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胸 内 异 位 肾 一 例 报 告

吴获如 崔社怀 (第一附属医院 呼吸科 )

胸内肾罕见
,

迄今国外文献报道仅 50 余

例〔K i r s h e n b a u m A K
, e t a l

,

J U r o l 1 9 8 一;

12 5 , 4 12 〕
,

国内仅有数例报告
。

我院最近收

治一例现报道如下
:

病 例 介 绍

患者男性
,

38 岁
,

住院号 1 2 5 4 2 5
。

因腹痛常规

胸透发现左下肺块影三天于 1 9 8 7年 5 月 4 月收治
。

患者平素无任何临床症状
,

否认外伤史
。

入院查血

尿常规无异常
。

X 线胸片示左心隔角处有一约 s x

4 c m 块影 ; 侧位示块影位于后肋隔角处
,

密 度 均

匀
,

边缘光滑 (图 1
、

2 )
,

透视见块影与隔和后

胸壁相连
,

并与隔肌活动一致
,

但幅度较小
,

下段

胸椎椎间孔大小正常
。

食道吞钡无异常发现
。

腹部

B超示左肾高位
。

经静脉肾盂造影见左肾孟
、

肾盏

位于脊柱旁第十
、

十二后肋处
,

较右肾上升 2

含椎
体

,

形态基本正常
。

胸部 C T 检查示左下胸块影主

要为左肾形成 (图 3 )
。

讨 论

胸内肾少见
,

S p i l l a n e
等尸检 1 3 0 0 0例仅

发现一例 胸 内 肾 〔 S p i l l
a n e R J

, e t a
l

.

J

U
r o l 王9 5 2 , 6 5 : 5 0 4〕

。

而 C a m p b e l l等尸解

15 9 1 9例异位肾患儿
,

其中仅发现一例胸 内

肾〔C a m p b e l l M F
。

U r o
l
o g y Z n d e d

,
P h i

-

l a d
e lp h i a W B S a u n d e r s C O

.

1 9 6 3 : 1 5 8 4〕
。

男性发病率明显高于女性〔A o g A H
, e t 。 1

.

J U r o
l 19 7 2 , 1 0 5 : 2 1 1 〕

,

左侧多于右侧
。

发病可见于任何年龄
。

本例临床特点符合胸

内肾
。

关于胸内肾的发生原因据文献记载有

三
,

其一认为在胚胎发生时肾脏异常上升对

尚未发育完善的隔肌可能有压力
,

致其局部

发育不 良
,

隆起变薄
,

形成胸内肾
。

左侧发

病多于右侧
,

可能是胚胎过程中右侧胸膜和

腹膜融合较早
,

并有肝脏屏障之故
。

第二隔

肌发育不全肾病入胸腔
。

第三外伤性隔肌破

裂肾病入其内
。

本例无外伤史
,

故可排除外

伤性因素所致
。

文献指出
:

胸内肾除位置不

正常外
,

.

其发育
、

形态
、

大小
、

功能和组

织学基本正常 〔M e r i m sk y E
.

B
r J U r o

l

1 9 7 8 ; 5 0 ( 4 )
: 2 8 2〕

,

可伴有轻度旋 转不 良或

过度
; 由于伸长的输尿管引流良好

,

不会产

生继发感染和结石
。

本例静脉肾盂造影提示

左肾较右肾高 2于椎体
,

形态
、

大小及肾小

盏基本正常
,

左 肾下极内移
,

伸长的输尿管

引流良好
,

尿液分析正常符合文献所述
。

临

床上如有下述情况
,

应考虑本症 之 可 能
:

( 1) 临床无症状或有轻微的胸痛 , ( 2) X 线

胸片示后肋隔角处密度均匀
,

边界光滑的块

影
,

经食道吞钡及胸椎片排除食道裂孔病和

神经纤维瘤
; (3 ) 可进一步作泌尿道排泄造

影
,

有条件可作胸部 C T 即可确定诊断
。

以

避免开胸探查给患者带来不必要的痛苦
。

本

例胸内肾因无梗阻
、

感染
、

结石等并发症未

经任何处理而出院
。
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