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小儿单侧异位肾发育不良伴输尿管开口异位６例

林　海１　覃伶伶２　王玉芸１　林国雄１　孙为增１　符策君１　李　权１

【摘要】　目的　探讨小儿先天性单侧异位肾发育不良伴输尿管开口异位的诊治经验。 方法　回
顾性分析本院收治的６例先天性单侧异位肾发育不良伴输尿管开口异位患儿的临床资料。 结果　６
例均为女性，术前均经彩超检查确诊和定位，均予患侧发育不良肾及输尿管切除手术，术后滴尿症状均

消失。 结论　先天性异位肾发育不良合并输尿管异位开口临床较少见，超声为首选检查方法。治疗
上应行发育不良肾及输尿管切除术。

【关键词】　肾发育不良；畸形 ；输尿管 ；超声检查；儿童

　　先天性单侧异位肾发育不良是小儿较常见的泌
尿系畸形，无特异性症状，常因合并输尿管远端病变

而就诊。本院２０１０年５月至２０１４年５月共收治６
例先天性单侧异位肾发育不良伴输尿管开口异位患

儿，疗效满意，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组６例，均为女性，年龄２～１４岁，平均年龄
４岁。左侧４例，右侧２例。均合并输尿管开口异
位。患儿均有正常分次排尿，但内裤潮湿，会阴部皮

肤潮红、湿疹，滴尿量白天和夜晚无区别，与体位无

关。漏尿位置：阴道５例，前庭１例。
二、影像学检查

所有患儿术前均行Ｂ超、静脉肾盂造影（ＩＶＰ）、
６４排ＣＴ、肾核素扫描等检查。Ｂ超检查发现异位肾
位于腹膜后髂血管分叉水平（Ｌ３～Ｌ５）５例，盆腔１
例，伴输尿管开口异位，对侧肾脏代偿性肥大；静脉

肾盂造影提示异位发育不良肾均不显影；ＣＴ检查仅
发现１例发育不良的异位小肾脏；６例核素扫描分
肾功能均小于１０％。

三、治疗方法

采取开放性手术，切除异位发育不良肾及输尿

管。选择气管插管全身麻醉，采取下腹部小横切口

（约平脐位置，或术前利用超声定位选择切口）腹膜

外入路，术中首先找到输尿管，注入美兰后于会阴部

阴道外口放置盐水巾蓝染证实输尿管开口异位后，

循其走行向上探查肾脏，手术证实存在肾发育不良，

其中左侧４例，右侧２例，位于腹膜后髂血管分叉水
平（Ｌ３～Ｌ５）５例，盆腔１例，长径约１５～３ｃｍ，无
法辨认正常的动、静脉系统，２例患儿肾脏不同程度
旋转。６例肾脏失去正常外观，呈滤泡状改变（图
１）。予手术切除异位发育不良肾及输尿管，并尽量
低位结扎、切断输尿管。

结　果

６例术后病理检查结果符合临床诊断，也与术
中所见相符。手术后６例漏尿症状均消失，阴道未
见尿滴沥，内裤干洁。全部病例均获随访，随访时间

６个月至３年，漏尿症状无复发，对侧肾功能良好，
生长发育良好。

讨　论

输尿管开口异位多发生于重肾双输尿管的上输

尿管，女性较男性多见。女性输尿管异位开口常见

于阴道、前庭、尿道和子宫等处；而输尿管异位开口

发生在先天性发育不良的异位小肾畸形的单肾输尿

管少见［１］。女性输尿管异位开口临床表现为病人

有正常分次排尿，同时有阴道（尿道）持续性滴尿。

本组６例自幼就有此症状，且随年龄增长更加明显。
一、诊断

异位肾发育不良合并单侧输尿管开口异位术前

诊断的关键是确定有无发育不良的小肾、评价患肾

功能及术前如何准确定位。本病诊断方法有多种，

如超声、ＩＶＰ、ＣＴ、ＭＲＩ、逆行造影及同位素扫描

·２０２·
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（ＥＣＴ）等，但都应结合临床表现，综合分析。
１超声：超声检查简单无创，实时动态，可重

复检查，应作为首选检查方法。早年由于经验不足

和超声分辨率低，多数病例仅做出孤立肾的诊断，随

着经验的积累及高分辨率彩超的应用，近年来超声

检查异位发育不良肾的准确率较前明显提高。本组

诊断符合率１００％。我们的经验是超声检查前患儿
要大量饮水，膀胱足够充盈，使用高频探头且掌握寻

找发育不良异位肾及输尿管的方法。患侧肾区未发

现正常肾脏时需耐心寻找有无发育不良的异位肾脏

组织，由于患儿腹壁薄，高分辨率的高频探头可清晰

显示异位肾脏的大小、形态及血流情况。本组４例
异位肾脏长径均＞２ｃｍ，呈椭圆形实性低回声团块，
包膜完整，肾内结构模糊，皮髓质分界不清（图２），
彩色多普勒超声显示肾内血流信号稀疏，多普勒血

流频谱呈高阻型。２例合并肾旋转不良，肾门朝前，
肾轴倾斜。由于部分严重发育不良的小肾体积极小

且轮廓模糊，本组２例患肾长径＜１５ｃｍ，直接寻找
其异位位置较困难，而合并输尿管远端开口异位者

多同时合并梗阻，输尿管均不同程度扩张，尤其在膀

胱高度充盈状态下更为明显，因此检查时亦可以在

患侧膀胱后方或髂血管前方寻找扩张的输尿管，然

后沿扩张的输尿管向上寻找异位的小肾。根据扩张

输尿管远端走行判断有无输尿管开口异位。寻找异

位开口的位置时，可将探头置于会阴部探查，可清晰

显示尿道、阴道及直肠肛管结构，本组６例输尿管开
口水平均低于膀胱颈水平，５例开口于阴道，１例开
口于前庭。超声诊断该病准确率高，但不能观察及

评价患肾功能是超声诊断本病的不足，另外超声医

生诊断水平参差不齐，主观性较强，可能存在一定比

例的假阴性和假阳性诊断结果。

! "

图１　左侧髂血管旁异位小肾，肾内结构模糊，皮髓质分界
不清；　图２　右侧异位肾，体积小，输尿管扩张

２静脉肾盂造影：静脉肾盂造影检查依赖肾
功能，当患肾功能低下时无法显示输尿管，本组静脉

肾盂造影阳性检出率为０％。
３ＣＴ平扫＋增强或ＭＲＩ检查：可显示发育不

良肾脏的皮质厚度及扩张的输尿管。对于 Ｂ超怀

疑或ＩＶＰ可疑患儿可行ＣＴ平扫协助诊断，经ＣＴ增
强可进一步确诊，多层螺旋ＣＴ三维尿路成像（ＭＳＣ
ＴＵ）能清晰显示和准确定位发育不良肾和输尿管异
位开口的位置。蓝恭斌［２］等研究发现，ＭＲＵ在显示
异位肾和输尿管结构时，具有优越性。在 Ｔ１Ｗ和
Ｔ２Ｗ成像均可看到发育不良的肾脏，即使肾脏不确
定，但异位输尿管可清晰显示。ＭＲＵ检查无放射
性，但ＭＲＵ检查费用昂贵，患儿需镇静，不易重复
检查。Ｉｗａｔｓｕｋｉ等［３］利用三维 ＣＴ成像可清楚显示
发育不良的异位肾和输尿管，并可显示输尿管、膀胱

和阴道的关系。ＣＴ检查有强放射性，患儿需镇静，
且不易重复检查，本组６例接受螺旋 ＣＴ检查仅发
现１例异位发育不良肾，检出率较低。
４逆行插管造影：可清晰显示患侧输尿管和

肾脏，但由于异位开口很难发现或开口狭窄，故本组

病例均未行逆行插管造影。另外，腹腔镜探查是既

能诊断又可治疗的手段。

二、治疗

发育不良肾外形很小，肾单位数目明显减少无

保留价值，本组６例核素扫描分肾功能小于１０％。
因此，手术切除患肾及输尿管是最简单、可靠的治疗

方法。手术分为开放性手术和腹腔镜手术。我们采

用的是开放性手术，经下腹部小横切口（约平脐位

置，或术前利用超声定位选择切口）腹膜外入路，当

输尿管扩张明显时可先找到输尿管，再沿输尿管向

上找到肾脏，若输尿管扩张不明显可根据术前超声

定位先找到发育不良异位肾，再沿肾向下找到输尿

管。不管采用何种途径，在切除之前，先用细针头刺

入输尿管腔内注入少量美蓝溶液，检查会阴部是否

有蓝色液体流出，以便作出异位开口的准确判断。

术后均不留置引流管。近年来随着腹腔镜在小儿泌

尿外科的应用，采用腹腔镜切除患肾及输尿管获得

了令人满意的效果，具有创伤小、恢复快等优点，尤

其是术前不能明确判断发育不良肾的确切位置时更

适用［４－５］。

我们的体会：①术前准确定位至关重要，不要
轻易下“孤立肾”的诊断，无论是术前还是术中探查

都要努力寻找异位发育不良肾，超声诊断异位肾发

育不良准确有效，具有其他影像学方法所不具备的

优势，是简单、有效和无创的首选检查方法，是值得

推荐的影像学检查方法；②手术是治疗本病的主要
方法，采用哪种术式依具体情况而定［６－７］。手术的

关键是找到发育不良异位肾；③对于发育不良异位
肾的去留问题，通常由于该肾外形很小，肾单位数目

·３０２·
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也很少，尤其是合并肾盂或输尿管积水时，一般检查

提示无功能，无保留价值，宜行患肾切除术；④经腹
腔途径手术操作空间大，建立手术腔隙省时安全，找

发育不良肾脏时解剖标志明确，分离肾脏时层次分

明。但由于进入腹腔对腹腔脏器干扰较大，对患儿

恢复不利；后腹腔途径手术路径直接，不需切开后腹

膜，对腹腔脏器干扰小，术后渗液也不进入腹腔，最

大限度减少了对腹腔内脏器的污染和损伤，且泌尿

外科医生通常熟悉腹膜后操作。但后腹腔操作空间

小，解剖标志不清楚，使其使用受到一定限制。本组

病例均采用后腹腔途径，无腹腔途径手术经验，故无

法区分孰优孰劣。
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中华医学会小儿外科学分会第十二次全国小儿外科学术年会征文通知

经中华医学会批准，由中华医学会、中华医学会小儿外科学分会主办，陕西省医学会、西安交通大学附

属第二医院承办的中华医学会小儿外科学分会第十二次全国小儿外科学术年会暨第七届全国小儿外科中青

年医师学术研讨会拟定于２０１６年９月上旬在西安市召开。本次会议主题：促进儿外科学事业的繁荣与发
展，加强全国儿外科各专业同道们的学术交流。大会将营造“学会搭台，各专业畅言，专病、专题讨论和大

会交流相结合”的多形式学术交流气氛，为全国小儿外科医生提供一个广阔的学习交流平台。

会议征文涉及小儿外科各个专业的内容，是小儿外科医生们相互学习、经验交流和提高的极好机会，欢

迎您踊跃投稿、积极参与。下面为征文内容及要求：

一、征文内容。小儿泌尿外科、骨科、肝胆、肛肠、新生儿，肿瘤，神外、烧伤整形外科等，会议将涉及多学

科、多专业相关的临床诊疗、经验介绍、微创外科、基础研究和新技术、新进展及应用，以及小儿外科医学伦理

（人文医学）等方面的内容。

二、征文要求。（论文必须按照以下要求撰写，对不合规格的稿件一律拒绝录用，概不退稿）。所投稿件

必须是未在杂志上发表，以及未在全国性学术会议上交流的论文。论文摘要５００～８００字，必须包括：目的、
方法、结果、结论以及具体内容与必要数据。

三、征稿途径。本次会议采用网上投稿的方式，请各位医生按网上要求，正确选择专业投递稿件。（专

业分为：泌尿，骨科，心胸，肝胆，肛肠，新生儿，肿瘤，内镜，烧伤整形，神外）。请登录会议网址：ｗｗｗ．ｃｓｐｓ．
ｏｒｇ．ｃｎ进入网上论文投稿系统。

四、截稿日期。２０１６年６月２０日２４：００
五、联系电话及联系人。吴宣林 １３９９１９５２３２１，李鹏 １３５１９１８００９２，贾美萍 ０１０－５９６１６４１８或５９７１８６８８

中华医学会学术会务部

中华医学会小儿外科学分会

２０１６年３月１６日

·４０２·


