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左侧重复肾、输尿管畸形伴输尿管囊肿１例
郭春梅，李　亭，何　平，王　军　（绵阳市人民医院放射科，四川 绵阳 ６２１０００）
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　　重复肾是一种较常见的先天性畸形的泌尿系统疾病，经常
合并输尿管囊肿［１］，发病率约０．０７％，单侧多见。输尿管囊肿
是输尿管末端的囊性扩张，可由先天或后天因素引起。我院曾

收治１例左侧重复肾、输尿管畸形伴输尿管囊肿，现报告如下。

１　资料与方法

　　患者，女，２４岁，因左侧腰痛来我院就诊，行 Ｂ超检查发现
膀胱后壁囊肿，考虑左侧输尿管囊肿；患者无尿急、尿频、尿痛

及尿漏，无阴道自行流出液体。静脉肾盂造影（ＩＶＵ）示左侧双
肾盂、输尿管畸形；左侧上部肾的输尿管末端呈囊状增粗，直径

约为１８．１ｍｍ，输尿管通畅；膀胱内可见大小约为６４．８ｍｍ×
３６．６ｍｍ充缺影，边缘光整，可见低密度线状透亮影环绕，其内
可见造影剂进入并见气液平波动影，考虑左输尿管末端囊肿。

２　结果

　　患者行经尿道左输尿管囊肿切开术，手术所见：膀胱内仅
找到１个左输尿管开口，位于开口位置稍下方，开口狭窄，导致
输尿管膨出（见图１）。术后１周，患者痊愈出院。

３　讨论

　　输尿管囊肿是先天性发育异常导致的结果［２］。由于胚胎

时期输尿管进入尿生殖窦延迟吸收或吸收不完全，输尿管异

常分化以及膨出部肌纤维缺乏等，使得输尿管末端在膀胱内膨

出［３］。输尿管囊肿按管口位置与囊肿的关系分为单纯型与异

位型。前者多见于成人，后者多见于儿童。单纯型输尿管开口

较正常位置仅略有偏移，囊肿常较小；异位输尿管囊肿多较大

且并发重复肾、输尿管畸形。由于囊肿开口细小，尿液排出不

畅，引起尿路梗阻及反复尿路感染而出现相关症状。输尿管囊

肿诊断以影像学检查为主。彩超费用低，无痛苦，可作为输尿

管囊肿首选的筛查方法。ＩＶＵ可见肾盂输尿管全程显影或不
显影，输尿管端入口处可见环形透光带，呈“蛇头”样改变，同时

图１　静脉肾盂造影
显示是否有上尿路畸形［４］。本例合并有重复肾、输尿管畸形，

其囊肿较大，突入膀胱形成约６．５ｃｍ×３．７ｃｍ大小充盈缺损
影，重复输尿管可能共用一个开口或其中一个开口于囊肿壁

上，故手术从膀胱内仅发现一个输尿管口，表现较为典型，有一

定临床意义。
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