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５６ 例小儿重复肾临床诊疗分析
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【摘要】 　 目的　 探讨小儿重复肾的诊断与治疗方法，以进一步规范其诊疗流程。 　 方法　 对遵义
医学院附属医院近 １０ 年收治的小儿重复肾畸形 ５６ 例的临床资料进行回顾性分析。 对其临床表现、分
型、诊断及治疗方法进行总结分析。 　 结果　 ５６ 例中重复肾重复输尿管无积水且 ＩＶＵ 显影正常者 １１
例，保守随访观察。 重复肾发育不良、重复肾积水伴重复输尿管积水并输尿管异位开口、ＩＶＵ 不显影和
ＳＰＥＣＴ检测 ＧＦＲ（肾小球滤过率）无功能 ３５ 例，予以重复肾重复输尿管探查切除。 重复肾功能尚存、重
复输尿管扩张（直径大于 ４． ０ ｃｍ）、积水 ３ 例，予以重复肾与下位肾肾盂吻合成形术治疗；重复肾功能尚
存、重复输尿管扩张（直径小于 ４． ０ ｃｍ）、积水伴输尿管末端囊肿 ５ 例（不伴膀胱输尿管反流），予以输尿
管末端囊肿戳穿术治疗；不伴输尿管末端囊肿 ２ 例，予以重复输尿管膀胱再植术治疗。 术后随访 ６ 个月
至 ７ 年，除 １ 例因合并骶脊膜膨出术致神经源性膀胱表现为尿失禁外，其余术前存在泌尿系感染的病例
感染症状均消失。 术前不存在泌尿系感染的病例术后亦未出现泌尿系新发感染，行输尿管囊肿戳破术

及膀胱输尿管再植的病例术后未出现膀胱输尿管反流。 　 结论　 小儿重复肾畸形临床表现多样，Ｂ超、
ＩＶＵ、ＳＰＥＣＴ、ＶＣＵＧ及泌尿系 ＭＲＵ检查是诊断的主要方法，膀胱镜输尿管插管逆行造影有一定的补充
性诊断价值。 治疗则应依据重复肾功能、重复肾重复输尿管有无积水以及是否合并重复输尿管异位开

口，采用个体化治疗方案。
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｅｃｔｏｐｉｃ ｏｐｅｎｉｎｇｌ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｋｉｄｅｙ ／ ＡＢ； Ｋｉｄｅｙ ／ ＳＵ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ； Ｕｒｏｌｏｇｉｃ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ

　 　 重复肾是较常见的小儿泌尿系先天畸形，大部
分病例缺乏特异症状和体征，多数合并重复肾输尿

管积水，部分合并重复肾发育不良，也有部分病例

无合并症［１］ 。 鉴于重复肾合并症的多样性，因此目

前对于重复肾的诊疗尚无统一、公认的标准，治疗

上往往需根据重复肾功能及伴发输尿管形态等因

素进行综合考虑［２］ 。 为进一步提高和规范重复肾

的诊治水平，本研究回顾性分析了遵义医学院附属

医院 ２００６ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的 ５６ 例小儿
重复肾的临床资料，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

以 ２００６ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ６ 月遵义医学院附属
医院收治的 ５６ 例小儿重复肾患者作为研究对象，其
中男 １７ 例（３０． ３６％ ），女 ３９ 例（６９． ６４％ ）；左侧 １７
例（３０． ３６％ ），右侧 ３１ 例（５５． ３６％ ），双侧 ８ 例
（１４． ２９％ ）；年龄 ２ ｄ ～ １３ 岁，平均年龄 ３ 岁 ９ 个月。

临床表现：通过产前检查发现重复肾输尿管 １１
例（１９． ６４％ ），通过体检发现重复肾输尿管 ９ 例（１６．
０７％ ）；合并尿失禁 １８ 例（３２． １４％ ），以腰痛就诊 ７
例，以腹痛就诊 ５例，以泌尿系感染就诊 ３ 例，以体表
包块就诊 ２ 例，以尿道外口肿物就诊 １ 例。 经 Ｂ 超
（ＢＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ）、静脉尿路造影（ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｕｒｏｇｒａ
ｐｈｙ、ＩＶＵ，图 １）、泌尿系磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｕｒｏｇｒａｐｈｙ、ＭＲＵ，图 ２）、核素肾动态显像（ ｒａｄｉｏｎｕ
ｃｌｉｄｅ ｒｅｎａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＰＥＣＴ）以及膀胱镜输尿
管插管逆行造影检查（ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ、ＲＰ，图
３）发现重复肾伴完全双输尿管 ４９ 例，重复肾伴“Ｙ”
型输尿管 ７ 例；上位重复肾 ５１ 例，下位重复肾 ５ 例。

图 １　 静脉尿路造影：右侧重复肾（箭头所示） 　 图 ２　 泌尿
系磁共振：左侧重复肾（箭头所示） 　 图 ３　 膀胱镜输尿管逆
行造影：右重复肾（箭头所示）

Ｆｉｇ． １ 　 ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＵｒｏｇｒａｐｈｙ： ｒｉｇｈｔ ｒｅｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ （ ａｒｒｏ
ｗｉｎｇ） 　 Ｆｉｇ２　 Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｕｒｏｇｒａｐｈｙ： ｌｅｆｔ ｒｅｎａｌ ｄｕｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎ（ ａｒｒｏｗｉｎｇ） 　 Ｆｉｇ３ 　 Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ： ｒｉｇｈｔ ｒｅｎａｌ
ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗｉｎｇ）

　 　 二、治疗方法
５６ 例中重复肾重复输尿管无积水且 ＩＶＵ 显影

正常的 １１ 例患儿采取保守治疗，定期复查。 重复肾
发育不良、重复肾积水伴重复输尿管积水并输尿管

异位开口、ＩＶＵ 不显影和 ＥＣＴ 检测 ＧＦＲ 无功能者
３５ 例，予以重复肾重复输尿管探查切除，其中接受
开放手术切除 ２０ 例，接受腹腔镜下切除 １５ 例，两种
术式处理过程中均需切除重复输尿管至盆腔最低

位，因重复输尿管与正常输尿管共鞘，术中需要分

离并保护好共鞘的正常输尿管及其血供，然后切除

无功能的肾脏及重复输尿管（图 ４ 至图 ６），接受开
放手术的患儿中，１ 例术后 ５ 个月发生重复输尿管
残端综合征，二期腹腔镜下切除重复输尿管残端

治愈。

重复肾功能尚存且重复输尿管扩张（直径 ＞
４． ０ ｃｍ）、积水 ３ 例，行重复肾与下位肾肾盂吻合成
形术，其手术要点为：术中探查重复扩张的输尿管，

分离重复的输尿管至盆底部；切除扩张的重复输尿

管，然后与下位肾肾盂行吻合术。

重复肾功能尚存、重复输尿管扩张（直径 ＜ ４． ０
ｃｍ）、积水伴输尿管末端囊肿者 ５ 例，５ 例患儿均不
伴有膀胱输尿管反流，行输尿管末端囊肿戳穿术，

其操作要点为：经尿道膀胱镜下找到突向膀胱内的

囊肿输尿管末端后戳穿，在操作过程中注意力度适

中，避免刺破膀胱。

不伴输尿管末端囊肿者 ２ 例，行重复输尿管膀
胱再植术，术中分离重复输尿管，裁剪其远端后在

膀胱三角处与膀胱吻合，术后 Ｂ 超检查重复肾输尿
管积水改善情况，并通过排尿性膀胱尿道造影检查

判断有无膀胱输尿管反流。

图 ４　 右重复肾积水伴重复输尿管术前照片（箭头所示） 　
图 ５　 术中切除右重复肾输尿管（箭头所示） 　 图 ６　 切除的
右重复肾及重复输尿管（箭头所示）

Ｆｉｇ． ４　 Ｒｉｇｈｔ ｒｅｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒ
ａｔｉｏｎ （ａｒｒｏｗｉｎｇ） 　 Ｆｉｇ． ５　 Ｅｘｃｉｓｉｎｇ ｒｉｇｈｔ ｒｅｎａ ｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｕｒｅｔｅｒ Ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗｉｎｇ） 　 Ｆｉｇ． ６　 Ｅｘｃｉｓｅｄ ｒｉｇｈｔ ｒｅｎａｌ ｄｕ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｒｅｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗｉｎｇ）
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结　 果

辅助检查结果方面，本组病例中各检查方法的

阳性率如下： Ｂ 超 ２３ ／ ５６ （４１． ０７％ ）、 ＩＶＵ ３１ ／ ５６
（５５． ３６％ ）、ＭＲＵ １００％ （１７ ／ １７）、ＥＣＴ ６２． ５０％ （３５ ／
５６）、膀胱镜行逆行造影检查 ２３ ／ ２８（８２． １４％ ）。

治疗效果方面，５６ 例重复肾患儿中接受保守治
疗 １１ 例（无任何临床症状，Ｂ超检查无扩张、积水）。
３５ 例重复肾重复输尿管探查切除者中，１ 例术后 ５
个月发生重复输尿管残端综合征（发热、脓尿、会阴

部排脓性分泌物等症状），二期腹腔镜下切除重复

输尿管残端治愈；另 １ 例因合并骶脊膜膨出术致神
经源性膀胱表现为尿失禁外，其余病例术前临床症

状（如尿失禁、腰腹疼痛以及泌尿系感染等）均消

失，术前未发现泌尿系感染的病例中术后均未出现

新发泌尿系感染，ＩＶＵ 随访发现受压的下位正常肾
位置、形态逐渐恢复，肾脏生长发育良好。 行重复

肾与下位肾肾盂吻合成形术 ３ 例，随访临床症状消
失且术后未出现反复泌尿系感染等并发症，重复肾

无积水、吻合口通畅；合并重复输尿管末端囊肿 ５
例，行囊肿戳穿术治疗，随访无任何异常，重复输尿

管末端囊肿自行萎陷，重复肾输尿管积水症状明显

减轻；行重复输尿管膀胱再植术 ２ 例，术后无任何临
床症状，吻合口通畅、重复肾输尿管积水明显改善。

讨　 论

小儿重复肾重复输尿管是较常见的泌尿系先

天畸形之一，女童发病率相对较高［３］ 。 重复肾的发

生与环境、遗传代谢等因素密切相关，合并症主要

包括伴发异位输尿管开口的尿失禁或发热、泌尿系

感染以及输尿管囊肿压迫尿道的排尿困难等［４］ 。

目前重复肾除部分病例有典型尿失禁症状外，大部

分缺乏特异临床症状和体征，因此仍需要通过 Ｂ
超、ＩＶＵ、ＶＣＵＧ等检查确诊［５］ 。 重复肾双输尿管畸

形因存在多种合并症导致其治疗方法多样化，因此

本研究旨在进一步规范、提升小儿重复肾重复输尿

管的诊疗水平。

在重复肾诊断方面，Ｂ 超具有操作简单、无创、
可重复、费用低等优点［６］ ，在肾积水等囊性病变的

诊断中准确性很高；对重复肾呈囊状扩张、功能差

的患儿，行 ＩＶＵ 等检查效果往往不理想，此时行 Ｂ
超检查更适宜，但有时也很难明确判断积水一定来

自重复的肾脏。 虽然本研究 ５６ 例重复肾均行 Ｂ 超
检查，但仅 ２３ 例诊断为重复肾，阳性率为 ４１． ０７％ 。
ＩＶＵ可显示肾脏、输尿管及膀胱的形态结构，又能了
解肾脏的功能状况，若肾功能良好，则可明确诊断

为重复肾双输尿管畸形［７］ 。 鉴于此，本研究 ５６ 例均
行 ＩＶＵ检查，其中显影正常的重复肾双输尿管 １１
例。 此外，对重复肾发育不良或无功能重复肾患

儿，ＩＶＵ无法明确诊断重复输尿管扩张积水的合并
情况［８］ 。 ＭＲＵ检查可清楚显示上下肾盂、输尿管的
走向及形态，虽不受肾功能的影响，但其价格昂贵，

主要用于重复肾重复输尿管积水和对造影剂过敏

的患儿［９，１０］ 。 本研究经 Ｂ超初步筛查诊断为肾积水
１７ 例，经 ＭＲＵ检查发现 １７ 例均确诊为重复肾积水
伴重复输尿管积水，部分合并重复输尿管末端囊

肿、部分合并重复输尿管末端狭窄梗阻或异位开

口；但 ＭＲＵ检查对重复肾输尿管不积水者，也无法
做出正确诊断。 经肘静脉弹丸式注射 ＤＴＰＡ（二乙
基三胺五乙酸 ）虽可应用在 ＳＰＥＣＴ检测 ＧＦＲ（肾小
球滤过率）中，但有时也难以准确区分重复肾，本研

究检出无功能重复肾 ３５ 例，均行重复肾重复输尿管
探查切除。 膀胱镜输尿管插管逆行造影虽为有创

检查，需在麻醉下进行，但对重复输尿管异位开口、

输尿管末端囊肿及重复发育不良肾的诊断具有不

可替代的作用［１１］ 。 本研究应用膀胱镜输尿管插管

逆行造影确诊重复肾 ２３ 例，诊断阳性率 ８２． １４％ ，
是重复肾双输尿管畸形诊断的重要补充手段。 由

此可见，小儿重复肾重复输尿管畸形需多种技术、

检查手段相互结合，互为补充才能做出正确的诊

断。 本研究经上述方法诊断为重复肾伴完全双输

尿管 ４９ 例，重复肾伴“Ｙ”型输尿管 ７ 例；上位重复
肾 ５１ 例，下位重复肾 ５ 例。

在重复肾治疗方面，无临床症状、无肾功能损

害者无需特殊治疗，定期随访观察即可。 本研究中

１１ 例 ＩＶＵ显影正常，无扩张、积水者持续随诊观察
（每 ６ ～ １２ 个月返院复查 １ 次），Ｂ 超检查结果无扩
张、积水，这与覃道锐［１２］ 、Ｓｉｎｇｈ ＲＲ［１３］等研究者的治
疗方法选择及治疗结果一致。 对重复肾无功能且

伴泌尿系症状（如重复输尿管异位开口导致的尿失

禁、重复输尿管末端囊肿压迫导致的排尿困难）者，

采取重复肾重复输尿管切除是最有效的治疗手段。

按上述标准，本研究中 ３５ 例行重复肾重复输尿管探
查切除术，无论开放手术还是腔镜手术，术中均需

要分离并保护好共鞘的正常输尿管及其血供，并切

除重复输尿管至盆腔最低位。 这与 Ｔｏｎｄｅｕｒ ＭＣ
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等［１４］对该类患儿处理原则一致，但与 Ｌｅｅ 等［４］对此

类患儿处理原则不同，该研究者认为重复上肾无必

要切除，重复上肾不会导致并发症，对完全性重复

肾可行输尿管段侧吻合术。 早期行开放手术 １ 例，
术中因输尿管残端过长导致术后 ５ 个月出现输尿管
残端综合征，遂再次手术切除残端；另 １ 例因合并骶
脊膜膨出导致神经源性膀胱，表现为尿失禁；其余

病例术后每 ３ ～ ６ 个月返院复查一次，随访 １ ～ ７ 年，
术前症状（如泌尿系感染以及尿失禁等）全部消失，

且术后亦无新发泌尿系感染等并发症，这与殷晓鸣

等［２］随访得到的结果一致。 对重复肾功能尚存、重

复输尿管扩张（直径大于 ４． ０ ｃｍ）、积水的 ３ 例患
儿，术中因考虑重复输尿管可能已经处于失代偿状

态，故未予保留，同期行重复肾与下位肾肾盂吻合

成形，这与 Ｒｕｂｅｎｗｏｌｆ 等［８］ 对该类患儿的处理原则

相同。 术后随访发现症状消失，重复肾无积水、吻

合口通畅，且无反复泌尿系感染等并发症。 对重复

肾功能尚存、重复输尿管扩张（直径小于 ４． ０ ｃｍ）、
积水伴输尿管末端狭窄梗阻的 ２ 例患儿，考虑重复
输尿管处于代偿状态，予以重复输尿管膀胱再植

术。 术后随访无任何症状，吻合口通畅，重复肾输

尿管积水明显改善，无膀胱输尿管反流。 对于伴重

复输尿管末端囊肿，且无膀胱输尿管反流的 ５ 例，囊
肿在膀胱镜下行戳穿术，与以往重复输尿管末端囊

肿切除重复肾的治疗手段有所不同。

综上所述，重复肾重复输尿管畸形临床表现多

样，无特异症状及体征。 在诊断方面需多种检查方

法相互结合、互为补充。 在治疗方面应根据重复肾

的具体情况，采用个体化治疗。
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临床注册研究方案设计要点

临床注册研究采用先设计后收集临床资料的前瞻性研究方法，在保证研究对象和临床资料同质性、完

整性的基础上，兼容回顾性临床研究贴近临床、适应多种临床研究需要的优点。 但是，临床注册研究实施方

案设计时要注意以下几个问题。 第一，要全面综合考虑各方面的要求和实施操作的可行性，将今后各种可

能的临床研究需求纳入实施方案的覆盖范围。 第二，临床注册研究的对象以单病种或综合征为基础，但是

难点在于如何选择对照，这需要结合所研究疾病的诊断、治疗、预后、病因研究的需求等多方面因素予以综

合考虑。 第三，临床研究方案指标体系的设计原则是尽可能简单，因为临床注册研究是一项常态化工作，在

临床平台上实施必须有足够的可行性，同时选取的指标应尽量具有代表性。

病例信息的质量管理

质量是临床注册研究结果能否得到学术界认可的关键环节之一，也是最容易出现问题的短板。 对于科

研工作而言，许多入选病例和收集资料的工作与临床常规工作非常相似，需要的是研究者认真、细致的做事

态度。 依靠参研人员的个人素质无法保证整个临床注册研究体系的质量，必须通过制度和制度的落实才有

可能保证质量。 同时，注册上传病例资料时，研究者可能并不清楚今后这些资料将用于哪些具体的临床研

究课题，研究者在临床资料收集和评估过程中倾向性较小，没有必要人为地改动数据。 因此，建立在信任研

究者基础上的较低级别的内部质量管理是临床注册研究质量管理体系设计的要点。

样本的代表性问题

在医学研究中，要开展针对总体的研究是几乎不可能的；因此临床研究通常都是针对样本来展开。 这

就引出另一个问题，我们在某个样本里观察到的结论是不是总体中也能观察到相应的规律呢？ 要解决这个

问题，除了要进行统计推断外，还需要考虑样本的代表性问题。 举例来说，大多数质量较高的临床研究都在

三甲医院开展，而很多基层医院会发现，上述研究成果可能对并不适合于本院收治的患者。 究其原因，除了

基层医院和三甲医院的治疗水平和支持体系不同外，患者群体的本质也可能存在着差异（如经济水平、病情

程度、是否转诊等）。 因此，基层医院在参考那种基于三甲医院患者群所得研究成果的过程中，需要慎重考

虑研究对象的代表性问题。


