾盂、输尿管显影ꎬ输尿管未见明

显狭窄ꎬ对比剂顺利进入膀胱ꎬ见图 ３ꎮ 患者于 ２０２２
年 ４ 月 ８ 日转回肾内科继续治疗ꎬ 复查: 尿素

２０.８６ ｍｍｏｌ / Ｌ、肌酐 ２４６ μｍｏｌ / Ｌ、尿酸 ６７９ μｍｏｌ / Ｌꎮ
出院前再次复查:尿 ｐＨ ７.５、尿蛋白质 １＋、尿白细胞

１＋、尿潜血 ３＋、尿红细胞 ２３８.９ / μＬ、白细胞 １９.１ / μＬ、
尿渗透压 ３５０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ尿素 １４. ６１ ｍｍｏｌ / Ｌ、肌酐

２６３ μｍｏｌ / Ｌ、尿酸 ７１６ μｍｏｌ / Ｌꎮ 出院后患者服用

“百令胶囊、尿毒清颗粒”等药物治疗ꎮ

图 ２　 首次住院术后病理

图 ３　 术后 ６ ｄ 腹部平片

　 　 术后 ２ 个月患者再次因右侧腰痛就诊ꎬ复查实验

室检查:肌酐 ５００ μｍｏｌ / Ｌ、钾 ５.８１ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 再次收住

肾内科病房ꎮ 查体:右肾区轻叩痛ꎮ 实验室检查:尿
ｐＨ ９、尿蛋白±、尿红细胞 ３６ / μＬ、渗透压 ３９１ ｍｍｏｌ / Ｌ、

甲状旁腺激素 １１１ ｐｇ / ｍＬ、尿素 ２１.５５ ｍｍｏｌ / Ｌ、肌酐

４９６ μｍｏｌ / Ｌ、尿酸 ５０３ μｍｏｌ / Ｌ、钙 ２.３６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 入院

后 ２ ｄ 行彩超示:右侧输尿管跨越髂血管处见大小

约 １.７ ｃｍ×０.７ ｃｍ 不均质低回声ꎬ其上输尿管扩张ꎬ
宽约 ０.６ ｃｍꎬ见图 ４ꎮ

图 ４　 再次住院时右侧输尿管彩超

　 　 再次转入我科ꎬ行 ＣＴ 示:对比图 １ 同部位

ＣＴ 片ꎬ右侧肾盂及输尿管上段轻度扩张、积液ꎬ
未见明显结石ꎬ左侧输尿管支架植入术后ꎬ见

图 ５ꎮ

图 ５　 再次住院时泌尿系 ＣＴ 及 ＣＴ 重建
Ａ:冠状位、水平位、矢状位 ＣＴꎻＢ:ＣＴ 重建图像ꎮ

　 　 再次复查尿常规:红细胞 １１４ .４ / μＬ、渗透压

２８３ꎮ ２０２２ 年 ６ 月 １５ 日患者再次行“经尿道输

尿管镜右侧输尿管碎石取石术＋左侧输尿管支架

取出术” ꎬ术中右输尿管进镜约 １０ ｃｍꎬ见黄褐色

凝胶状结石 ２ 块ꎬ大者横径约 １ ｃｍꎬ表面絮状物

附着ꎬ小块约 ０ .３ ｃｍꎮ 使用激光发现该结石柔软

如橡皮泥ꎬ有黏性ꎻ遂用取石钳夹出部分较大结

石ꎬ小块冲出ꎮ 术后 ３ ｄ 复查腹部平片示:右侧肾

区、输尿管及膀胱支架置入术后ꎬ未见明显阻光

影ꎮ 术后 ３０ ｄ 后再次复查腹部平片与术后 ３ ｄ 相

同ꎬ见图 ６ꎮ 术后 ４３ ｄ 将右侧输尿管支架取出ꎬ
复查肌酐 ２９８ . ９ μｍｏｌ / Ｌꎮ 术后 ７ 个月ꎬ患者第

３ 次因“左侧下腹部绞痛不适”就诊我科ꎮ 入院行

ＣＴ 示:对比图 ５ꎬ左侧肾盂及输尿管上段扩张、积
液ꎬ未见明显结石ꎬ见图 ７ꎮ
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图 ６　 再次住院术后 ３ ｄ 腹部平片

图 ７　 第 ３ 次住院泌尿系 ＣＴ 及 ＣＴ 重建
Ａ:冠状位、水平位、矢状位 ＣＴꎻＢ:矢状位 ＣＴꎻＣ:ＣＴ
重建图像ꎮ

　 　 尿常规:尿 ｐＨ ５.５、渗透压 ２０５ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ肝功肾

功电解质:肌酐 ３４３ μｍｏｌ / Ｌ、尿酸 ４６３ μｍｏｌ / Ｌꎮ 患

者于 ２０２２ 年 １１ 月 ９ 日第 ３ 次行“经尿道输尿管

镜碎石取石(左) ” ꎬ术中发现左侧输尿管内同前

结石 ２ 块ꎬ直径均约 １ ｃｍꎬ漂浮在水中ꎬ表面絮状

物附着ꎬ质软如橡皮泥ꎬ有黏性ꎬ见图 ８ꎮ

　 　 　 　 图 ８　 术中所见 ＣＴ 阴性结石
Ａ:第 １ 块结石ꎻＢ:第 ２ 块结石ꎮ

　 　 结石离体风干后体积固缩ꎬ见图 ９ꎮ 术后病

理示:红染无结构物质ꎬ未见明显存活细胞成分ꎬ
见图 １０ ꎮ 结石红外光谱机器分析为二水草酸钙

(１００％) ꎬ后研究发现该结石与蛋白质红外光谱

吸收峰相同ꎮ 标本经晾干、研磨、压片后显微镜

下观察发现主要成分为不规则片状有机物质ꎬ可
见极少量尿酸结晶ꎬ见图 １１ꎮ

图 ９　 风干后的 ＣＴ 阴性结石

图 １０　 第 ３ 次住院术后病理

图 １１　 ＣＴ 阴性结石显微镜下图像

２　 讨　 论

过去 ３０ 年中ꎬ泌尿系结石在北美地区患病率从

７％上升到 １３％ꎬ欧洲从 ５％上升到 ９％ꎬ亚洲从 １％
上升到 ５％ꎻ其中近 １０ 年ꎬ中国发病率从 ４％增加到

６.４％[１]ꎮ 有研究表明ꎬ目前男性泌尿系结石的患病

率是女性的两倍[２]ꎬ依据成分不同ꎬ主要分为草酸

钙类(一水草酸钙、二水草酸钙等)、磷酸钙类(羟基

磷灰石、碳酸磷灰石、磷酸三钙、磷酸八钙、无定型磷
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酸钙、二水磷酸氢钙等)、感染石类 (六水磷酸镁

铵)、尿酸类(无水尿酸、二水尿酸、尿酸铵、一水尿

酸钠)、胱氨酸类、药物类(头孢曲松、茚地那韦等)、
嘌呤类(黄嘌呤、２ꎬ８－二羟基腺嘌呤)及其他罕见的

结石类型[３￣４]ꎮ
本例患者 ３ 次行手术治疗泌尿系结石ꎬ术中均发

现相同凝胶状物质ꎬ历次 ＣＴ 检查均未发现明显输尿

管结石影ꎬ行彩超时则发现输尿管内存在不均质低回

声占位ꎬ不符合典型的结石征象ꎮ 输尿管镜下该物质

呈黄褐色凝胶状ꎬ漂浮在输尿管尿液中ꎬ质软如橡皮

泥ꎬ经取石钳取出风干后体积固缩变为黑色ꎮ 病理染

色后观察该物质不具有活细胞成分ꎬ另外肉眼观及研

磨制片后显微镜观察发现该物质不是晶体结构ꎬ而是

呈不规则碎片状的有机物质ꎬ其中包含极少量尿酸结

晶ꎬ后经红外光谱确认该物质为蛋白质ꎮ
有研究显示ꎬ泌尿系结石腹部平片灵敏度为

５０％ ~ ５７％ꎬ特异性为 ７６％ꎻ超声为 ４５％ ~ ７２％ꎬ
７３％ ~９４％ꎻ静脉肾盂造影为 ８５.２％ꎬ９０.４％ꎻＣＴ 的

检出率最高ꎬ其灵敏度为 ９５％ ~ １００％ꎬ特异性为

９６％ ~９８％ꎬ其中低剂量 ＣＴ 平扫是目前诊断泌尿系

结石的最佳方法[５￣７]ꎮ ＣＴ 图像的本质是衰减系数

μ 成像ꎬ实际应用中ꎬ均以水的衰减系数为基准ꎬ将
人体被测组织的吸收系数 μｉ 与水的吸收系数 μＨ２Ｏ

作相对值ꎬ公式表示为:Ｈ＝
μｉ

μＨ２Ｏ
－１

æ

è
ç

ö

ø
÷ ×１ ０００ꎬ若被测

组织的吸收系数接近水则在 ＣＴ 上不显影[８]ꎮ
目前唯一证实 ＣＴ 不显影的泌尿系结石为茚地

那韦[９]ꎮ 茚地那韦是一种用于治疗 ＡＩＤＳ 的蛋白抑

制剂[１０]ꎬ据统计摄入剂量的 ２０％通过肾脏代谢ꎬ其
中约一半以原型经尿液排泄ꎬ估计在接受相关治疗

的患者中茚地那韦石形成率约为 ７％ ~ １５％[９]ꎮ 茚

地那 韦 ｐＫａ 为 ５. ５ꎬ 其 溶 解 度 在 ｐＨ ＝ ５ 时 为

０.３００ ｍｇ / ｍＬꎬ在 ｐＨ ＝ ６ 时为 ０. ００３ ５ ｍｇ / ｍＬꎬ在

ｐＨ＝ ７.０时为 ０.０２０ ｍｇ / ｍＬꎬ因此服用该药物的个体

在尿生理 ｐＨ 中极易以原型析出形成结石[１１]ꎮ 据

报道在 ５４ 例无症状 ＨＩＶ 阳性个体初次使用茚地那

韦后 ６６.６％的患者产生了茚地那韦结晶尿ꎬ在 １ 年

的观察期结晶尿持续存在ꎬ在历次尿沉渣检查中均

可查见茚地那韦结晶[１２]ꎮ
学界还认为“纯基质结石”可能在 ＣＴ 上不显

影[１３]ꎮ 现已证明蛋白悬浮液能促进钙结石形成ꎬ其
中骨桥蛋白和钙卫蛋白在尿路钙结石基质结构形成

中起作用[１４]ꎮ 然而以基质为主要成分的结石极其

罕见ꎬ据既往研究表明ꎬ这些结石是典型的透 Ｘ 线

结石ꎬ若仅以获得的影像判断则可能被误诊为肿瘤、

尿酸结石、血凝块或细菌和真菌等的沉淀ꎮ 基质结

石大体为胶冻状质地ꎬ组织学观察显示缺乏钙化的

层状结构ꎬ目前认为形成的因素主要与肾手术史或

慢性尿路感染有关ꎬ其相关文献较为零散ꎬ主要是病

例报道ꎬ且大多年代久远[１５]ꎮ 据报道ꎬ钙结石中基

质成分只占结石干重的 ２.５％ꎬ然而纯基质结石可能

含有高达 ６５％以上的蛋白[１３]ꎮ 据相关研究确定ꎬ基
质中约 ２ / ３ 为黏蛋白ꎬ１ / ３ 为黏多糖[１４]ꎻ也有学者

认为其主要成分是蛋白质和少量的己糖或氨基己

糖[１６]ꎮ 有研究显示ꎬ尿钙水平降低可能与纯基质结

石形成有关ꎬ但最近有关报道显示相关患者具有正

常的尿钙代谢[１４]ꎻ另有研究显示ꎬ在肾透析患者中ꎬ
肾损害与基质结石形成危险度增加有关ꎬ在这些患

者的基质结石中发现含有微纤维蛋白和 β２－微球

蛋白[１３￣１６]ꎮ
本例患者有高尿酸血症及严重的慢性肾脏疾

病ꎬ尿中存在蛋白质及微量蛋白ꎮ 根据相关化学知

识可知蛋白质在碱性溶液中溶解度较高ꎬ而在酸性

溶液中溶解度降低ꎮ 该患者结石为肾脏的漏出蛋

白ꎬ在酸性尿中逐渐析出聚合为胶冻状结石ꎬ另外该

结石也可能络合部分血红蛋白、细菌、真菌等ꎬ在输

尿管的塑型作用下逐渐形成低密度蛋白团块ꎮ 另外

该患者存在高甲状旁腺激素血症ꎬ而血液中钙离子

浓度正常ꎬ这可能导致尿液中钙离子浓度下降ꎬ最终

促使蛋白基质或蛋白结石巢在低钙尿中形成纯蛋白

团块ꎮ 目前研究发现ꎬ枸橼酸氢钾钠可以有效碱化

尿液ꎬ对尿酸结石具有较好的预防、治疗效果ꎬ但对

该患者临床追踪研究发现并未起到良好预防、治疗

效果ꎬ因此可能最佳的预防仍是改善肾脏功能、减少

尿蛋白形成ꎮ
综上所述ꎬ该种结石极为罕见ꎬ极易误诊为输尿

管肿瘤、血块等ꎬ需通过 Ｂ 超、ＣＴＵ 及 ＭＲＩ 等进一

步鉴别诊断ꎬ必要时建议行输尿管镜检明确诊断ꎮ
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