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超声诊断先天性肾盂积水最终发展趋势的

相关性研究

胡安主１　周　健２　严庆涛２　任子善２　王宏利２

【摘要】　目的　观察产前超声诊断先天性肾盂积水肾盂前后径（ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｄｉａｍｅ
ｔｅｒ，ＡＰＤ）等数值的变化规律，探讨ＡＰＤ等相关数据在判断生理性或病理性肾盂积水中的临床价值。方
法　随访观察２０１１年４月至２０１３年２月６９例行产前超声检查诊断为胎儿先天性肾盂积水患儿的临
床资料，根据发展趋势分为生理性肾盂积水和病理性肾盂积水，并对两组积水 ＡＰＤ值等相关数据进行
比较分析。 结果　６９例（７３只肾）中，生理性肾盂积水５５例（５７只肾），积水多在产后１～６个月消失。
病理性肾盂积水１４例（１６只肾），其中肾盂输尿管部梗阻１２例（１４只肾），膀胱输尿管部梗阻２例，未
发现其它泌尿系统畸形。两组积水在胎儿性别、积水侧别、积水发生时间及孕３０～３３周前ＡＰＤ、肾皮质
厚度（ｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＲＰＴ）、肾盏形态上比较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。在孕３０～３３周
及孕３０～３３周后ＡＰＤ、ＲＰＴ、肾盏形态上比较，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。结论　胎儿先天性肾盂积
水最终发展趋势与胎儿性别、积水侧别、积水发生时间及孕３０～３３周前ＡＰＤ、ＲＰＴ、肾盏形态无相关性；
与孕３０～３３周及孕３０～３３周后 ＡＰＤ、ＲＰＴ、肾盏形态有相关性。在定期随访过程中，生理性肾盂积水
多于产后１～６个月恢复正常，病理性肾盂积水的各项指标呈渐进性发展，需及时手术治疗。

【关键词】　超声检查，产前；肾盂积水／先天性；研究
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　　近年来随着超声诊断技术的不断提高，产前超
声检查对病理性肾盂积水可做到早发现、早诊断、早

治疗，但易与生理性肾盂积水相混淆。为此，我们对

６９例产前超声诊断为先天性肾盂积水的病例进行
追踪，观察其最终发展趋势，对 ＡＰＤ等各指标在不
同时间段的变化规律进行比较分析，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

我们对２０１１年４月至２０１３年２月于孕１７周
行产前超声检查诊断为胎儿先天性肾盂积水的６９
例（７３只肾）患儿临床资料进行分析，其中生理性肾
盂积水５５例（５７只肾），病理性肾盂积水１４例（１６
只肾）。６９例均为单胎初产妇，孕妇年龄２２～２５周
岁，以 ＡＰＤ≥５ｍｍ为诊断标准，且首次诊断胎儿肾
盂积水时间为孕１７～２１周，父母体健，非近亲婚配。
产前根据ＡＰＤ值分离程度参照相关文献将肾盂积
水分为轻、中、重度，５ｍｍ≤ＡＰＤ＜１０ｍｍ为轻度，
１０ｍｍ≤ＡＰＤ＜１５ｍｍ为中度，ＡＰＤ≥１５ｍｍ为重
度［１］。

二、检查方法

１．仪器：使用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８超声显像诊断仪。
探头频率３．５ＭＨｚ，由单独从事产前泌尿系统畸形
诊断工作５年以上的高年资超声医师操作。
２．方法：所有孕妇均于孕１７周行产前超声检

查，首次确诊后，每４～６周定期复查，出生后１周、１
个月、３个月、６个月、９个月、１２个月进行随访观察，
并根据积水最终发展趋势，超声检查指标逐渐恢复

正常，无需治疗者为生理性肾盂积水；超声指标逐渐

加重，需手术治疗者为病理性肾盂积水。

检查时孕妇取仰卧位，胎儿膀胱处于空虚状态

以排除因胎儿膀胱充盈引起的肾盂积水假象。分别

记录胎儿性别、积水侧别、积水发生时间；并以探头

确定胎儿脊柱方位，在胎儿腰椎两侧平行纵切及垂

直于腰椎横切，测量并记录 ＡＰＤ值（取横切时的最
大径线但不包括肾盏）、ＲＰＴ（取横切和纵切的平均
值）、肾盏形态参照美国胎儿泌尿学会（ＳＦＵ）标准
将肾盏形态分级：Ⅰ级，肾盂扩张或伴肾大盏扩张；
Ⅱ级，肾盂、肾大盏扩张，并伴肾小盏扩张（肾小盏

直径≤４ｍｍ）；Ⅲ级，肾盂、肾大盏扩张，并伴肾小
盏扩张（４ｍｍ＜肾小盏直径＜８ｍｍ）；Ⅳ级，肾大盏
扩张、肾小盏直径≥８ｍｍ。肾小盏直径以３～５个
较大肾小盏的平均值为标准。若诊断为肾盂积水，

则沿扩张的肾盂或肾盏探查输尿管、膀胱有无异常

情况［２］。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行数据处理。计数
资料采用 ＲｘＣ表的 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，计量资料以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

一、统计学数据比较

两组在胎儿性别、积水侧别、积水发生时间上比

较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义（表１～３）；孕３０～
表１　两组积水胎儿性别比较（例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｉｎ
ｆｅｔａｌｇｅｎｄｅｒ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

分组 男胎 女胎 合计

生理性积水 ３５ ２０ ５５

病理性积水 １１ ３ １４

合计 ４６ ２３ ６９

　　注：两组在胎儿性别上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组积水侧别比较（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｄｅｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

分组 左侧 右侧 双侧 合计

生理性积水 ３６ １７ ４ ５７

病理性积水 ９ ３ ４ １６

合计 ４５ ２０ ８ ７３

　　注：两组在积水侧别上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组积水发生时间比较（侧）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｉｍｅｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｆｏｒｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

分组 孕１７周 孕１８周 孕１９周 孕２０周 孕２１周 合计

生理性积水 ５ １１ １５ １４ １２ ５７

病理性积水 １ ２ ６ ４ ３ １６

合计 ６ １３ ２１ １８ １５ ７３

　　注：两组在积水发生时间上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

·９９１·
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３３周前在积水 ＡＰＤ、ＲＰＴ、肾盏形态上比较，Ｐ＞
００５，差异无统计学意义（表４、表６）。孕３０～３３周
及孕３０～３３周后在积水 ＡＰＤ、ＲＰＴ、肾盏形态上比
较，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义（表４～６）。

表４　产前不同孕周两组积水ＡＰＤ、ＲＰＴ数值的比较
Ｔａｂｌｅ４　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＰＤａｎｄＲＰＴｄａｔｅｓｆｏｒｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｉｎｐｒｅｎａｔａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓ
ｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓ

孕周
生理性积水 （５７只肾） 病理性积水（１６只肾）

ＡＰＤ ＲＰＴ ＡＰＤ ＲＰＴ

孕１７～２１周 ８．６±１．６ ７．２±１．５ ８．３±１．８ ７．０±１．６

孕２２～２５周 １０．４±２．８ ７．４±１．３ １１．３±２．２ ７．６±１．４

孕２６～２９周 １１．７±２．４ ７．６±１．１ １２．２±２．０ ７．３±１．６

孕３０～３３周 １２．２±２．６ ７．２±１．７ ２１．８±１．６ ６．８±１．８

孕３４～３７周 １１．４±３．０ ７．７±１．３ ２３．７±１．４ ６．５±１．７

孕３８～４０周 ９．２±２．１ ７．５±１．６ ２５．４±１．７ ６．３±１．２

　　注：孕３０～３３周前两组积水 ＡＰＤ、ＲＰＴ数值比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），孕３０～３３周两组积水 ＡＰＤ、ＲＰＴ数值比较有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），孕３０～３３周后两组积水 ＡＰＤ、ＲＰＴ数值比较
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表５　产后两组积水ＡＰＤ、ＲＰＴ数值的比较
Ｔａｂｌｅ５　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＰＤａｎｄＲＰＴｄａｔｅｓｆｏｒｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ

随访时间
生理性积水 病理性积水

ｎ ＡＰＤ ＲＰＴ ｎ ＡＰＤ ＲＰＴ

１周 ５３ ８．７±１．８ ７．３±１．４ １６ ２６．６±２．１ ５．６±１．３

１个月 ４３ ７．５±２．０ ７．５±１．７ １６ ２８．３±１．６ ４．８±１．０

３个月 ２４ ６．７±２．２ ７．２±１．８ １６ ２９．４±１．４ ４．０±０．７

６个月 ７ ３．６±１．２ ７．７±２．０ １５ ３１．６±１．９ ３．６±０．４

９个月 ３ ２．１±１．０ ８．０±１．６ １４ ３３．１±１．７ ３．０±０．６

１２个月 ０ － － １３ ３６．２±２．０ ２．３±０．８

　　注：产后１周、１个月、３个月、６个月、９个月两组积水ＡＰＤ、ＲＰＤ
数值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表６　不同时间两组积水肾盏形态的比较（例）
Ｔａｂｌｅ６　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｌｙｘｓｈａｐｅｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｈｙ

ｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

时间
生理性积水 病理性积水

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

孕２６～２９周 ２５ ２９ ３ ０ ６ ８ ２ ０

孕３０～３３周 ２３ ２９ ５ ０ ０ ６ ８ ２

孕３８～４０周 ３２ ２２ ３ ０ ０ ２ ６ ８

产后１个月 ２４ １６ ３ ０ ０ ０ ４ ２

　　注：孕２６～２９周两组积水肾盏形态比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），孕３０～３３周两组积水肾盏形态比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），孕３８～４０周两组积水肾盏形态比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），产后１个月两组积水肾盏形态比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

　　二、两组肾盂积水声像图表现
生理性肾盂积水在定期随访过程中胎肾大小形

态正常，ＡＰＤ值可出现波动，多数肾盂内可见裂隙

样或带状暗区，在孕 ３０～３３周，ＡＰＤ９．６～１４．８
ｍｍ，肾皮质厚５．５～８．９ｍｍ（表４），肾盏形态多为
Ⅰ、Ⅱ级肾盏（表６）；随着胎龄增大，在孕３８～４０周
ＡＰＤ值开始逐渐减小至７．１～１１．３ｍｍ，肾盂肾盏扩
张多于产后１～６个月消失。肾皮质厚度无明显变
化，输尿管、膀胱未见异常。

病理性积水１４例（１６只肾）中，１２例（１４只肾）
在定期随访过程中 ＡＰＤ值呈阶梯样逐渐增加（表
４、表５），在孕３０～３３周胎肾体积略大，ＡＰＤ值２０．２
～２３．４ｍｍ，肾盂饱满，肾皮质厚度５．０～８．６ｍｍ，
肾盏形态多为Ⅱ、Ⅲ级肾盏；随着胎龄的不断推进，
肾盏形态多为Ⅲ、Ⅳ级肾盏（表６），肾盂肾盏扩张纵
切面呈“烟斗状”或“漏斗状”暗区，后期肾盂肾盏扩

张融合呈“倒梨状”暗区，肾皮质变薄，膀胱输尿管

未见异常。其余 ２例（２只肾）表现为肾盂肾盏扩
张，肾皮质变化不明显，输尿管呈蛇样扩张（直径４
～５ｍｍ），膀胱未见异常。

讨　论

肾盂积水是胎儿常见泌尿系统疾病。随着先进

检查手段的增多以及检查技术的提高，胎儿肾积水

病例日益增多，产前检查胎儿肾积水的发生率为

１％～５％［２－３］。胎儿肾积水可由多种原因所致，分

为生理性和病理性［４］。而胎儿肾积水大多为一过

性的生理性肾盂积水，无需处理，可伴随个体发育而

自行消退。少部分病理性积水则由真正梗阻原因造

成，可以导致严重后果，需行宫内干预或手术治疗。

然而生理性肾盂积水自发消退的原因可能有：①超
声检查前孕妇大量饮水可导致胎儿肾盂扩张。②胎
儿膀胱过度充盈压迫输尿管也可引起肾盂扩张。③
妊娠期母体内孕激素水平较高，胎儿泌尿系统对孕

激素的反应可导致暂时性肾盂扩张［５］。出生后孕

激素水平减低而自发缓解。④出生前后，因肾血管
阻力、肾小球滤过率及浓缩能力不同，使胎儿尿流量

比新生儿大４～６倍［６］。这种高流量可在无明显梗

阻情况下，造成输尿管肾盂扩张。⑤部分胎儿的输
尿管可能存在某些结构异常，可致轻度肾积水，出生

后因环境发生变化，积水逐渐消失［７］。

通过对６９例先天性肾盂积水相关数据进行分
析比较，我们认为：①无论生理性还是病理性肾盂
积水，均左侧多于右侧；男性多于女性；但积水侧别、

胎儿性别与积水最终发展趋势无相关性。②积水发
生时间与积水最终发展趋势也无相关性，即在孕早

·００２·
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中期发现轻中度积水，孕晚期积水无进展者病理性

的可能性也很小。③孕３０～３３周前 ＡＰＤ值、ＲＰＴ、
肾盂形态与积水最终发展趋势无相关性；与孕３０～
３３周及孕３０～３３周后 ＡＰＤ、ＲＰＴ、肾盏形态有相关
性。我们认为在孕３０～３３周前测量 ＡＰＤ值、ＲＰＴ、
肾盏形态，进而判断积水最终发展趋势相当困难，因

为孕早中期是泌尿系统结构和功能完善的重要时

期，此期胎儿尿量少，肾盂具有一定的弹性和容量，

即便是病理性积水也为轻度积水，仅表现为ＡＰＤ值
变化不明显，轻微的肾盂肾盏形态改变，一般无肾皮

质变薄。孕３０～３３周及孕３０～３３周后泌尿系统结
构和功能趋于成熟，若为病理性梗阻所致，则积水呈

渐进性发展，表现为 ＡＰＤ值逐渐增加，肾盂肾盏扩
张及形态学改变，随着积水的进一步加重出现肾皮

质变薄。

本研究表明：超声作为无创、安全有效的检查手

段，可在早期发现胎儿肾盂积水的表现。在孕３０～
３３周前的定期检查中ＡＰＤ值、ＲＰＴ值、肾盂肾盏形
态的变化，尚难明确生理性或病理性肾盂积水。孕

３０～３３周及孕３０～３３周以后定期检查的 ＡＰＤ值、
ＲＰＴ值、肾盂肾盏形态的变化在生理性肾盂积水与
病理性肾盂积水中有明显不同的表现，生理性肾盂

积水各项指标仍存在波动性，而病理性肾盂积水的

各项指标呈渐进性发展，并对产后定期检查具有重

要指导意义。定期随访过程中生理性肾盂积水多数

于产后１～６个月恢复正常，病理性肾盂积水各项指
标呈渐进性发展，需及时行手术治疗。
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·书讯·

《临床小儿外科进展》由人民卫生出版社出版

汇集张金哲院士等１００多名国内著名儿外科专家智慧，共同完成的《临床小儿外科进展》一书，近日由
人民卫生出版社正式出版。临床小儿外科杂志社祝益民总编辑、周小渔主编担任该书主编，孙宁、王维林、郑

珊、李 龙、魏光辉、夏慧敏等担任副主编。

该书汇集了近１０年来国内外在小儿外科领域开展临床诊疗的新进展和新技术，重点介绍了我国小儿外
科的发展历程，小儿外科临床的多学科协作模式，创新手术的开展原则，医学伦理问题和人文医学对外科的

要求，手术中的营养风险，精准微创在小儿外科的发展方向。全书按照创伤与急救、儿童肿瘤、肛肠、肝胆、心

胸、泌尿、骨科、胎儿与新生儿外科等亚专业的重要疾病，不仅介绍了小儿外科领域复杂的、热点的、有争议的

或者新兴的技术与理论，还介绍了一些常见问题的新观点、新方法，蕴含大量临床工作中的诊疗体会与研究

成果，荟萃了国内小儿外科领域资深专家及部分优秀中青年专家的实践经验和独到见解，具有很高的权威

性、科学性、先进性、时效性和实用性，反映了中国小儿外科临床的前沿与进展，既具战略方向性意义，又有实

际战术经验，对于启迪读者思路和引领学科发展具有重要的价值，是经典小儿外科教科书的有益点缀，是全

体儿外科领域专家和医师的良师益友。
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