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·病例报告·

双肾及输尿管重复畸形、左输尿管末端囊肿及右输尿管异位开口１例

石志豪　方克伟

　　泌尿系先天发育畸形源于胚胎期发育异常，肾盂输尿管
重复畸形的发病率约为１／１２５［１］。但临床上双侧肾盂及输尿
管同时出现畸形者较少见，本院近期收治１例，现结合文献
报道如下。

患者，女，７２ｄ，其母产前 Ｂ超检查发现双侧重复肾畸
形，门诊以双侧重复肾收住院。自出生后患儿体温不稳定，

其余生命体征正常，排尿费力，滴淋状，并反复尿路感染，Ｂ
超检查提示：双侧重复肾畸形，左侧两条输尿管全程扩张并

输尿管囊肿，右侧输尿管全程扩张（图１、图２）。左肾４７ｃｍ
×２１ｃｍ大小，形态不规则，肾上部可见约２７ｃｍ×１７ｃｍ
液性暗区，与之相连输尿管全程扩张，下部肾盂相连输尿管

全程扩张，左侧上、下扩张输尿管上段均宽约１６ｃｍ，中下段
均宽约１２ｃｍ，下段宽约０７ｃｍ，扩张输尿管内液性暗区透
声差。左侧输尿管末端向膀胱内凸出约１５ｃｍ×１１ｃｍ大
小液性暗区，壁薄，透声较差。右肾约５２ｃｍ×２５ｃｍ，形态
可，上部肾脏可见约１６ｃｍ×１０ｃｍ液性暗区，与之连接的
输尿管全程扩张，上段宽约１１ｃｍ，中段宽约０９ｃｍ，下段宽
约０７ｃｍ。ＭＲＵ终考虑双侧肾盂及输尿管重复畸形，上半

肾肾盂及输尿管扩张、积水，并输尿管囊肿及开口异位，不能

排除重复输尿管远端部分融合（图３～６）。左侧上半肾盂及
输尿管明显扩张、积水、输尿管迂曲，末端扩张呈囊状长 Ｔ２
信号凸入膀胱；左侧下半肾输尿管局部增宽。右侧上半肾发

育不良，输尿管明显迂曲扩张，开口位于膀胱后下部偏右侧，

末端扩张呈囊状长Ｔ２信号凸入膀胱；下半肾盂稍饱满，输尿
管中上段显影可。

术前疑诊为双侧重复肾、重复输尿管，左侧合并输尿管

囊肿，右侧合并输尿管异位开口。先后分两次于全麻下对患

儿行双侧重复肾及输尿管切除术，双侧肾脏均为上半部分异

常，术中分别双重结扎供应上半肾的血管，游离病变输尿管

至近膀胱输尿管连接处结扎离断，去除病变部分肾脏及输尿

管后吻合切口。术后常规送病理检查，诊断为双侧重复肾及

输尿管，重复肾组织部分肾小管、集合管变性，肾小球纤维

化，淋巴细胞、浆细胞浸润形成淋巴滤泡样结构，血管扩张充

血、出血，肾盂黏膜上皮脱落，上皮下纤维组织增生，输尿管

壁血管扩张、充血，少许中性粒细胞、淋巴细胞浸润（图７、图
８）。
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图１，图２　Ｂ超检查显示双侧重复肾畸形，左侧两条输尿管全程扩张并输尿管囊肿，右侧输尿管全程扩张；　图３　至图６　
ＭＲＵ显示双侧肾盂及输尿管重复畸形，上半肾肾盂及输尿管扩张、积水，并输尿管囊肿及开口异位；　 图７，图８　病理学检
查结果诊断为双侧重复肾及输尿管。

　　讨论　泌尿、生殖系统先天性畸形临床常见，发病率约
１％～８‰，近年有上升趋势［２］。原因主要有遗传性和获得性

两种，前者是生殖细胞或受精卵中遗传物质（基因或染色体）

变化所致，在泌尿系统畸形发育过程中起到较重要作用，有

研究发现ＰＡＸ２、ＨＮＦ１ｂｅｔａ、ＥＹＡ１、ＨＯＸ１１等与人类泌尿系

畸形相关［３、４］。胚胎期自中肾管输尿管芽上方生出另一副输

尿管芽，其上端也进入生肾组织，即形成重复肾盂和输尿管，

两个肾盂下沿的输尿管可以是直达膀胱，也可以是互相汇合

成一条输尿管，其进入膀胱的开口位置是正常的［５］。

影像学检查对于泌尿系统脏器畸形的诊断具有重大意

义，正确判断肾脏的功能有助于手术方案的后期拟定，泌尿

系重复畸形的影像学成像特点如下：ＩＶＵ的“双肾盂双输尿
管征”，Ｂ超及ＣＴ重建图上的“肾盂分离征”，ＣＴ轴位平扫的
“蒙面征”、“双侧实质交替增厚征”、“同层双肾盂征”，ＣＴ轴
位增强的“内髓质征”、“双输尿管征”， （下转第５５９页）
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