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儿童肾盏憩室的诊断与治疗分析
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【摘要】 　 目的　 探讨儿童肾盏憩室的临床表现及诊疗方法。 　 方法　 回顾性分析本院泌尿外科
２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月收治的 ４４ 例肾囊性占位病变患儿临床资料，其中 ７ 例诊断为肾盏憩室，总结
分析 ７ 例肾盏憩室患儿的影像学检查结果、治疗方法以及转归等情况。 　 结果 　 ７ 例患儿中，女性 ３
例，男性 ４ 例； 右侧 ５ 例，左侧 ２ 例； 年龄 ４ 个月至 １０ 岁，平均年龄 ６． ４ 岁。 ７ 例患儿中，３ 例因腹痛就
诊，４ 例无临床症状，为体检时彩超发现。 憩室直径 １． ４ ～ ６． ２ ｃｍ，平均直径 ３． ８ ｃｍ。 ４ 例患儿予随访观
察，１ 例经抗感染治疗后腹痛缓解好转出院，２ 例予腹腔镜手术治疗。 随访时间为 ３ 个月至 ８ 年。 ５ 例
保守治疗患儿定期随访憩室大小，未见明显变化； ２ 例腹腔镜手术患儿术后恢复良好，无并发症发生，
憩室无复发。 　 结论　 儿童肾盏憩室易与单纯性肾囊肿相混淆，ＣＴ增强后延迟扫描对诊断肾盏憩室有
较高的检出率。 临床应严格把握手术指证。
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　 　 肾盏憩室是位于肾实质内被覆移行上皮的囊
性病变，通过狭窄的通道与肾盏或肾盂相连通。 儿

童肾盏憩室临床上较少见，既往报道在静脉尿路造

影中阳性率为 ０． ２％ ～ ０． ５％ ，男女及左右侧发病率
无明显差异［１］ 。 肾盏憩室的病因目前尚不清楚，有

学者认为多为先天性发育异常［１，２］ 。 有学者认为是

由于胚胎发育早期，输尿管芽持续退化吸收不全导

致肾盏憩室的存在［３］ 。 也有学者认为是由于肾盏

括约肌功能不全，局部肌肉痉挛收缩，导致缺血，通

道狭窄纤维化，远端形成囊肿；后天获得性因素包

括反复泌尿系感染、结石造成梗阻等［４］ 。 大多数肾

盏憩室较小（直径 ＜ １ ｃｍ），没有临床症状，仅在体
检时发现，不需要特殊治疗［５］ ；当继发结石或感染

时可能出现腰痛、血尿、发热、尿频、尿痛等症状，憩

室较大（直径≥４ ｃｍ）时常需手术治疗［６，７］ 。 而单纯

性肾囊肿是肾脏的良性囊性病变，大多数患者无任

何临床症状，仅在检查中发现，多见于 ５０ 岁以上的
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成年人，儿童单纯性肾囊肿的发病率低，约为 ０． １％
～０． ４５％ ，其发病率与年龄无明显相关性。 儿童肾
盏憩室易与单纯性肾囊肿相混淆，临床存在误诊误

治的情况。 目前国内关于儿童肾盏憩室的报道少

见。 现就本院泌尿外科 ２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月
收治的儿童肾盏憩室病例进行回顾性分析。

材料与方法

一、临床资料

２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月本院收治 ４４ 例肾囊
性占位性病变患儿，其中男性 ２２ 例，女性 ２２ 例；因
腹痛入院 １４ 例，腹部包块 ２ 例，血尿 ３ 例，尿频 ２
例，无任何临床症状仅体检发现 ２３ 例。 ４４ 例患儿
中，肾囊肿 ３７ 例，肾盏憩室 ７ 例。 ７ 例肾盏憩室患
儿均为单发性肾盏憩室，其中女性 ３ 例，男性 ４ 例；
憩室位于右侧 ５ 例，左侧 ２ 例；位于肾脏上极 ４ 例，
下极 ２ 例，中极 １ 例。 年龄 ４ 个月至 １０ 岁，平均年
龄 ６． ４ 岁。 憩室直径 １． ４ ～ ６． ２ ｃｍ，平均直径 ３． ８
ｃｍ。 ７ 例患儿中，３ 例因腹痛就诊，４ 例无任何临床
症状，为体检时彩超检查发现肾脏囊性占位，以“肾

囊肿”收入院（表 １）。 肾盏憩室患儿中，１ 例并对侧

肾结石、肾积水，１ 例并患侧肾积水。 ４ 例予逆行泌
尿系造影，２ 例可见憩室与肾盏相通；３ 例行 ＩＶＰ 检
查者中，２ 例经延迟摄影后可见造影剂进入憩室内。
７ 例患儿均行 ＣＴ增强扫描检查，其中 ４ 例延迟摄影
后发现憩室与肾盂相通（图 １）；２ 例 ＣＴ 增强后立即
摄片行 ＩＶＰ检查发现憩室显影，延迟约 ２ ｈ 后憩室
仍浅淡显影；１ 例未行延迟摄影，后经逆行尿路造影
发现憩室与集合系统相通。

二、治疗方法

本组 ２ 例行腹腔镜手术治疗的患儿，其中 １ 例
因腹痛入院，彩超提示右肾中下极囊性结构，腹部

ＣＴ检查提示右肾下极囊肿的可能；１ 例无症状，为
体检发现，彩超提示双肾多发囊性病变，腹部 ＣＴ 检
查提示双肾多发囊肿，右肾外下部囊肿直径最大，

逆行泌尿系造影提示无明显造影剂进入右肾囊状

影内。 ２ 例患儿均于术前在膀胱镜下留置患侧输尿
管导管，切开囊肿壁，经输尿管导管注入美兰后可

见蓝色液体自狭窄的肾盏颈口流出，证实憩室与肾

盂相通，遂在腹腔镜下用可吸收线缝合颈口，再次

经输尿管导管逆行注入美兰，确定无漏尿后，置入

引流管，用大网膜填充。

表 １　 ７ 例患儿一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｆｏｒ ７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

患者编号 性别 年龄 症状 囊肿解剖部位 囊肿大小 处理方法

１ 男 ４ 个月 无 右肾上极 １． ７ ｃｍ × ２ ｃｍ 随访

２ 女 ４ 岁 ３ 个月 腹痛 左肾中极 １． ４ ｃｍ × １． ４ ｃｍ 随访

３ 女 ４ 岁 １０ 个月 无 右肾上极 ４． ５ ｃｍ × ４． ５ ｃｍ 随访

４ 男 ７ 岁 无 左肾上极 ３． ２ ｃｍ × ２． ４ ｃｍ 随访

５ 男 ９ 岁 无 右肾下极 ４． ６ ｃｍ × ４． ３ ｃｍ 腹腔镜手术治疗

６ 男 ９ 岁 ９ 个月 腹痛 右肾上极 ２． ２ ｃｍ × １． ８ ｃｍ 抗感染治疗，随访

７ 女 １０ 岁 腹痛 右肾下极 ５． ８ ｃｍ × ６． ２ ｃｍ 腹腔镜手术治疗

结　 果

在临床表现腹痛的 ３ 例肾盏憩室患儿中，１ 例
肾盏憩室体积较小予随访观察，１ 例经抗感染治疗
后腹痛缓解好转出院，１ 例行腹腔镜手术治疗。 ４ 例
无症状患儿中，３ 例肾盏憩室体积较小，予随访观
察，１ 例肾盏憩室较大，予腹腔镜手术治疗。 ５ 例保
守治疗患儿在随访中均无腹痛、血尿等临床症状发

生，定期复查彩超提示憩室大小无明显变化；２ 例行
腹腔镜下憩室壁切除术 ＋盏颈口缝补术患儿术后恢

复良好，无并发症发生，术后复查彩超未见憩室复发。

同期收治入院的肾囊性占位患儿共 ４４ 例，其中肾盏
憩室 ７例，肾盏憩室占肾囊性疾病的 １５． ９％ 。

图 １　 典型病例 ＣＴ图片，箭头所指为肾盏憩室
Ｆｉｇ． １ 　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ
ｍａｒｋｅｄ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃａｌｙｃｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｋｉｄｎｅｙ
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讨　 论

一、肾盏憩室的临床特点

肾盏憩室是位于肾皮质、肾髓质内经一狭窄通

道与集合系统相连通的憩室样结构，发病率较低，

且大多数患者无临床症状，仅在体检过程中被发

现，所以其真正的发病率可能更高。 肾盏憩室分为

两种类型：Ⅰ型，憩室较小，与肾小盏相通，多位于
肾上下极（上极多见）；Ⅱ型，憩室较大，直接与肾盂
相通，多位于中下极。 Ⅱ型肾盏憩室多伴有临床症
状，常见伴发症状有腹痛、反复泌尿系感染、结石形

成等。 本组 ２ 例手术患儿均为Ⅱ型肾盏憩室。 在成
人中，肾盏憩室多以腹痛为临床表现，而儿童则多

以反复泌尿道感染为主要表现。 Ｅｓｔｒａｄａ ＣＲ［８］ 等回
顾性分析 ２２ 例肾盏憩室患儿，在 １４ 例有临床症状
的患儿中，１０ 例（７１％ ） 表现为反复泌尿道感染。
Ｋａｒｍａｚｙｎ Ｂ［２］ 等回顾性分析 ２４ 例肾盏憩室的患儿
发现，８ 例（３３％ ）伴泌尿道感染，其它临床症状包括
腹痛、血尿、结石等。 本组收治的患儿中 ３ 例以腹痛
为临床表现，１ 例腹痛患儿伴发泌尿系感染。

二、诊断与鉴别诊断

肾盏憩室的超声诊断与肾囊肿无明显差异，易

误诊为肾囊肿，导致术后漏尿、憩室复发等并发症。

肾盏憩室在 ＩＶＰ、ＣＴ 检查时会晚于集合系统显影，
是因为憩室内造影剂的充盈是集合系统反流而来，

且因憩室盏颈口通常较为狭窄，所以流出需要更长

的时间，故显影时间会延迟。 若有结石阻塞该通

道，造影剂不能进入憩室，则憩室不显影，使诊断更

加困难。 Ｌｉｎ Ｎ［９］等报道 ＣＴ尿路造影在排泄期延时
１０ ｍｉｎ、３８ ｍｉｎ时的肾盏憩室检出率分别为 ７５． ６％
和 ９２． ７％ 。 Ｋａｒｍａｚｙｎ Ｂ［２］在回顾性分析２４例儿童肾
盏憩室中发现，２１ 例经 ＣＴ 延迟 １０ ｍｉｎ 摄影有 １９ 例
诊断为肾盏憩室，其 ＣＴ 检出率为 ７９％ 。 Ｋａｒｍａｚｙｎ
Ｂ［２］研究发现在诊断肾盏憩室时，ＣＴ增强后延迟摄影
的敏感性为 ９５％ 。 杜丽洁［１０］ 等对静脉尿路造影诊

断的 １８ 例肾盏憩室患儿行 ＣＴ检查，１ 例只做平扫，
其余 １７ 例均行增强扫描，１３ 例延迟扫描，８ 例二次
延迟扫描，他们发现患者 ＣＴ 平扫结果与肾囊肿相
似，１５ 例并发结石，增强扫描病灶密度均匀增高，并
形成液－液平面，延时扫描病灶内液面升高或病灶
完全被对比剂充填，且持续很长时间。 龚洪瀚［１１］等

利用 ＣＴ增强延时扫描诊断 ２５ 例泌尿系疾病的患
儿发现 ２ 例肾盏憩室，平扫 ＣＴ 为囊性低密度影，增

强无强化，１８ ｈ 后延时扫描病灶内可见造影剂填
充，４２ ｈ 后密度较前减低但仍高于肾实质，他们认
为 ＣＴ增强延时扫描能显示憩室内囊液的延迟强化
和持续长时间强化，且对诊断泌尿系统其他疾病如

肾脏集合系统的损伤、梗阻、发育异常等有重要价

值。 本组 ７ 例患儿均行 ＣＴ增强检查，其中 ４ 例延迟
摄影后发现憩室与肾盂相通，２ 例 ＣＴ增强后立即摄
片行 ＩＶＰ检查发现憩室显影，延迟约 ２ ｈ 后憩室仍
浅淡显影，１ 例未行延迟摄影，后经逆行尿路造影发
现憩室与集合系统相通。

因此，我们建议当彩超提示肾囊肿，临床上出

现反复泌尿道感染、明显腰痛、血尿、憩室内合并结

石或者囊肿直径较大的患儿时，应怀疑肾盏憩室的

可能。 除超声检查外，建议进一步行相关检查。 ＣＴ
平扫对分辨肾囊肿与肾盏憩室相对困难，而增强延

迟扫描有助于帮助诊断。 增强扫描可以得到动脉

期、静脉期、排泄期图像，随时间延长，进入憩室内

的造影剂积聚增多，使得憩室内 ＣＴ 值升高并长时
间存在，ＣＴ 增强延迟摄影可出现持续的密度增高
影，造影剂沉积于憩室下部后可出现分层现象。 ＣＴ
增强延时扫描可动态观察肾盏憩室内的密度变化，

对准确诊断该病并鉴别其他疾病至关重要。 ＩＶＰ 憩
室显影机理与 ＣＴ 相似，但与 ＩＶＰ 相比，ＣＴ 更能看
清憩室的位置、大小、形态、局部解剖情况等，且较

ＩＶＰ能更加清楚地看见憩室与肾盏相通的管道位
置。 若 ＩＶＰ、ＣＴ均显影不良而高度怀疑该病时可行
逆行尿路造影。 但逆行尿路造影易伴发泌尿系感

染，且儿童配合欠佳，需在麻醉下进行，费用较高，

增加患儿麻醉及手术操作次数。

三、治疗与预后

肾盏憩室的患儿需要严格把握手术指证。 对

无症状或临床症状较轻微、憩室较小的患儿可予保

守治疗并随访观察；对憩室较大（ ＞ ４ ｃｍ）或并发结
石、反复泌尿道感染等应积极手术治疗。 处理肾盏

憩室的手术方法较多，包括经皮肾镜术、腹腔镜手

术及开放手术等。 内镜治疗包括经皮肾镜术、输尿

管软镜下内引流术等。 Ａｕｇｅ ＢＫ［１２］等分析经皮肾镜
与输尿管软镜治疗肾盏憩室合并结石的临床疗效，

发现经皮肾镜取石术对肾盏憩室位于肾后方合并

较大结石的患者效果较好，但其侵入性较输尿管镜

大，术后出血、感染等并发症也较多。 谢杰［１３］ 等运

用经皮肾镜联合肾盏盏颈切开术治疗 ６ 例儿童肾盏
憩室，手术顺利，术后无尿外渗、出血、感染等并发

症； 随访发现 ２ 例憩室消失，３ 例憩室明显缩小，１
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例憩室缩小不明显。 Ｌｏｎｇ ＣＪ［１４］等对比分析 １３ 例手
术患儿，９ 例运用输尿管软镜内引流，４ 例运用腹腔
镜肾盏憩室切除 ＋颈口修补术治疗，内镜组手术时
间、平均住院时间均较腹腔镜组明显缩短；但经输

尿管软镜行内引流术的患儿中有 ２ 例术后出现血
尿、憩室增大等并发症，遂再次行球囊颈口扩张、憩

室切除、内引流术，术后未再复发。 Ｌｏｎｇ ＣＪ［１４］ 等认
为对憩室直径较小、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。 Ｃａｓａｌｅ Ｐ［１５］等运用腹腔镜手术治疗 ３ 例
肾盏憩室患儿，手术顺利，无任何并发症发生，３ 例
肾盏憩室均靠近肾脏前内侧，直径在 １０ ～ １８ ｃｍ，均
经腹腔入路。 本组 ２ 例手术患儿均采用腹腔镜手
术，经腹入路，憩室位于肾脏中下极外侧。 术前插

入 １ 根输尿管导管入患侧肾盂，通过导管注射亚甲
蓝，利于观察有无连通集合系统与憩室的管道，从

而在术中确定肾盏颈口位置。 本组手术患儿术后

均恢复良好，无任何并发症。

儿童肾盏憩室因其临床症状不典型，发病率较

低，临床医师认识不足，彩超多提示肾囊性占位而

易误诊为肾囊肿。 当临床怀疑为肾盏憩室时应行

ＣＴ增强延迟摄影。 儿童肾盏憩室的手术指证应严
格把控，对于无临床症状且不影响肾功能者应予以

定期随访。
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１３　 谢杰，陈仁富，李约延，等．微创经皮肾镜联合盏颈切开
治疗小儿肾盏憩室［Ｊ］ ．河南外科学杂志，２０１３，１９（２）：
２７ —２８．
Ｘｉｅ Ｊ，Ｃｈｅｎ ＲＦ，Ｌｉ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｍｉｎｉ － ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｃｈａｌｙｃｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ
ｌｉｇｈｔ ｎｅｃｋ ｃｕｔｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃａｌｙｃｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ
［Ｊ］ ． Ｈｅｎａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，１９（２）：２７—２８．

１４　 Ｌｏｎｇ ＣＪ，Ｗｅｉｓｓ ＤＡ，Ｋｏｌｏｎ ＴＦ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｌｙｃｅａｌ ｄｉ
ｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｕｒｏｌｏｇｙ，
２０１５，１１（４）：１７２． ｅ１ —１７２． ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１
５． ０４． ０１３．

１５　 Ｃａｓａｌｅ Ｐ，Ｇｒａｄｙ ＲＷ，Ｆｅｎｇ ＷＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｌｉｃｅａｌ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２００４，１８（７）：６６８ —６７１． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｅｎｄ． ２００
４． １８． ８７５．

（收稿日期：２０１７ —０３ —２５）

本文引用格式：崔梦莺，张德迎，陆鹏，等．儿童肾盏憩室
的诊断与治疗分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（３）：
２０８ —２１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１８． ０３． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｃｕｉ ＭＹ，Ｚｈａｎｇ ＤＹ，Ｌｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｃａｌｙｃｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（３）：２０８—２１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０３． ０１０．


