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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
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　　肾盏憩室又称为肾盂源性囊肿，临床少见，且多数
因无症状而不需外科治疗，但易误诊为肾脏单纯性囊

肿，处理不当常致严重后果［１］。肾盏憩室排泄性尿路

造影发现其发病率约为０．４５％，成人与儿童发病率相
似，无性别差异，双肾受累概率均等［２］。在临床中部

分肾盏憩室表现酷似肾囊肿，鉴别诊断困难。肾盏憩

室合并有肾盂输尿管扩张时鉴别诊断的难度更为加

大。目前文献多集中于单纯肾盏憩室的诊治，肾盏憩

室合并有肾盂输尿管扩张相关诊治的文献较少。２０１７
年７月我院收治１例临床酷似肾囊肿的肾盏憩室合并
肾盂输尿管扩张病例，腹腔镜去顶减压术后出现漏尿，

经相关处理后治愈。笔者结合本例肾盂输尿管扩张的

情况归纳酷似肾囊肿的肾盏憩室临床、影像学及病理

学等特点以期为临床诊断提供参考。

１　资料与方法

患者，男，３４岁，因反复腰背部疼痛１年再发加重

１天于２０１７年１０月入院。既往史无特殊。专科检
查：双肾区未见隆起，双肾未触及，双侧中上输尿管

点无压痛。右肾区叩击痛（±），左肾区叩击痛
（－）。术前泌尿系 Ｂ超、增强 ＣＴ提示患侧肾脏囊
肿并肾盂输尿管扩张，ＣＴ尿路成像（ＣＴＵ）提示为患
侧肾实质弧形受压表现，患侧肾盂输尿管未显影。

ＣＴ延迟显像后未见集合系统内造影剂充填，可见肾
盂输尿管扩张积水（图 １ａ、ｂ）。完善术前相关准备
后，按单纯肾囊肿行经腹膜后入路腹腔镜下单纯囊

肿去顶减压术 ，术后第１１天术口出现漏液，测引流
液肌酐值１０２２ｕｍｏｌ／Ｌ，当日留置肾周引流管，记录
漏尿量为４００ｍＬ，第２个２４ｈ漏尿量１０００ｍＬ，最
高引流液量为置管后第６日，漏尿量高达１１２０ｍＬ。
再次行增强 ＣＴ扫描延迟显影、逆行造影后双肾 ＣＴ
扫描及逆行肾盂造影检查，提示肾盏憩室破损并造

影剂外溢（图 １ｃ）、输尿管上段梗阻并右肾积水、肾
脏分泌功能不全。

ａ：术前右肾中下极ＣＴ增强扫描；ｂ：术前双肾中份ＣＴ增强扫描；ｃ：术后逆行造影后双肾ＣＴ扫描

图１　泌尿系ＣＴ增强扫描

０６４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２　结果

发现漏尿后第１日取截石位于膀胱镜下放置输尿
管支架管１根，行前述逆行肾盂造影后继续留置于患
侧输尿管内持续引流，并留置尿管持续引流。肾周引

流管漏尿量在支架管植入术后第７天明显减少，术后
第８天无明显漏尿。输尿管支架管植入术后第８天拔
除支架管。术后２个月复查患者憩室明显变化，亦无
合并症发生，未见憩室复发。

３　讨论

肾盏憩室是一种存在于肾实质内的囊性病变，与

肾盂或肾盏之间存在狭窄通道，尿液可经此通道返流

入憩室。本例患者去顶减压术后由于肾盏憩室内压力

减小，相对高压的肾盂内尿液逐渐通过狭窄的通道流

向肾盏憩室侧进而导致漏尿，再次留置肾周引流管后

肾盏憩室侧压力进一步降低，故漏尿量也出现逐步增

加的趋势。在留置输尿管导管后解除了可能存在的输

尿管梗阻，肾盂内压降低伴随漏尿量也逐渐减少。本

例患者漏尿发生时间较通常的肾盏憩室或集合系统破

损明显滞后，于术后第１１天发现漏尿。其原因多考虑
为肾盏憩室与肾盂或肾盏之间存在通道较为狭窄，起

初漏尿速度较慢且漏出量比较少，所以漏尿的出现症

状较晚。另一原因可能为，漏尿早期积聚于肾周，当达

到一定液体量后才逐渐由切口漏出。目前临床上肾盏

憩室又常称为肾盂源性囊肿，根据肾盏憩室发生部位

与肾盏肾盂相通的位置可分为２型［３］：Ⅰ型，位于肾的
两极，以上极多见，此类囊肿较小，多与肾小盏相通；

Ⅱ型，多位于肾中极，憩室多较大，可造成相邻肾盏的
变形，常有明显的临床症状。术前患者偶发腰痛不适

等症状既可能与存在的输尿管梗阻有关，也有可能与

Ⅱ型肾盏憩室的临床表现有关，因此单纯从临床症状
无法与单纯性肾囊肿鉴别。这提示临床表现中区别肾

盏憩室和肾囊肿是极其困难的，也提示影像学检查在

上述两种疾病中具有极高的价值。

肾盏憩室与肾囊肿在Ｂ超、ＣＴ等检查中均表现为
肾实质或肾边缘的圆形囊性低密度灶，约５０％的肾盏
憩室内含有结石或钙盐沉积。多数学者认为 Ｂ超在
鉴别肾盏憩室价值有限，ＣＴ、ＭＲＩ等断层影像在此病
的诊断上并无优越性［４７］。杜丽洁等［８］发现 ＣＴ检查
部分患者显示憩室表面的肾实质变薄。肾轮廓在该处

轻度内陷，表明憩室表面的肾实质形成瘢痕性萎缩。

多数学者认为泌尿系造影（ＩＶＵ）及 ＣＴ诊断肾盂源性

囊肿的必要条件是加大造影剂剂量和延时显影，ＩＶＵ
造影剂剂量大，拍摄延迟时间长，造影剂有更大的可能

进入憩室［９１１］。另外因肾盏憩室囊壁内衬移行上皮有

分泌功能，增强 ＣＴ或 ＩＶＵ造影时可能显影。本例患
者由于肾盂输尿管扩张导致肾盏憩室连通重度扩张积

水的肾盂，ＣＴ平扫由于层面的原因难以鉴别单纯性
肾囊肿、肾盏憩室和扩张的肾盂以及三者之间的关系。

增强ＣＴ延迟显影及 ＣＴＵ检查集合系统均未见造影
剂，多考虑为患者先前可能存在输尿管梗阻，肾脏分泌

功能减退，ＣＴ排泄期明显延迟，集合系统亦显影较晚，
肾盏憩室出现造影剂需要更长的延迟时间。术前未能

得到有价值的排泄期即肾盂期影像，自然没有机会得

到肾盏憩室显影的影像，是本例患者误诊的主要原因。

这也提示我们，要根据患者的具体情况如输尿管梗阻

及肾脏分泌功能等综合分析影像学检查特别是要注意

增强ＣＴ延迟显影的时相，切忌凭部分影像学表现就
做出诊断并行治疗。

肾单纯囊肿内衬扁平上皮，而肾盂源性囊肿内衬

移行上皮，二者来源不同，相互之间不可能转变。但也

有报道，肾盂源性囊肿可以转化为单纯性肾囊肿［１２］。

憩室内壁及憩室颈被肾盂、肾盏相似的移行上皮所覆

盖，肾盏憩室内可发生移行细胞癌［１３］，但有学者认为

当憩室腔长期因高压囊壁变薄时，也可显示为单层上

皮［６］。目前主流观点认为肾盏憩室或肾盂源性囊肿

病理学特点为：囊腔有一细管和肾盏相通，憩室内壁上

皮为移行上皮，憩室腔内为尿液，而单纯性肾囊肿囊内

衬扁平上皮，囊肿液蛋白试验多为阳性。本例患者病

理学报告为移行上皮也和肾盏憩室病理学特征相一

致，也是最终诊断为肾盏憩室最重要的证据。病理学

证据不仅为临床明确诊断和回顾分析提供依据和借

鉴，也为临床解释工作提供了依据和证据。

本例患者术后发现漏尿后，留置输尿管导管并留

置尿管持续引流后第８日治愈，未见明显漏尿，与文献
报道的留置双 Ｊ管治疗效果接近，多考虑其通过引流
并解除可能存在的输尿管梗阻致肾盏憩室内压力降低

后，肾盏憩室漏口愈合达到治愈效果。目前对于“肾

囊肿”术后漏尿的处理，多采用内引流（输尿管支架

管）＋外引流（导尿管）的方法，学者们对治愈漏尿的
效果目前没有统一的结论。也有学者认为在输尿管支

架管内引流＋导尿管外引流基础上，根据具体情况通
过经皮肾镜扩张狭窄的憩室颈或开放手术或腹腔镜下

肾盏憩室缝合憩室颈可以达到较为确切的效果［１４］。

就此病例对于合并肾盂输尿管扩张的情况，通过内引
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流（输尿管支架管）的方法来解除可能存在的输尿管

梗阻并持续引流，对治疗漏尿效果还需要更多的研究

积累来验证。

综上，为避免肾盏憩室误诊，术前如何正确诊断肾

盏憩室是防止术后漏尿的关键。相对于合并肾盂输尿

管扩张的病例，术前ＣＴ延迟扫描更长的时间大于４８ｈ
或者逆行肾盂造影单次或多次推注造影剂后再行 ＣＴ
扫描可能是比较可靠的策略。对于术前难以确诊的病

例，应提前置入输尿管导管，术中逆行注入亚甲蓝，如

囊液蓝染则明确为肾盏憩室，也是鉴别肾盏憩室与肾

囊肿可选用的方法［１４］。
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