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药物性胆囊结石，
一种可以自行消失的结石
文 / 西安高新医院  赵腾  阮欣宇

最近，我在工作中遇到一位患者，她说：“医生啊，

我最近因为肺炎住院呢，住院前我才做过腹部B超，

都好着呢，可是最近我右上腹有点疼，医生又让我做B

超。”当我把超声探头放在这位患者腹部时，发现了胆

囊里面有强回声光团，原来是胆囊结石在作怪。因此，

我调阅了患者不久前才做过的超声图像，当时胆囊液

区确实很清晰，胆囊壁也很光滑。这时患者更不解了，

怎么住院治疗肺炎，反而治成了胆囊结石呢？今天，我

们就一起来了解一下药物性胆囊结石这种疾病吧。

一、什么是药物性胆囊结石
药物性胆囊结石，又名药物性假性胆囊结石，顾

名思义，是由于使用药物而导致的胆囊结石。在临床应

用中，部分经肝脏代谢的药物容易使胆汁淤积或者发

生化学反应，进而形成结石。其中，最常见的就是使用

头孢曲松钠导致的药物性胆囊结石。头孢曲松钠是第

三代头孢类抗生素，常用于呼吸道感染性疾病（如肺

炎）的治疗。这就解释了为什么患者住院治疗肺炎，反

而得了胆囊结石。此外，双嘧达莫、非甾体抗炎药、全

胃肠外营养药（TPN）等也容易导致药物性胆囊结石。

二、为什么药物会引起胆囊结石
头孢曲松钠属于第三代抗生素，其特点是半衰期

比较长，具有强大的抗菌作用。由于头孢曲松钠为双通

道排泄药物，在人体内大部分经肝脏和肾脏以原形排

出体外，其中约60%经肾脏代谢，约40%经肝脏代谢进

入胆汁，所以在肾脏和肝脏中药物浓度较高。头孢曲松

钠极易与胆汁中的钙盐成分结合，生成头孢曲松钙。这

种物质很快就会在胆囊或者泌尿系统内发生沉淀，最

终形成结石。药物性胆囊结石是胆囊结石的一种特殊

类型，其形成速度快，但消失速度也相对较快。所以，

患者会出现住院前腹部超声检查结果正常，而住院没

多久复查时却发现患有胆囊结石的情况。不过，在停止

用药一段时间后，胆汁中的药物浓度逐渐下降，胆囊中

的胆酸池恢复平衡，重新将胆囊内结石溶解。再次检查

时，胆囊结石就会消失了。

三、如何诊断药物性胆囊结石
药物性胆囊结石的临床症状通常与常规胆囊结石

相似，如胆绞痛，因此只通过临床症状往往不好鉴别

两者。

（1）诊断胆囊结石的常用方法包括超声检查、

CT检查以及MRI检查。超声检查具有无辐射、可重复

性高、价格相对较低等优点，且检查过程更为便捷。

此外，超声检查可以让患者改变体位，能够动态观察

结石是否随体位改变而移动，这对于与其他疾病的鉴
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别诊断具有很大帮助，所以超声检查一般作为首选检

查方法。通常情况下，超声检查可以发现胆囊内存在

强回声光团，胆囊壁增厚，由于药物性胆囊结石形成

的时间较短，结构往往比较松散，随着体位改变容易

散开，后方通常没有声影或者声影比较淡，在胆囊内

呈漂浮状。停药后，胆囊内药物浓度下降，结石会被

分解成颗粒随胆汁排出体外。因此，在诊断和治疗过

程中，要结合超声图像的变化及时复查，观察胆囊内

结石变化。

（2）鉴于药物性胆囊结石的特殊性，通常患者都

有相关药物使用史，所以结合病史进行诊断显得尤为

重要。对于患者而言，就诊时应首先向主治医生详细说

明近期服用的所有药物。对于医务人员来说，充分了解

患者的病史同样重要，这不仅可以帮助准确诊断，还能

避免一些不必要的手术干预。

（3）结合既往检查结果对诊断药物性胆囊结石具

有重要意义。例如，患者在首次检查时胆囊壁光滑，囊

腔内未见结石，但在使用头孢曲松钠等药物治疗后不

久就出现了胆囊结石，此时应高度怀疑为药物性胆囊

结石。

四、得了药物性胆囊结石该怎么办
药物性胆囊结石的形成与临床药物使用密切相

关，正所谓“解铃还须系铃人”，其治疗的方法就是停

药。一般情况下，部分患者最快在停药后5天胆囊结石

即可消失，大多数患者在停药后2周左右结石会逐渐消

散，最迟在停药后6个月左右消失。由于药物性胆囊结

石具有可逆性、一过性特点，且溶解速度较快，因此患

者无需急于进行胆囊切除手术，只需静静等待，多饮水

以降低体内钙盐浓度，并避免高钙饮食，结石往往会自

己消失的。

五、与其他胆囊病变如何鉴别
药物性胆囊结石患者通常有第三代头孢类抗生
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素、非甾体抗炎药等药物的使用史。患者在用药前胆囊

正常，用药后胆囊出现结石，停药后结石消失。相比之

下，其他原因导致的胆囊结石患者并无相关用药史，且

超声随访时结石一直存在，不易自行消失。

药物性胆囊结石的主要成分是头孢曲松钙，结石

通常体积较小或呈泥沙样，呈层叠状堆积，结构松散。

在超声检查中，药物性胆囊结石后方通常没有声影或

声影较淡，在胆囊内呈现漂浮状；而普通胆囊结石则回

声相对较强，声影明显，多沉积在胆囊较低位置。

因此，在进行超声检查时，超声医生需从多个切面

进行扫查，仔细观察结石的大小、形态及回声特征。同

时，医生需根据实际情况，必要时引导患者变换体位，

以便更清晰地观察胆囊结石的变化情况。此外，医生还

需注意详细追问患者近期是否有相关药物的使用史，

并做好后续的随访工作，密切观察结石的消散情况。

六、如何预防药物性胆囊结石
对于医务工作者来说，在临床中使用头孢曲松钠

时，应尽量避免与含钙溶液或者药物同时使用。当用药

超过5天，或者需要单次大剂量使用时，需要定期进行

上腹部B超随访检查。同时，在大剂量使用时，还需注

意用药间隔时间和给药速度。

对于患者来说，用药期间应多喝水、多排尿，避免

大量的头孢曲松钙堆积，降低形成泌尿系结石及胆囊

结石的风险。此外，用药期间还应尽量减少高钙食物的

摄入。

七、小结
本文对药物性胆囊结石的概念、成因、治疗及预

防进行了详细的介绍，旨在使广大读者深入了解这一疾

病，从而做好预防措施。若患者在抗感染治疗期间被

诊断出药物性胆囊结石，也无需过于紧张，只需保持规

律的作息，停用相关药物，多饮水以维持充足的水分摄

入，降低体内头孢曲松钙盐的浓度，等待结石自然消散

即可，避免不必要的手术干预。

药物性胆囊结石本身是一个动态变化的过程，大

多数情况下这些结石可以自行消失，预后良好。超声检

查作为首选的检查方式，不仅可以观察到药物性胆囊

结石的特征性表现，还能动态监测结石的变化过程。因

此，若被诊断为药物性胆囊结石，患者应及时就医，并

通过超声仪器进行诊断与复查。


