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·论著·

儿童先天性脊柱侧凸合并泌尿系畸形临床分析

孙保胜　谢向辉　孙　琳　莫志强　闫　俊　高荣轩

【摘要】　目的　了解儿童先天性脊柱侧凸合并泌尿系畸形的发生情况，分析并总结其临床特点。
　方法　回顾性分析本院２００５年１２月至２０１６年６月收治的７５例第一诊断为先天性脊柱侧凸患儿的
临床资料，其中男性４０例，女性３５例，平均首诊年龄４岁５个月。　结果　７５例患儿中，先天性脊柱侧
凸合并肾脏畸形５０例（孤立肾２２例，异位肾９例，马蹄肾７例，重肾８例，异位融合３例，分支状肾盂１
例），隐睾８例，尿道下裂９例，其他泌尿系异常１０例（４例泌尿系结石，１例双侧输尿管囊肿，２例双肾
积水，１例神经源性膀胱，１例脐尿管囊肿，１例遗尿）。首次住院前仅４例完成尿道下裂修复手术，１例
接受输尿管切开取石手术。所有病例行脊柱矫形手术时均未对泌尿系畸形进行手术干预。本组病例脊

柱侧凸矫正顺利，效果满意。脊柱矫形术后随访３个月至１０年１个月，平均６年３个月。　结论　先
天性脊柱侧凸合并泌尿系畸形较常见，细致的体格检查、腹部Ｂ超，结合脊柱ＣＴ筛查能尽早发现，针对
性随访及处理泌尿系畸形，改善患儿远期预后。
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　　先天性脊柱侧凸是较复杂的一类小儿骨科疾
病，常合并其他系统畸形。其中，泌尿系统发育畸形

是常合并的一类疾病，这对先天性脊柱侧凸的诊断、

术前评估和治疗都存在一定影响，如缺乏多系统畸

形合并存在的意识，容易导致漏诊。这种漏诊特别

是对于孤立肾、隐睾等泌尿系畸形的影响是深远的，

将容易导致肾功能不全等问题，反之如果能及时针

对性干预，患儿的预后可以得到有效改善。但是国

内外有关这类病例的报道不多，难以引起临床医生

的重视，漏诊时有发生。２００５年１２月至２０１６年６
月于本院住院治疗的先天性脊柱侧凸共计 ２０５８
例，其中合并泌尿系畸形病例７５例，我们总结这些

病例，以期提高临床医生对先天性脊柱侧凸合并泌

尿系畸形的重视。

材料和方法

一、临床资料

７５例先天性脊柱侧凸合并泌尿系畸形患儿中，
男性４０例，女性３５例，住院时年龄１岁３个月至１３
岁２个月，平均年龄４岁５个月，入院前诊断隐睾２
例，尿道下裂２例。

二、临床表现

患儿均以发现脊柱畸形就诊，无发热、呼吸困

难、腹痛、尿频、尿急等症状。体查主要表现为脊柱

畸形，其中半椎体３４例，合并隐睾、尿道下裂的病例
可见阴囊空虚，尿道开口异常。有２例隐睾、１例尿
道下裂首诊时漏诊。
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三、诊断方法

患儿术前均行脊柱 Ｘ线片、ＣＴ或 ＭＲＩ检查明
确脊柱情况，常规行腹部 Ｂ超检查腹腔脏器畸形，
１５例行静脉肾盂造影检查，未提示明显肾功能异
常。行Ｘ线、脊柱ＣＴ或ＭＲＩ检查了解脊柱的形态、
结构和与周围组织器官的关系，以指导手术治疗。

其中ＣＴ或ＭＲＩ能简单提示肾脏畸形，但有５例未
提示肾脏畸形，１例输尿管畸形病例没有被发现。
腹部Ｂ超筛查泌尿系畸形４７例，３例误诊畸形的类
型。结合腹部 Ｂ超和 ＣＴ或 ＭＲＩ，诊断准确率
１００％。

四、治疗方法

所有患儿均接受脊柱侧凸矫正手术。本组病例

首次脊柱矫形手术时仅１例对隐睾进行处理，其他
泌尿系畸形未予手术干预。所有患儿脊柱侧凸矫正

顺利，效果满意。

结　果

合并畸形见表１。７５例脊柱矫形术后随访３个
月至１０年１个月，平均６年３个月。随访期间无死
亡病例，无病例出现肾功能异常、腹痛等不适。随访

末期已有２０例因为泌尿系畸形接受手术治疗，其中
隐睾７例，尿道下裂９例，泌尿系结石３例，脐尿管
囊肿１例。

表１　脊柱侧凸合并泌尿系畸形统计表（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｃｏｌｉｏｓｉｓ（ｃａｓｅｓ）

项目

肾脏畸形

孤立肾 异位肾 马蹄肾 重肾
异位融

合肾

分支

肾盂

隐睾
尿道

下裂

其他

泌尿系

结石

输尿管

囊肿
肾积水

神经源

性膀胱

脐尿管

囊肿
遗尿

例数 ２２ ９ ７ ８ ３ １ ８ ９ ４ １ ２ １ １ １

百分比（％） ２９３３ １２００ ９３３ １０６７ ４００ １３３ １０６７ １２００ ５３３ １３３ ２６７ １３３ １３３ １３３

讨　论

先天性畸形是儿外科常见的一类疾病，每个系

统均可出现不同程度的畸形。一种畸形存在时，合

并其他系统畸形的几率明显增加［１］。不少先天性

畸形不同程度影响患儿的近、远期生存率和生活质

量。脊柱畸形和泌尿系统畸形都是常见的先天性畸

形，常合并发生［２］。泌尿系畸形的患儿很多不需要

手术治疗，可以随访观察，但仍有部分患儿需要适时

手术干预泌尿系畸形，方能减少其远期不良影响。

泌尿系畸形患儿临床症状不明显，在诊断脊柱畸形

时容易漏诊，从而延误诊断，并可能影响预后。

先天性脊柱侧凸是矫形骨科常见疾病，其发病

率可高达２５２％［３］。该畸形是因为脊柱椎体形成

不良、分节不良或者二者同时存在，导致脊柱生长不

平衡，逐渐发展为脊柱侧凸、后凸等形态异常。泌尿

系畸形主要包括肾脏发育异常（孤立肾、异位肾、融

合肾）、睾丸下降不全、尿道发育异常等，也涵盖了

由此容易引发的肾积水、泌尿系结石等疾病。本组

病例未见脊柱侧凸合并肾发育不良病例。脊柱侧凸

存在时对泌尿系畸形的发生发展及诊断等均存在不

同程度的影响。即使常在后天发生的泌尿系结石，

也有文献报道其发病率显著高于脊柱正常组人

群［４］，也常与泌尿系的发育有关系，多需要及时处

理，因此我们放在一起进行讨论。

一、概述

本组７５例先天性脊柱侧凸伴泌尿系统畸形患
儿，７０例因入院体查、腹部 Ｂ超或术前脊柱影像学
检查（ＣＴ、ＭＲＩ）发现，４例首次就诊前已经手术治疗
尿道下裂，２例隐睾、１例尿道下裂首诊时漏诊。对
本组病例进行总结分析发现，这些患儿均因明显的

脊柱侧凸就诊，就诊前除尿道下裂、隐睾等较易发现

的泌尿系统畸形体征外，多数（７０例，占 ９３３３％）
没有明显泌尿系畸形的症状或体征。因孤立肾、异

位肾、马蹄肾、肾积水等泌尿系问题不常伴典型的临

床表现，这便使得提前发现尿路畸形较困难，容易漏

诊。关于脊柱侧凸合并泌尿系畸形的报道，在国内

外都不多，样本量均较少，仍不足以警示临床医生对

该情况的重视［４５］。北京协和医院曾经对２２６例手
术治疗脊柱侧凸患者统计发现，其中有泌尿系畸形

２７例，占 １１９４％，为目前国内最大样本的临床分
析［６］。从本组样本量来看，这一问题被忽视了，并

有一些病例已经出现漏诊。本组病例中，因接诊时

临床医生认识不足、警惕意识不高，导致漏诊尿道下

裂１例，睾丸下降不全２例，这也体现了当前临床医
生缺乏排除合并泌尿系畸形的意识，过度依赖辅助

检查，忽视体格检查，致复诊时才发现并发畸形而行
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择期手术治疗。本组就有发现合并的泌尿系畸形需

要手术处理，提示提前发现畸形，对于减少远期泌尿

系统损害有重要意义。

二、诊断

先天性脊柱侧凸合并其他系统畸形的诊断主要

依靠Ｘ线、腹部Ｂ超和脊柱 ＣＴ，必要时可以行脊柱
ＭＲＩ检查。普通 Ｘ线检查主要用于了解脊柱的大
体形态，对于诊断脊柱侧凸较为经济、便捷，但很难

发现并存的上尿路畸形。ＣＴ检查可以发现并存的
泌尿系畸形，但因为通常检查的关注点在脊柱侧凸

方面，所以对泌尿系畸形容易漏诊或评估不完整。

本组病例中脊柱 ＣＴ提示泌尿系畸形有４５例。周
莺等［７］报道，ＭＲＩ检查对马蹄肾及泌尿系统、脊柱
异常的发现有独特优势，但此项检查费用高，低龄儿

童配合检查难度较大，多需镇静处理方可配合，所以

不推荐为常规检查。目前，上尿路畸形的诊断主要

依靠术前常规腹部 Ｂ超检查，无辐射，经济、便捷，
患儿配合较好。国外早期文献也对腹部 Ｂ超发现
脊柱侧凸合并的泌尿系畸形有过相关报道［８］。如

果有严重泌尿系畸形则需进一步行泌尿系造影等检

查。因此，我们一般会在行脊柱 ＣＴ检查前先行腹
部Ｂ超检查，如果有需要进一步检查的泌尿系畸形
可以同时更有针对性地完善泌尿系 ＣＴ检查，减少
患儿多次接受放射线及降低阳性诊断率。国外有文

献报道，尿液 β２—微球蛋白浓度对评估脊柱侧凸合
并尿路梗阻有诊断性意义［９］。目前临床应用较少。

我们对先天性脊柱侧凸患儿术前常规行腹部 Ｂ超
检查，以筛查泌尿系等系统的畸形，这一方式效果明

显，仅泌尿系畸形就发现７０例。但考虑到各医院Ｂ
超水平不同，建议在脊柱 ＣＴ检查时注意观察有无
合并泌尿系统疾病，结合 Ｂ超和 ＣＴ的结果全面评
估泌尿系情况。

三、治疗

治疗上对于脊柱侧凸通常是手术矫正，而泌尿

系畸形一般可以动态观察，必要时择期手术。对于

尿道下裂，多主张于６～１８个月时手术治疗，本组部
分病例在脊柱侧凸手术之前已经手术治疗［１０，１１］。

隐睾的治疗也在２岁以内进行，这对于脊柱侧凸入
院体检尤为关键，及时发现隐睾并告知患儿家长定

期复查可以有效保护睾丸，有的患儿可以在脊柱侧

凸手术的同时进行睾丸固定治疗。对于尿路结石，

本组２例行脊柱侧凸手术后因泌尿系感染，针对性
复查泌尿系彩超后考虑泌尿系结石引起感染，行肾

盂切开取石等手术，减少了患儿病情迁延的痛苦。

国外有文献报道对脊柱畸形患者行膀胱输尿管镜取

石或经皮肾镜取石的可行性及有效性［１２－１４］。而对

于异位肾、肾缺如等畸形一般不必着急手术，一般认

为孤立肾和正常小儿肾的寿命相似，但也有文献提

出孤立肾更容易出现肾功能衰竭等［１５］，如果合并其

他疾患则预后较差［１６］，容易增加高血压的风险［１７］，

因此早期发现对于防止肾功能衰竭等疾病的发生有

重要意义，本组有１例术后出现反复高热，由于术前
已经发现泌尿系畸形，因此治疗过程中能进行针对

性检查，及时发现双肾重度积水、泌尿系结石，予以

及时手术处理。另外对于这类患儿需注意把握腹腔

镜手术指证，以减少并发症［１８］。

四、预后

先天性脊柱侧凸合并泌尿系畸形多为良性病

变，常不需要手术治疗或者需择期手术处理，但也存

在一些远期的严重影响肾脏、膀胱等泌尿系统重要

结构的伴发畸形，目前临床对此类伴发疾病还缺乏

诊断和治疗经验。

脊柱侧凸合并泌尿系畸形的预后与早期诊断、

及时干预有关。脊柱侧凸和泌尿系畸形的治疗目前

都已较为成熟，除后尿道瓣膜等因疾病本身特点预

后不好的疾患外，单独发生时一般预后都较理想。

除了常见的先天性脊柱测凸对肺功能的影响外［１９］，

完善评估泌尿系畸形，对于改善脊柱矫形术后患者

远期预后，减少术后并发症，具有明显的意义［２０］。

但是如果出现泌尿系畸形特别是上尿路畸形的漏

诊，由于这类多发畸形的患儿疾病复杂程度增大，以

后出现远期预后不良的可能性更大。因此，如果能

够早期发现脊柱侧凸患儿合并的泌尿系畸形，加强

对该类患儿的随访，针对性的发现问题，适时干预，

则可以有效改善其远期预后，为这些患儿的健康保

驾护航。
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