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·论著·

重肾双输尿管合并下肾肾盂输尿管连接部梗阻性

肾积水的诊疗分析

柴成伟　刘国昌　覃道锐　伏　雯

【摘要】　目的　探讨小儿重肾双输尿管合并下肾肾盂输尿管连接部梗阻性肾积水的临床特点及
诊疗方法。 方法　回顾性分析本院近１０年来收治的１９０例重肾双输尿管畸形病例中，６例合并下肾
肾盂输尿管连接部梗阻性肾积水患儿的临床资料，包括年龄、性别、临床症状、解剖结构及处理方法等。

结果　重肾双输尿管畸形患儿１９０例，合并下肾肾盂输尿管连接部梗阻性肾积水６例，占３１６％。其中
男５例，女１例，年龄１０ｄ至３岁７个月，平均１３．８个月。围产期行Ｂ超检查发现肾积水４例，泌尿系
感染１例，腹部包块１例。病变位于左侧３例，右侧３例；３例为重肾完全型双输尿管，３例为重肾 Ｙ型
输尿管，其中１例为右重肾 Ｙ型输尿管合并下肾肾盂输尿管连接部狭窄及下肾输尿管膀胱连接部狭
窄。３例重肾完全型双输尿管病例中，１例行上组肾及输尿管切除 ＋下组肾离断性肾盂成形术，２例行
下组肾离断性肾盂成形术；３例重肾Ｙ型输尿管中，２例行上肾输尿管下肾盂端侧吻合＋下组肾离断性
肾盂成形术，１例行上组肾及输尿管切除＋下组肾离断性肾盂成形术＋输尿管膀胱再植术。术后随访３
～１８个月，平均１２个月，Ｂ超及ＩＶＰ显示肾积水明显好转，无并发症。 结论　重肾双输尿管合并下肾
肾盂输尿管连接部梗阻性肾积水发病率低，易误诊。术前 Ｂ超、ＩＶＰ及 ＭＲＵ是有效的辅助检查手段。
临床应根据患儿肾功能及解剖异常情况制定个体化的手术方案。

【关键词】　肾盂；输尿管梗阻；肾盂积水；诊断；治疗
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　　临床上病理性重肾双输尿管畸形的发病率约为
０．５％～０．８％［１］。其病理改变多为输尿管异位开

口、输尿管囊肿、膀胱输尿管反流及尿路感染等。重

肾双输尿管畸形合并下肾肾盂输尿管连接部梗阻性

肾积水较少见，国内外文献报道也不多。现回顾性

分析本院近１０年来收治的１９０例重肾双输尿管畸
形病例中，６例合并下肾肾盂输尿管连接部梗阻性
（ｐｅｌｖｉｃｕｒｅｔｅｒｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＰＵＪＯ）肾积水患
儿的临床资料，包括年龄、性别、临床症状、解剖结

构、处理方法及治疗效果等，报告如下。

材料与方法

１９０例重肾双输尿管畸形病例中，６例合并下肾
肾盂输尿管连接部梗阻性肾积水，占３．１６％，其中
男５例，女１例，年龄为１０ｄ至３岁７个月，平均年
龄１３．８个月，６例患儿临床资料详见表１，典型病例
照片见图１～３。

表１　６例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔｕｍｏｆ６ｃａｓｅｓ

编号 性别 年龄 临床表现 影像学检查结果 术中所见 手术方式

１ 男 １０ｄ 产前Ｂ超发
现右肾积水

ＩＶＰ及ＣＴ均提示右重肾并下
组肾肾盂输尿管连接部梗阻

性肾积水

右侧完全性双输尿管畸形并

下组肾肾盂输尿管连接部狭

窄

右侧重肾下组肾离断式

肾盂成形术

　

２ 男 １０个月 产前Ｂ超发
现左肾积水

ＩＶＰ提示：左侧重肾并下组肾
积水；ＭＲＵ提示：左侧重肾畸
形并下组肾积水，未除外下组

肾肾盂输尿管连接部狭窄

左侧完全性双输尿管畸形并

下组肾肾盂输尿管连接部狭

窄

左侧重肾下组肾离断式

肾盂成形术

３ 女 ７个月 产前Ｂ超发
现左肾积水

ＩＶＰ及 ＣＴＵ均提示：左重肾，
上组肾显影不明显，下组肾中

－重度积水

左侧完全性重肾双输尿管畸

形，上组肾发育不良，下组肾

肾盂输尿管连接部狭窄

上组肾及输尿管切除 ＋
下组肾离断式肾盂成形

术

４ 男 ９个月 产前Ｂ超发
现右肾积水

Ｂ超提示：右肾积水；ＩＶＰ及
ＣＴＵ均提示：右侧重肾并下组
肾积水

右重肾，两组输尿管于下组肾

盂输尿管连接部汇合，汇合处

明显狭窄

右重肾下组肾盂与上组

输尿管端侧吻合 ＋下组
肾离断式肾盂成形术

５ 男 １岁３个月 反复泌尿系

感染２月余
Ｂ超提示：左肾积水；ＭＲＵ提
示：左侧重肾并下组肾积水上

组肾显影良好

左重肾，两组输尿管于下组肾

盂输尿管连接部汇合，汇合处

明显狭窄

左重肾下组肾盂与上组

输尿管端侧吻合 ＋下组
肾离断式肾盂成形术

６ 男 ３岁５个月 右腰腹部包

块２年余
Ｂ超提示：右肾积水；ＣＴＵ提
示：右肾积水（重度），输尿管

全程扩张，考虑狭窄部位于输

尿管远端

右重肾，两组输尿管于下组肾

盂输尿管连接部呈Ｙ形汇合，
汇合处明显狭窄，下组输尿管

远端也狭窄

上组肾切除 ＋下组肾离
断式肾盂成形术输尿管

膀胱再植术

结　果

６例患儿中，３例为重肾完全型双输尿管，３例
为重肾Ｙ型输尿管，其中１例为右重肾Ｙ型输尿管
合并下肾肾盂输尿管连接部狭窄及下肾输尿管膀胱

连接部狭窄。３例重肾完全型双输尿管病例中，１例
行上组肾及输尿管切除 ＋下组肾离断性肾盂成形

术，２例行下组肾离断性肾盂成形术；３例重肾 Ｙ型
输尿管中，２例行上肾输尿管下肾盂端侧吻合 ＋下
组肾离断性肾盂成形术，１例行上组肾及输尿管切
除＋下组肾离断性肾盂成形术 ＋输尿管膀胱再植
术。术后随访３～１８个月，平均１２个月，Ｂ超及ＩＶＰ
显示肾积水明显好转，肾脏显影良好，临床症状消

失，无并发症。
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图１　ＣＴＵ提示右重肾畸形，右下肾肾盂、肾盏积水；　图２
　ＭＲＩ提示左侧重肾畸形，并下位肾中重度积水，下位肾肾
盂输尿管连接部狭窄；　图３　ＭＲＵ提示左侧重肾畸形，并
下位肾中重度积水，下位肾肾盂输尿管连接部狭窄。

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＣＴＵｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ　Ｆｉｇｕｒｅ２　ＭＲＩｅｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ；　Ｆｉｇｕｒｅ３　ＭＲＵｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

讨　论

重肾双输尿管畸形和肾盂输尿管连接部梗阻性

肾积水均是小儿泌尿外科常见病，但是重肾双输尿

管畸形并下肾 ＰＵＪＯ临床少见，国内外文献报道的
例数也较少，２００６年 Ｇｏｎｚａｌｅｚ等报道占重肾双输尿
管畸形发病率的２．０５％［２］。本组占１９０例重肾双
输尿管畸形的３．１６％。

文献报道重肾双输尿管畸形并下肾 ＰＵＪＯ的首
发症状为产前 Ｂ超发现（３２％），泌尿系感染
（２４％），腹痛（１０％），腹部包块（８％），血尿（７％），
结石（４％），高血压（１．４％），原因不明（１４％）［２］。
本组６例中，４例产前Ｂ超发现肾积水，泌尿系感染
１例，腹部包块１例，与文献报道基本相符。重肾双
输尿管畸形多伴输尿管异位开口，表现为尿失禁，多

见于女孩，由于本研究病例数较少，且仅有１例为女
性，故未表现为尿失禁。可见产前 Ｂ超的重要性，
也说明产前 Ｂ超检查有助于患儿出生后病情的随
访、评估及制定合理的治疗方案。由于产前 Ｂ超检
查的局限性，一定要嘱咐家长患儿出生后定期随访，

必要时行进一步的影像学检查，以免漏诊误诊。

重肾合并下肾肾盂输尿管连接部梗阻性肾积水

的临床表现与单纯肾积水相似，缺乏特异性，诊断主

要依靠影像学检查，如 Ｂ超、ＩＶＰ、ＶＣＵＧ、ＳＰＥＣＴ、
ＣＴＵ、ＭＲＵ及逆行输尿管肾盂造影等。ＣＴＵ需要增
强剂，ＭＲＵ不需加用药物，前者因肾有功能才能显
影，后者因有积水即可显现。因上肾功能多较差，造

影剂不能浓缩而不能达到显影的目的，故选用 ＭＲＵ
更好。膀胱镜及逆行输尿管肾盂造影检查特异性较

高，不仅可以直视下观察到输尿管开口，还可以显示

无功能半肾及输尿管的形态，但该检查有侵袭性，且

易造成上尿路感染，我们认为在其它检查不能明确

诊断的情况下应考虑应用此检查方法。有报道指

出，逆行性输尿管肾盂造影有助于判断不完全性重

肾双输尿管畸形中两条输尿管之间的关系［３］。术

前、术中受累部分肾脏功能及细致的放射学评估有

助于选择合理的手术方式。

根据文献及我们的临床实践，认为重肾双输尿

管畸形合并下肾 ＰＵＪＯ应根据患儿肾功能、解剖异
常情况制定个体化的手术方案［４］。若受累部分肾

脏已无功能，则行肾部分切除术，本组有２例因上组
肾已无功能而行上组肾及输尿管切除术。若为完全

型双输尿管，则行离断式肾盂成形术，本组有３例均
行离断式肾盂成形术。对不完全型双输尿管，根据下

组肾输尿管的长度及梗阻部位选择手术方式，可选择

肾盂输尿管吻合＋肾盂成形术或肾盂肾盂吻合＋肾
盂输尿管吻合［５］。本组有３例均因汇合处狭窄，２例
行下组肾盂与上组输尿管端侧吻合术＋下组肾离断
式肾盂成形术，１例因上组肾无功能而行上组肾及输
尿管切除＋下组肾离断性肾盂成形术。腹腔镜下手
术治疗重肾合并双输尿管畸形并 ＰＵＪＯ的病例国外
已有报道，但目前国内还没有文献报道［６］。
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