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【摘要】　目的　探讨儿童肾盏憩室（ｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，ＣＤ）的临床特点、诊断及手术治疗方式。
方法　回顾性分析２０１０年１月至２０２１年１０月首都医科大学附属北京儿童医院泌尿外科与包头市第
四医院小儿外科收治的７例肾盏憩室患儿临床资料，其中男５例，女２例；就诊年龄８个月至１１岁，平
均年龄３岁１１个月。憩室位于左侧３例，右侧４例；肾上盏４例，肾中盏３例。憩室长径３～９ｃｍ，平均
６．２ｃｍ。产前超声发现肾脏囊性变３例，腹痛２例，无症状腹部包块１例，体检发现肾脏囊性病变合并
高血压１例。３例术前经泌尿系超声检查确诊，４例术中确诊。７例均行手术治疗，其中开放肾盏憩室
切除术２例，肾盏憩室剪裁＋盏颈扩大术３例，开放和腹腔镜憩室壁翻瓣卷管输尿管端侧吻合术各１
例。　结果　７例均获随访，随访时间３个月至１０年，患儿术后 ＣＤ相关症状均消失，术前扩张的肾盏
憩室均明显缩小，无一例复发；１例合并肾积水患儿术后积水明显减轻，但肾功能恢复较差，肾核素扫描
显示分肾功能为２０％，目前仍在随访中。　结论　肾盏憩室易发生反复泌尿系感染、慢性腹痛、肉眼血
尿、结石等，易误诊为单纯性肾囊肿，两者处理方式不同，需加以区分。应根据憩室位置、盏颈狭窄程度

采取个体化治疗，包括肾盏憩室切除、盏颈扩大部分憩室切除、憩室壁翻瓣卷管输尿管端侧吻合术。如

处理得当通常预后较好，少有复发。
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　　肾盏憩室（ｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，ＣＤ）被称为肾
盂源性囊肿，临床表现与其他肾脏囊性病变相似，

术前影像学表现不易与单纯性肾囊肿鉴别，两者处

理方式不同。目前有关儿童 ＣＤ的文献报道较少，
且多为个案报道，治疗方案尚缺乏指导意见。为提

高对该病的认识，本研究回顾性分析２０１０年１月至
２０２１年１０月首都医科大学附属北京儿童医院泌尿
外科与包头市第四医院小儿外科收治的７例 ＣＤ患
儿临床资料，总结该病的诊治特点及手术治疗经

验，报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组患儿７例，其中男５例，女２例；就诊年龄８
个月至１１岁，平均年龄３岁１１个月。憩室位于左侧
３例，右侧４例；肾上盏４例，肾中盏３例。憩室长径
３～９ｃｍ，平均６．２ｃｍ。产前超声检查发现肾脏囊性
变３例，腹痛２例，无症状腹部包块１例，体检发现高
血压（１５５／１１６ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）合并肾脏

囊性变１例（表１）。本研究通过首都医科大学附属
北京儿童医院医学伦理委员会批准（ＩＥＣ—Ｃ—００６—Ａ０４
—Ｖ．０６）。患儿家属均知情同意并签署知情同意书。

二、辅助检查

患儿术前均行泌尿系超声检查，３例发现囊性
包块与肾盏相通，明确诊断为肾盏憩室；超声诊断

肾积水和重复肾各１例；其余２例仅提示肾脏囊性
变，其中１例合并肾盂输尿管连接部梗阻。

术前行增强 ＣＴ２例，合并高血压者肾动、静脉
发育均正常，ＣＴ显示肾囊性变；合并肾积水者患肾
呈多房囊性变，位于肾上极及肾盂区，增强后囊性

病变囊壁及分隔可见强化，残肾实质菲薄，肾小盏

囊性扩张。

行静脉肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｍ，ＩＶＰ）４
例，诊断肾盏憩室１例，肾盂肾盏扩张积水２例，局
部肾盏扩张，考虑为囊性变１例。２例显影浅淡考
虑肾功能受损严重。

行肾核素扫描２例，为静脉肾盂造影显影浅淡、
肾功能受损严重者。其中１例肾积水肾核素扫描显
示分肾功能９．６％；１例ＩＶＰ提示肾脏囊性变患儿肾

表１　７例肾盏憩室患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ７ＣＤｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例

序号
性别

年龄

（月）
病变部位

憩室长径

（ｃｍ）
临床表现 诊断方式 手术指征 手术方式

１ 男 １１ 左肾上极 ９
产前超声检查发

现异常
泌尿系超声、ＩＶＰ 病变部位长径＞４ｃｍ

肾盏憩室剪裁加盏颈扩

大术

２ 男 ５７ 右肾上极 ６ 腹痛 术中探查 有临床症状 开放肾盏憩室切除术

３ 男 ８ 右肾上极 ７
产前超声检查发

现异常
泌尿系超声 病变部位长径＞４ｃｍ

开放肾盏憩室切除术加

肾盂成形术

４ 男 １１ 左肾中盏 ３
产前超声检查发

现异常
术中探查

外院诊断肾积水；肾造

瘘术后；ＩＶＰ显影浅淡
开放性憩室壁翻瓣卷管

输尿管端侧吻合术

５ 女 ７０ 右肾中盏 ７ 腹痛 泌尿系超声 有临床症状
肾盏憩室剪裁加盏颈扩

大术

６ 女 １３２ 左肾中盏 ４．７ 高血压
术中输尿管逆行

造影
有临床症状

肾盏憩室剪裁加盏颈扩

大术

７ 男 ４２ 右肾上极 ６．６ 腹部包块 术中探查 有临床症状
腹腔镜憩室壁翻瓣卷管

输尿管端侧吻合术

　　注　ＩＶＰ：静脉肾盂造影



核素扫描分肾功能１２．８％。
术中确诊肾盏憩室４例，其中１例合并高血压，

麻醉后行膀胱镜输尿管逆行造影，肾盂显影的同

时，囊肿显影，明确诊断为肾盏憩室；其余３例术前
影像学检查分别考虑为肾积水、肾囊肿及重复肾，

均于术中探查发现肾盏憩室。

１例合并高血压的患儿术前肾素、血管紧张素、
醛固酮水平正常，甲状腺功能、血浆皮质醇及儿茶

酚胺水平均正常。

三、治疗

患儿明确诊断后均予手术治疗。术中见憩室

位于肾上盏４例，肾中盏３例；打开憩室壁，确定肾
盏与肾盂相通盏颈４例，其中２例盏颈狭窄；未观察
到明确盏颈３例。

术前超声明确诊断的３例均行开放手术。１例
探及与肾盏相通的盏颈，未见明显狭窄，行肾盏憩

室切除术，沿肾实质与囊壁交界处切除憩室，缝闭

盏颈及肾脏创面。２例盏颈明显狭窄，其中１例经
膀胱镜输尿管支架管逆行注射亚甲蓝，仅见憩室壁

蓝染，盏颈开口纤细；此２例行肾盏憩室剪裁、盏颈
扩大术，即扩大盏颈开口后锁边缝合，以避免盏颈

再次狭窄，将大部分无正常肾组织的憩室壁切除后

缝合憩室壁边缘。

１例合并高血压患儿在超声引导下吸出囊液后
血压降至正常，３ｄ后囊肿再次增大，血压随之升高，
考虑血压与囊性包块压迫有关。短期囊肿迅速增大，

考虑肾盏憩室可能性大，遂经膀胱镜行输尿管逆行造

影确诊为肾盏憩室，行开放肾盏憩室裁剪、盏颈扩大

术，术中见憩室来源于肾中盏，盏颈明显狭窄，裁剪大

部分憩室壁，扩大盏颈，缝合憩室创面。

术中探查确诊３例，术前考虑肾囊肿合并肾积
水１例，行开放手术，术中见肾盂输尿管交界部狭
窄，肾积水并肾上盏憩室，盏颈不窄（图１），行肾盏
憩室切除术及肾盂成形术；１例术前经超声及 ＩＶＰ
诊断肾积水，术中探查见肾中极肾盏憩室，且未见

　　注　Ａ：术中探查所见：①肾实质；②扩张肾盂；③肾盂输尿
管交界部狭窄；④肾上极扩张的肾盏憩室；Ｂ：切开憩室壁，暴露
肾盏憩室，见盏颈不窄

图１　１例肾盏憩室合并肾盂输尿管交界部狭窄患儿术中照片
Ｆｉｇ．１　ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆＣＤｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ

ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

与肾盂相通的盏颈，行开放憩室壁翻瓣卷管输尿管

端侧吻合术，即沿冠状面纵行劈开肾盏憩室，充分

游离憩室壁，前壁向下翻转形成一皮瓣，裁剪延长

皮瓣后纵行卷管，上端与盏颈口吻合封闭，下端直

接与输尿管行端侧吻合以引流憩室；术前考虑重复

肾上肾积水１例，经腹腔镜探查考虑肾盏憩室，盏颈
不明显，行憩室壁翻瓣卷管输尿管端侧吻合术（图

２）。

　　注　①肾盏憩室；②憩室瓣与输尿管吻合口；③输尿管
图２　肾盏憩室患儿腹腔镜憩室壁翻瓣卷管输尿管

端侧吻合术中照片

Ｆｉｇ．２　ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｉｃｔｕｒｅｏｆＣＤｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄｔｕｒｎｏｖｅｒｆｌａｐｕｒｅｔｅｒａｌｅｎｄｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

结　果

７例患儿术后均获随访，随访时长３个月至１０
年，患儿术前症状均消失；超声复查７例，扩张的肾
盏憩室均明显缩小，无一例复发；增强 ＣＴ复查 ２
例，肾盏憩室完全消失１例；１例合并高血压患儿术
后血压恢复正常，复查增强 ＣＴ憩室较前明显缩小
（图３）。１例合并肾积水患儿术后积水明显减轻，
但肾功能恢复较差，肾核素扫描显示分肾功能为

２０％，目前仍在随访中。

讨　论

肾盏憩室是指存在于肾实质内的囊性病变，与

肾盂或肾盏之间以狭窄通道相通，憩室内通常充满

尿液［１－２］。肾盏憩室罕见，发病无性别及侧别倾向，

文献报道成人发病率为０．２１％～０．６％，儿童发病率
与成人相似，多数患儿没有临床症状而未就诊或被

误诊为单纯性肾囊肿，因此其真实发病率可能高于

文献报道水平［３－５］。

肾盏憩室根据发生部位及与集合系统相通的

位置可分为２种类型：Ⅰ型位于肾的两极，肾上极多
见，囊肿较小，多与肾小盏相通；Ⅱ型多位于肾中
极，憩室多较大，可导致相邻肾盏变形［６］。多数肾

盏憩室因体积较小且没有症状而漏诊，诊断病例多



　　注　Ａ：术前泌尿系ＣＴ提示左肾内可见类圆形低密度影，约４７．２ｍｍ×４６．１ｍｍ×
５９．３ｍｍ，边界清晰；Ｂ：术中经膀胱镜输尿管逆行造影，左侧肾上盏及下盏正常，中盏呈球
形扩张，憩室与肾盂相连；Ｃ：术后７个月泌尿系ＣＴ显示左侧肾脏略大，憩室明显缩小

图３　１例肾盏憩室合并高血压患儿手术前后影像学资料
Ｆｉｇ．３　ＩｍａｇｉｎｇｄａｔａｏｆＣＤｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

为影像学检查发现或出现相关症状者［５］。肾集合

系统流体压力高于憩室内压力，尿液经过狭窄盏颈

进入憩室内，逐渐充盈整个憩室，难以回流，形成憩

室内高压和尿液瘀滞，进而导致反复泌尿系感染、

慢性腹痛、肉眼血尿、结石等［７－８］。成人多以腹痛为

首发症状。儿童与成人不同，以反复泌尿系感染多

见。Ｅｓｔｒａｄａ等［７］回顾性分析２２例儿童肾盏憩室，出
现相关临床症状１４例（６４％），发热性泌尿系感染
１０例（７１％），腹痛仅２例（１４％）。肾盏憩室合并
结石的发生率为９．５％～３９％［９－１０］。有学者报道成

人肾盏憩室合并结石患者中，５０％存在高尿酸、高尿
钙等代谢异常，儿童肾盏憩室合并结石者尚未见代

谢异常的报道［１１－１２］。本组产前超声发现３例，腹痛
２例，无症状腹部包块１例，高血压１例。目前尚未
见肾盏憩室合并高血压的文献报道，本组合并高血

压的患儿属于Ⅱ型肾盏憩室，囊肿较大，术前肾素、
血管紧张素、醛固酮水平、甲状腺功能、血浆皮质醇

及血儿茶酚胺水平均正常，因而无法明确病因，曾

通过抽吸憩室内尿液、憩室缩小后血压降至正常，

短期内憩室再次增大，血压随之升高，最终经手术

扩大盏颈消除梗阻并裁剪憩室后，血压恢复至正

常，术后随访至今已２年，血压未再升高。因此我们
认为血压升高系肾盏憩室压迫所致，考虑原因可能

是：①与肾盏相通的囊肿扩张压迫交感神经分支，
导致对应肾单位入球小动脉收缩；②压迫症状引起
肾脏局部缺血和肾血管紧张素系统活化，此外囊肿

的形成以及肾脏长期受压可能造成一部分肾单位

缺失，影响血压调节；③肾酶系统异常可能导致内
皮功能异常，从而影响血压调节。

儿童肾盏憩室的诊断要点在于术前和单纯性

肾囊肿相鉴别。泌尿系 Ｂ超为肾囊性病变的首选
检查方法，单纯性肾囊肿表现为边缘光滑、与集合

系统不相通的孤立圆形囊性包块，多为外生性生

长，病灶在肾实质内的位置无规律，而肾盏憩室多

位于集合系统周围皮髓质交界部。典型肾盏憩室

可以观察到囊性肿物与集合系统相通，Ｏｃｈｏａ等［１２］

认为肾脏内“云状”或“多叶状”改变是辨别肾盏憩

室的特征性表现；Ｓａｈｉｎ等［１３］提出 Ｂ超下病灶内侧
缘与盏颈连接形成“水滴状”或“分叶状”，是鉴别肾

盏憩室与单纯性肾囊肿的关键。但当肾盏憩室的

盏颈严重狭窄时，超声无法分辨单纯性肾囊肿与肾

盏憩室。Ａｌａｙｇｕｔ等［５］回顾性分析 Ｂ超诊断为单纯
性肾囊肿且未行手术治疗的４３例患儿资料，在随访
病情平稳期行核磁尿路造影，诊断为肾盏憩室９例
（９／４３，２１％），说明超声诊断肾盏憩室的局限性。
本组仅３例（３／７）经术前 Ｂ超确诊，当 Ｂ超发现囊
肿壁钙化或与集合系统位置关系不清楚，或出现相

应临床症状时，应警惕肾盏憩室的可能。造影剂通

过狭窄的盏颈缓慢进入憩室内，ＩＶＰ憩室显影时间
远远晚于集合系统显影时间，因此 ＩＶＰ诊断肾盏憩
室敏感性并不高［１４］。对于超声或临床症状可疑肾

盏憩室的肾脏囊性疾病需行计算机断层尿路扫描

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ），观察静脉期
囊性包块内有无造影剂。ＣＴＵ和 ＩＶＰ相比，能更清
楚地显示憩室的大小、位置、形态及盏颈的局部解

剖情况［１４］。延迟ＣＴＵ为目前较好的检查方法。Ｌｉｎ
等［１５］认为 ＣＴＵ诊断肾盏憩室具有较高的敏感度及
准确度，６０ｍｉｎ后延时摄像可明显提高检出率。但
这意味着对于患儿需要更长的检查时间、更高的造

影剂剂量及辐射量。基于此，Ｓａｈｉｎ等［１３］进行了一

项前瞻性研究，以排泄性核磁尿路造影作为金标

准，评估液体静态磁共振尿路扫描对于２９例肾盏憩
室和肾囊肿的诊断效果，结果显示该方法具有良好

的灵敏度（１００％）、特异度（９１．６％）和一致性，可使
患儿避免放射线接触。但可能由于样本量较少、核

磁费用较高、检查过程需镇静等原因，目前该方法



尚未广泛推广。对于不典型肾囊肿、ＣＴＵ检查囊肿
内无强化者，在囊肿开窗术前建议行膀胱镜输尿管

逆行造影，以进一步明确囊肿与集合系统是否相

通，如果误将肾盏憩室视为肾囊肿仅行开窗减压，

将导致尿外渗、尿性腹水等难以治愈的并发症。本

组１例合并高血压患儿初诊为单纯性肾囊肿，行肾
囊肿囊液抽吸后血压正常，３ｄ后血压再次升高，复
查超声发现囊肿增至原来大小，高度怀疑肾盏憩

室，后经膀胱镜逆行输尿管造影确诊（图１）。另有
３例患儿经影像学检查初诊为其他疾病，提示肾盏
憩室的影像学表现缺乏特异性，需高度警惕，术中

应仔细探查。

根据既往文献，对于没有临床症状、长径＜４ｃｍ
的肾盏憩室可暂不予处理，随访观察、监测即可［１４］。

Ｅｓｔｒａｄａ等［７］随访观察 ２２例肾盏憩室，２例初诊后
２５个月、６７个月发生症状性结石，予手术干预，５例
于术后（３±２．３）年憩室短期内明显增大，在１２个
月内平均增加６倍，考虑和复发性肾盂肾炎有关，提
示无症状且长径小于４ｃｍ的肾盏憩室有定期随访
的必要性。

当肾盏憩室持续增大（憩室长径 ＞４ｃｍ）或患
儿出现泌尿系感染、疼痛、血尿、结石等相关症状

时，需要采取手术治疗；但由于肾盏憩室术前确诊

困难，常以其他肾脏畸形手术探查而诊断。憩室的

移行上皮与肾盂肾盏的上皮一样具有分泌功能，故

手术原则包括完全切除憩室、关闭憩室盏颈，或开

放狭窄的盏颈引流憩室。完整切除憩室、关闭盏颈

仅限于憩室完全外生，与正常肾组织界限明显，憩

室壁菲薄者。适合完整切除的憩室不多。憩室盏

颈切开包括微创和开放两种术式，微创又包括内镜

和经腹腔镜，内镜可经皮肾镜或输尿管软镜两种途

径，切开狭窄肾盏憩室颈部，不处理憩室，但无论肾

镜还是输尿管软镜，均存在进入目标肾盏困难、不

易发现狭窄的盏颈口、盏颈质脆致切开出血或术后

持续尿漏等问题［１６－１７］。

既往文献中经腹腔镜或开放手术行憩室部分

切除、盏颈切开的方式较多。Ｌｏｎｇ等［１６］对比分析

了１３例肾盏憩室手术患儿，９例行输尿管软镜内引
流术，４例经腹腔镜肾盏憩室切除 ＋颈口闭合术治
疗；输尿管软镜组手术时间及住院时间较腔镜组明

显缩短，但该组有２例出现出血、憩室增大等并发
症，需再次手术处理；该研究者认为对于憩室直径

较小、位于肾脏内侧上极、中极的儿童肾盏憩室，内

镜治疗为首选，但对于直径较大、憩室位于肾外侧、

肾实质较薄的肾盏憩室，腹腔镜手术为首选。儿童

肾盏憩室的处理目前国内外尚无相关指南或共识，

甚至未见大宗病例的综述，２０１８年一篇 Ｍｅｔａ分析
试图总结处理憩室的规律，但以单中心、小样本单

一术式的个案报道为主，缺乏不同术式间的比较和

选择策略的分析，未总结出治疗术式的规律性经

验。既往有成人文献综述报道，对位于靠近肾脏外

侧、表面覆盖实质较薄的肾盏憩室，宜选择腹腔镜

或开放手术方式；对于距离肾皮质较远、表面覆盖

实质较厚、位于肾中上极、病变较小（憩室长径 ＜
１．５ｃｍ）者宜选择输尿管软镜；而位于肾后侧、肾下
极或中上极病变长径＞１．５ｃｍ者，可选择经皮肾镜
方式，与Ｃａｎａｌｅｓ等［１７］的观点基本一致。

本组７例患儿 ３例术前确诊，４例术中确诊。
行开放肾盏憩室切除术２例，肾盏憩室剪裁加盏颈
扩大术３例，开放和腹腔镜下行憩室壁翻瓣卷管输
尿管端侧吻合术各１例。关于手术方式的选择，肾
盏憩室切除术仅适用于外生性肾盏憩室、憩室壁菲

薄、盏颈狭小者。纵行切开肾脏后，沿憩室壁与肾

实质交界处切除憩室，狭窄的盏颈需妥善关闭，观

察有无尿液渗出，或再次推注亚甲蓝确认，必要时

放置引流管，减少尿液外渗。如果憩室位于肾中、

上盏，术中盏颈位置明确，能够有效扩大盏颈，消除

流出道梗阻，可行腹腔镜或开放性肾盏憩室剪裁加

盏颈扩大术，术中切除大部分扩张憩室，扩大盏颈

后可行锁边缝合，避免再次狭窄。对于盏颈严重狭

窄，甚至肉眼很难辨别的中下盏憩室，或上极憩室

扩张明显者，可行憩室壁翻瓣卷管输尿管端侧吻合

术。此方法在既往文献中未提及，我们认为这种手

术方式为憩室增加了流出道，在有效引流的同时，

能够最大程度保留肾单位，减少手术出血或切除憩

室缝闭盏颈后憩室复发。

对于肾盏憩室误诊为单纯肾囊肿而行去顶开

窗减压术导致漏尿的情况，目前多采用内引流（输

尿管支架管）加外引流（导尿管）的方式，如无效则

再次手术处理，故术前明确诊断十分重要［６］。本组

７例患儿随访３个月至１０年，术后症状均消失，憩
室较术前明显缩小。

本研究存在一些不足。①本研究为回顾性研
究，临床资料存在一定缺失。且由于肾盏憩室的诊

疗目前尚缺乏指南，部分病例存在术前误诊情况，

且本组病例时间跨度较大，部分患儿诊治过程无规

范指导，术前检查不够全面完善。②本研究样本量
较少，后续仍需进一步扩大样本量，对不同术式的



远期预后进行随访。

综上所述，肾盏憩室发病率较低，患儿可反复

出现泌尿系感染、慢性腹痛、肉眼血尿、结石等。术

前影像学表现易与单纯性肾囊肿混淆，两者处理方

式不同，需加以区分，并根据憩室位置、盏颈狭窄程

度采取个体化治疗。肾盏憩室裁剪加盏颈扩大术

或憩室壁翻瓣卷管输尿管端侧吻合术治疗肾盏憩

室的有效性及安全性较高。

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突
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据收集及分析；张潍平负责研究设计与酝酿，并对文章知识性内容
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参　考　文　献

［１］　ＳｔｕｎｅｌｌＨ，ＭｃＮｅｉｌｌＧ，ＢｒｏｗｎｅＲＦＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍａｇｉｎｇａｐｐｅａｒ
ａｎｃｅｓｏｆｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｕｒｏｌｉａｔｈａｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪ
Ｒａｄｉｏｌ，２０１０，８３（９９４）：８８８— ８９４．ＤＯＩ：１０．１２５９／ｂｊｒ／２２５９
１０２２．

［２］　ＷａｉｎｇａｎｋａｒＮ，ＨａｙｅｋＳ，ＳｍｉｔｈＡＤ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａ：ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＲｅｖＵｒｏｌ，２０１４，１６（１）：２９—４３．

［３］　ＲｉｇｇｓＡ，ＫａｅｆｅｒＭ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｈｉｇｈｏｕｔｐｕｔｎｅｐｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｕｒｉｎｅｌｅａｋｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｇｉａｎｔｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍｉｎ
ａｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＵｒｏｌＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，３３：１０１２８７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｅｕｃｒ．２０２０．１０１２８７．

［４］　ＷｕｌｆｓｏｈｎＭＡ．Ｐｙｅｌｏｃａｌｉｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９８０，１２３
（１）：１—８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ００２２—５３４７（１７）５５７４８—１．

［５］　ＡｌａｙｇｕｔＤ，爦ａｈｉｎＨ，ａｍｌａｒＳＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍｏｆ
ｔｈｅｋｉｄｎｅｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓＩｓｉｔａｓｒａｒｅａｓｙｏｕｍｉｇｈｔｔｈｉｎｋ？
［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０２０，１６（４）：４８７．ｅ１—４８７．ｅ６．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０２０．０５．１５１．

［６］　季健，普超，朱元全，等．肾盏憩室合并肾盂输尿管扩张误诊
为肾囊肿致术后漏尿１例临床分析［Ｊ］．局解手术学杂志，
２０１８，２７（６）：４６０—４６２．ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０１８０４４．
ＪｉＪ，ＰｕＣ，ＺｈｕＹＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｎａｌｃａｌｙｃｅａｌｄｉ
ｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍｐｌｕｓｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｄｉｌａｔａｔｉｏｎｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｋｉｄｎｅｙ
ｓｉｍｐｌｅｃｙｓｔ：ｏｎｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＲｅｇＡｎａｔＯｐｅｒＳｕｒｇ，２０１８，２７
（６）：４６０—４６２．ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０１８０４４．

［７］　ＥｓｔｒａｄａＣＲ，ＤａｔｔａＳ，ＳｃｈｎｅｃｋＦＸ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｉｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００９，１８１
（３）：１３０６—１３１１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２００８．１０．０４３．

［８］　ＣａｓａｌｅＰ，ＧｒａｄｙＲＷ，ＦｅｎｇＷＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｌｉｃｅａｌｄｉ

ｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕ
ｒｏｌ，２００４，１８（７）：６６８—６７１．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２００４．１８．６６８．

［９］　ＬｉｓｔｅｒＪ，ＳｉｎｇｈＨ．Ｐｅｌｖｉｃａｌｙｃｅａｌｃｙｓｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，１９７３，８（６）：９０１—９０５．ＤＯＩ：１０．１０１６／００２２—３４６８（７３）
９０００８—０．

［１０］　ＴｉｍｍｏｎｓＪＷ，ＪｒＭａｌｅｋＲＳ，ＨａｔｔｅｒｙＲＲ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｉｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕ
ｌｕｍ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９７５，１１４（１）：６—９．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ００２２—５３４７
（１７）６６９３０—１．

［１１］　ＨｓｕＴＨ，ＳｔｒｅｅｍＳＢ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｌ
ｉｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９８，１６０（５）：１６４０—１６４２．

［１２］　ＯｃｈｏａＳａｎｔｉａｇｏＹ，ＳａｎｇüｅｓａＮｅｂｏｔＣ，ＡｌｉａｇａＳＰ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｙｃｅａｌ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｉａ（ＥｎｇｌＥｄ），２０１８，６０（５）：３７８—３８６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｒｘ．２０１８．０２．０１０．

［１３］　ＳａｈｉｎＨ，ＳａｒｉｏｇｌｕＦＣ，ＡｌａｙｇｕｔＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｉｍｐｌｅ
ｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｃｙｓｔａｎｄｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｉｎｔ，２０２０，６２（５）：６１５—６２３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐｅｄ．１４１２７．

［１４］　崔梦莺，张德迎，陆鹏，等．儿童肾盏憩室的鉴别诊断与疗效
分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（３）：２０８—２１１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１８．０３．０１０．
ＣｕｉＭＹ，ＺｈａｎｇＤＹ，ＬｕＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｅｓａｎｄｅｆｆｉ
ｃａｃｉｅｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，
２０１８，１７（３）：２０８—２１１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１８．
０３．０１０．

［１５］　ＬｉｎＮＳ，ＸｉｅＬＰ，ＺｈａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：
ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐｒｏｌｏｎ
ｇａｔｉｏｎｏｆａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｄｅｌａｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８２（４）：７８６—７９０．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１３．０６．００５．

［１６］　ＬｏｎｇＣＪ，ＷｅｉｓｓＤＡ，ＫｏｌｏｎＴＦ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕ
ｌｕｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１５，１１（４）：１７２．ｅ１—１７２．ｅ６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１５．０４．０１３．

［１７］　ＣａｎａｌｅｓＢ，ＭｏｎｇａＭ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒ
ｔｉｃｕｌｕｍ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＵｒｏｌ，２００３，１３（３）：２５５—２６０．ＤＯＩ：１０．
１０９７／０００４２３０７—２００３０５０００—０００１５．

（收稿日期：２０２２—０４—０２）

本文引用格式：王鑫宇，赵永祥，宋宏程，等．儿童肾盏憩室诊治
分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２３，２２（４）：３６７—３７２．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２２０４００４—０１３．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷａｎｇＸＹ，ＺｈａｏＹＸ，ＳｏｎｇＨＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏ
ｓｅｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｌｙｃｅａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ［Ｊ］．
ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２３，２２（４）：３６７—３７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１７８５—２０２２０４００４—０１３．


