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少年男性膀胱玻璃胶异物伴结石形成1例
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1　临床资料

患者,男,17岁。2020年1月17日因“尿频、
尿急、尿痛、排尿中断、尿线细5d”入院。入院后追

问病史,2年前曾自行经尿道注入玻璃胶,出现排

尿困难,急诊在当地医院予以导尿并冲洗膀胱,冲
出少许褐色胶冻状物,拔除尿管后排尿较通畅,回
家休息。入院体检:膀胱区无叩浊、压痛,外生殖器

未扪及异常,F18尿道探条探及后尿道通过困难,
肛门指检前列腺质地软,无包块、压痛。辅助检查:
尿常规:镜检白细胞+++个/HP,镜检红细胞+
个/HP;肾功正常;中段尿培养:肺炎克雷伯菌亚种

生长;彩超:膀胱腔内强回声伴声影(结石可能);腹
部平片:膀胱区域见内圆形高密度影,边缘清楚(图
1);腹部CT:膀胱腔内见团块样环状高密度影及斑

块状高密度影(图2);入院诊断:膀胱玻璃胶异物

伴结石、泌尿道感染、后尿道狭窄。入院后抗感染

治疗,择期行经耻骨上膀胱切开异物结石取出术;
术中见膀胱内玻璃胶塑成固态团样胶状物,表面结

石附着,大小约4.1cm×3.2cm(图3),膀胱黏膜

局部发白、水肿,未见新生物。手术顺利,同时扩

张尿道后留置F20双腔尿管持续开放引流1周,膀
胱前间隙留置引流管2d,未予膀胱造瘘。术后继

续抗感染治疗,1周后拔除尿管,尿痛消失,排尿通

畅。处理膀胱异物后,对患者进行精神心理评估,
排除精神疾病,给予心理疏导。术后1个月复查泌

尿系彩超、尿常规未见明显异常,嘱患者自行观察

排尿情况,如尿线变细需定期行尿道扩张治疗。定

期门诊随访观察。

图1　腹部平片;　图2　腹部CT(a玻璃胶异物、b异

物表面结石)

a:正面;b:反面;c:正面表面结石清除;d:纵剖面。
图3　膀胱异物玻璃胶伴结石

2　讨论

患者自行经尿道灌注膀胱玻璃胶异物,并伴发

结石较为少见。临床表现主要为排尿中断和尿频、
尿急、尿痛等膀胱刺激征。如果患者刻意隐瞒病

史,门诊容易简单的诊断为泌尿道感染,所以针对

复杂的、反复的、可疑的泌尿道感染,有必要做泌尿

系彩超检查加以鉴别,入院后结合病史、腹部平片、
CT可以进一步明确诊断。该少年男性门诊隐瞒经

尿道口注入玻璃胶病史,入院后完善检查,仔细研

判腹部平片和CT,膀胱结石诊断非常明确,但膀胱

·533·



结石核心区域出现低密度影,类似“空心结石”。故

不排除异物伴结石可能,但如此大异物如何进入膀

胱成为疑点,最后经反复详细追问病史,患者及家

属才如实告知。玻璃胶是一种有机物质,主要成分

硅酸钠,具有可塑性,易溶于油脂、二甲苯、丙酮等

有机溶剂物质,有水分参与可以固化,2年时间的

尿液浸泡使得玻璃胶异物塑成固态团样胶状物,并
有结石形成附着。化学成分对黏膜的刺激,反复的

泌尿道感染可能是造成后尿道狭窄的原因。故患

者除有尿频、尿急、尿痛、排尿中断症状外,还合并

出现尿线细等症状。
玻璃胶如果暴露在空气中迅速固化,浸泡在水

中固化时间会延长,有报道玻璃胶异物在膀胱内1
月时间已完全固化[1]。及时发现,及时处理,在玻

璃胶未完全固化前,是可以经尿道膀胱镜下治疗。
虽然该患者2年前在当地医院及时保留导尿,并行

膀胱冲洗处理,但未行膀胱镜检查明确是否冲洗彻

底,造成膀胱内玻璃胶残留。此例玻璃胶异物已有

完全固化改变伴结石附着,体积大,且并发后尿道

狭窄、泌尿道感染,与患者家属沟通后选择经耻骨

上膀胱切开取出术。
自行经尿道插入异物的青少年,多数为男性,

好奇心重,自我保护意识差,倾向于心理的异常,所
以有必要让患者接受完整的精神病评估,同时调查

实施该行为的情感背景和环境[2],并进行术后心理

疏导。
本例患者疗效满意,通过复习病例,我们发现

在明确诊断膀胱玻璃胶异物伴结石过程中,详细询

问病史至关重要。膀胱玻璃胶异物固化前及时处

理效果更好,固化后长期存在于膀胱内需警惕引起

膀胱癌变可能,该患者仍需继续随访观察。
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