
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(6), 1296-1301 
Published Online June 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461912  

文章引用: 陈力, 顾鹏. 一例头孢曲松诱导的假性胆囊结石及相关文献复习[J]. 临床医学进展, 2024, 14(6): 1296-1301.  
DOI: 10.12677/acm.2024.1461912 

 
 

一例头孢曲松诱导的假性胆囊结石及相关文献

复习 

陈  力1，顾  鹏2 
1青岛大学附属医院消化内科，山东 青岛 
2青岛市市立医院消化内科，山东 青岛 
 
收稿日期：2024年5月28日；录用日期：2024年6月23日；发布日期：2024年6月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：提高临床工作者对头孢曲松致胆囊假性结石的认识，提高医疗质量。方法：对青岛大学附属医院

医院1例头孢曲松引起胆囊假性结石的案例进行分析并复习相关文献。结果：患者在连续静脉使用头孢

曲松钠(2 g/d) 15天内，因肺部感染复查胸部CT时无意间发现胆囊结石，但患者本身无消化道症状，停

用头孢曲松1个月后复查腹部B超胆囊结石消失。结论：头孢曲松致胆囊假性结石的发生率较高，多见于

大剂量长疗程使用，大多数患者无症状，因胆囊结石可于1~2个月内自行消失，一般不需要特殊处理。 
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Abstract 
Objective: To enhance the understanding of clinical workers about pseudo gallstones caused by 
ceftriaxone and improve the quality of medical treatment. Method: A case of pseudo gallstones 
caused by ceftriaxone in The Affiliated Hospital of Qingdao University was analyzed and relevant 
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literature was reviewed. Result: Within 15 days of continuous intravenous use of ceftriaxone (2 
g/d), the patient accidentally developed gallstones during chest CT examination during pulmo-
nary infection. Because of the patient had no digestive symptoms, she stopped using ceftriaxone 
for 1 month. The gallstones disappeared during abdominal ultrasound examination. Conclusion: 
The incidence of pseudo-gallstones caused by ceftriaxone is relatively high, often seen in high-dose 
and long-term use. Most patients have no symptoms, as gallstones can disappear on their own 
within 1~2 months and generally do not require special treatment. 
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1. 引言 

头孢曲松是一种强效的半合成头孢菌素，对多种革兰阳性及革兰阴性菌有较强的杀菌活性，是当下

临床应用比较广泛的抗菌药物之一。然而，由于药典、教科书及药品说明书均未提及头孢曲松对胆道系

统的副作用，故在临床上可能对头孢曲松诱发的胆囊结石缺乏认识而致误诊和误治。事实上，早在 1986
年，Schaad 等[1]就首次报道了头孢曲松钠可诱发胆囊结石，因其“可逆”特性，又被称为“假结石症”，

其发病率在成人为 4%~25%，在儿童中更是高达 8%~46% [2]。 
近年来，随着头孢曲松在临床应用的愈加广泛，头孢曲松相关的“假性胆囊结石”的发生率持续升

高[3]-[6]，这逐渐引起了临床医师的重视，本文通过对头孢曲松形成假性胆囊结石进行报道并对结石形成

的机制、结石的特点、及预后等做详细复习，以促进临床医师对“假结石”的重视，采取正确有效的应

对措施。 

2. 临床资料 

患者吴某，女，47 岁，既往轻度贫血病史，因“间断右上腹痛 20 余天”于 2023-07-07 就诊，我院

CT 平扫及消化系统超声均提示胆总管下端结石并胆系轻度扩张、胆囊炎(图 1(a)及图 1(b))，急诊血常规

提示：白细胞计数 8.72 × 109/L，中性粒细胞百分比 70%，血红蛋白 95 g/L，C 反应蛋白 < 0.50 mg/L，肝

功示总胆红素 22.57 μmol/L，直接胆红素 9.64 μmol/L，血清谷丙转氨酶 91 U/L，血清谷草转氨酶 120 U/L，
谷氨酰转肽酶 300 U/L，碱性磷酸酶 205 U/L。血清淀粉酶及脂肪酶均正常。给与头孢曲松 2 g/d 抗感染，

谷胱甘肽、复方甘草酸苷保肝等治疗，建议患者行内镜下逆行性胰胆管造影取石术(ERCP)，患者拒绝。

到我院后第 3 日，患者腹痛减轻，进一步完善磁共振胰胆管成像(MRCP) (图 2)及复查消化系统超声发现

胆总管结石自行排出，复查肝功好转：总胆红素 19.12 μmol/L，直接胆红素 6.82 μmol/L，血清谷丙转氨

酶 34 U/L，血清谷草转氨酶 23 U/L，谷氨酰转肽酶 164 U/L，碱性磷酸酶 133 U/L。但因患者又出现肺部

感染、咳嗽，遂继续头孢曲松 2 g/d 抗感染。至到我院第 9 日，患者再次出现腹痛，复查腹部 CT 提示胰

腺渗出，胆囊尚无异常(图 1(c))，继续头孢曲松 2 g/d 抗感染，并加用奥曲肽抑制胰腺分泌，腹痛很快得

到控制。至到我院第 15 天，复查胸部 CT 意外发现胆囊内云絮状高密度影(图 1(d)及图 1(e))，遂停用头

孢曲松。但肺部感染未完全好转，改为莫西沙星进一步治疗，后患者好转出院，出院后 1 个月于当地复

查消化系统超声未再发现胆系异常。 
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(a)                                (b)                                (c) 

   
(d)                                (e) 

Figure 1. CT scans 
图 1. CT 扫描 

 

 
Figure 2. MRCP 
图 2. 磁共振胰胆管成像 

3. 讨论 

3.1. 头孢曲松所致胆囊结石的发生机制 

目前对于头孢曲松引起胆囊结石的机制尚未完全明确，其可能的机制包括： 
1) 头孢曲松在胆汁内的高浓度：头孢曲松在人体内不能被代谢，约 40%的药物以原型经胆汁排出，

60%以原型自尿中排出，故其在胆囊及肾脏中的浓度较高[7]。动物实验发现，随着胆汁在胆囊中的浓缩，

头孢曲松在胆汁中的浓度相当于在血液中的 20~150 倍[8]；我国汪复主编《实用抗感染治疗学》中提到，

头孢曲松的胆汁/血液药物浓度比例为 10 [9]。 
2) 头孢曲松与钙离子的亲和力：Park [8]等分析了头孢曲松相关结石患者的胆囊内容物，这些患者接
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受了胆囊切除手术，值得注意的是，在这些患者的胆囊内没有发现传统意义上的大块固体结石，取而代

之的是大小约 20~250 微米的微细沉淀物。这些沉淀物仅含少量胆固醇晶体(1.7%)和胆色素(13.9%)颗粒，

其主要成分经进一步的薄层色谱、高效液相色谱法和电子探针分析，发现 96.4%是头孢曲松钙盐，其余

3.6%由粘蛋白和其他蛋白组成。基于此，研究人员推测分析，在临床上广泛应用的头孢曲松钠是一种带

负电荷的有机阴离子，与钙离子有较高的亲和力，二者互相结合形成不溶性钙盐沉淀，随着胆汁的浓集

沉淀物逐渐增多，进而形成泥沙或结石[5] [10] [11]。有趣的是，没有其他阴离子药物或其他头孢菌素导

致胆汁沉淀的数据。 
3) 胆囊收缩功能降低：头孢曲松本身可以导致胆囊收缩能力的下降：通过观察不同药物对动物离体

胆囊功能的影响，Arpacik 等[12]发现在应用头孢曲松钠后，胆囊对组胺、胆碱的最大收缩反应减弱，这

可能是引起胆囊结石的重要原因。Araz 等[13]和 Ozturk [14]等通过对头孢曲松钠引起的胆囊结石患儿研

究，发现夏季高温脱水、体液丢失会促使胆泥淤积的形成。Meng 等[15]也提出了相似的看法。 
4) 尿苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶(UDP-Glucuronosyltransferase, UGT) 1A1 基因表达异常：UGT1A1

基因编码的尿苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶(UDPG)，在胆红素的清除、葡萄糖醛酸化和胆汁盐的形成中发

挥着重要作用。当 UGT1A1 表达异常，胆酸池失去平衡，胆酸的底物胆固醇含量超过胆汁溶解度时，胆

固醇即结晶形成胆固醇结石。此外，当增多的胆红素与钙离子结合，也会因超过其溶解度而沉积加重胆

泥[16]。 

3.2. 头孢曲松钠导致假性胆石症的特点有 

1) 多见于大剂量(100 mg/(kg∙d)或更大)或长疗程使用时：随头孢曲松剂量增大，其在胆汁中的浓度

会逐渐接近并超过溶解度上限，进一步沉淀后形成胆汁污泥。国内外相关学者通过分析头孢曲松相关胆

囊结石患者的临床特点，得到结论：每日剂量(头孢曲松) > 2 g、疗程 5 天以上被认为是成人(年龄 > 18
岁)头孢曲松钠相关性胆囊结石发生的高危因素[17]-[19]。Biner 等[6]通过分析 156 例头孢曲松钠相关假性

胆囊结石儿童患者资料，发现头孢曲松剂量与假结石的发生率有明显相关性：超过 2 g/d 或 100 mg/(kg∙d)
应用后，假性结石的发生率较高，连续给药 2~7 天者的发生率较高。 

2) 头孢曲松相关假性胆囊结石一般较小，和传统块状结石不同，假结石多呈泥沙样，在超声下，头

孢曲松钙盐虽呈强回声，但其结构松散，在胆囊内的形态会因患者的体位变化而易变形，分散或如云絮

样飘浮于胆汁中，而传统胆囊结石结构致密，不易变形，随患者体位改变而整体移动，在超声检查下后

方伴声影[20]。 
3) 假结石的发生时间多在头孢曲松钠药后 20 小时~22 天不等，最短可于给药次日即发现[20]；本文

所提供病例，患者于用药第 9 日，腹部 CT 检查时胆囊无异常，第 15 天因肺部感染复查胸部 CT 时，意

外发现胆囊内高密度影，结合其胆囊结石形态特点，考虑为头孢曲松相关胆囊结石，遗憾的是胆囊结石

真正形成的时间不得而知。 
4) 头孢曲松相关胆囊结石患者无症状者居多。有报告无症状者可高达 100%，仅少数病例表现为腹

痛、呕吐甚至皮肤黄染症状[21] [22]。 
5) 之所以称为“假结石”，是因为几乎所有病例在停药后，胆囊结石均可自行逐渐消失，结石为可

逆性。如前所述，假结石是形成因为胆囊内头孢曲松钙的浓度超过亚稳态极限，头孢曲松钙盐沉积所致，

但结石本身结构并不稳定，在停药后，头孢曲松钙盐逐渐溶解到胆汁中排到肠道内，从而结石消失。

Papadopoulou 等报道在头孢曲松停药 8~23 天后，结石可自行消失[23]。Ozturk A 等通过观察提出，结石

完全溶解到消失至少要 1 个月[21]。Bor 等[24]通过观察头孢曲松用药后 14 例胆石症及胆囊泥沙形成的小

儿，停药 30 天复查，12 例胆囊结石自行消失，2 例胆囊超声仍有异常。然而，另有学者们提出其消失时
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间可能更长，最长可能需要 2 个月才可自行消退[1] [25]。 

4. 总结 

头孢曲松钠是广谱杀菌药物，其机制是抑制细菌的细胞壁黏肽合成，最早于 1982 年在瑞士首次上市，

因其抗菌谱广、半衰期长及较强的抗菌活性，迅速得到临床的广泛应用，很快在 2 年后获得美国 FDA 批

准，广泛应用于敏感菌所致的呼吸道感染、消化道及腹腔感染、心内膜、皮肤和软组织、尿路等多部位

的感染，以及用于重大手术的术前预防感染。本文所报道个案中，患者先后因胆管炎、胰腺炎、肺炎持

续应用头孢曲松长达 15 天，虽其抗菌效果显著，但如此长时间的使用，也体现了本院临床医师对抗菌药

物的选择、副作用等认知的不足。然而，随着头孢曲松钠相关性假性胆囊结石的报道不断增多，头孢曲

松不良反应也引起越来越多临床医生的重视。值得注意的是，除本文阐述的假性胆囊结石外，头孢曲松

的副作用尚包括严重的急性肾衰竭[26]-[28]，虽然罕见，但在当今较为紧张的医疗环境下，仍然值得引起

重视。 
如前所述，头孢曲松相关假性胆囊结石多发生于长时间大剂量应用头孢曲松时，故临床医师应加强

对其副作用的认知，准确把握用药时机及用药疗程，减少药物不良反应的发生率。一旦发现临床难以解

释的新发结石，要耐心复习患者病历，如果考虑药物相关假性结石，要做好医患沟通，缓解患者紧张情

绪，超声随访结石转归，防止不必要的追加药物治疗及胆囊切除。如前所述，本例患者于我院就诊第 15
天意外发现胆囊内高密度影，因患者本身无恶心、腹痛等胆系症状，考虑头孢曲松副作用故停药，未进

一步其他处理，嘱患者随访观察，1 个月后于当地医院复查消化系统超声未见胆囊内异常回声，提示结

石消失。值得注意的是，Ito R 等在高龄患者(80 岁以上)身上也发现低剂量(≤2 g/天)头孢曲松诱导的假性

胆囊结石[29]，但遗憾的是，因缺乏体重信息，这些患者的单位体重剂量无法得到证实。因此，作为临床

医师有必要记住，即使头孢曲松剂量在正常范围内，低体重患者或老年患者也可能会出现胆囊结石。 
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