
图 1 CT示左附件区巨大囊性病变，左肾缺如

图２ MRU左肾缺如，右输尿管扩张，左输尿管下段囊肿

Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2013，（5）：161耀 162

左肾缺如并左侧输尿管巨大囊肿 1例报道

孙 洵，宋永琳，王丽军

（昆明市第一人民医院，云南昆明 650101）

［关键词］肾缺如；输尿管囊肿；经脉尿路造影

［中图分类号］ R692.1+1［文献标识码］ A［文章编号］ 1003－4706（2013） 05－0161－02

［作者简介］孙洵（1970～），女，云南昆明市人，医学学士，副主任医师，主要从事泌尿科临床工作.

［通讯作者］宋永琳．E-mail:songyonglin0214@163.com

输尿管巨大囊肿并同侧肾缺如临床上十分罕

见，国内很少有报道，现将昆明市第一人民医院收

治的 1例左侧输尿管巨大囊肿并同侧肾缺如报道如

下．

1 临床资料

患者，女，52岁．突发右腰腹疼痛 1月，疼

痛呈持续性胀痛，疼痛时感恶心，无呕吐，无畏寒

发热，无尿频、尿急、尿痛及肉眼血尿．查体：体

温 36.5℃，下腹正中一陈旧性手术疤痕，下腹未

扪及包块，右肾区轻微叩痛．经阴道双合诊未扪及

包块，经直肠未扪及包块．实验室检查：血红蛋白

159 g/L，尿常规隐血 2+，上皮细胞镜检 35～50个

/HP，白细胞镜检 1～2个 /HP，红细胞镜检 20～30

个 /HP．影像学检查：B超显示子宫左后方向向上

延伸至下腹探及 15.0 cm×8.3 cm×7.0 cm 囊性包
快，囊液透声好，未见明显包膜，形态不规则，多

考虑来源于左侧附件区．左肾区未探及明显肾脏影

像，右肾积水．CT示左侧附件区巨大囊性病变，

子宫、膀胱受推压，至右侧输尿管、右肾积水；左

肾缺如（图 1）．KUB+IVU 示泌尿系未见明确阳

性结石 X线征；右肾中度积水扩张，右侧输尿管

扩张，输尿管充盈差；左肾未显影，左肾区空虚，

考虑左肾缺如（图 2）．

手术采用全麻插管麻醉，选左中、下腹斜切

口，由髂前上棘上方 3 cm处斜向内下方，长约 15

m．切开皮肤，顺纹切开腹外斜肌腱膜、腹内斜

肌、腹横肌及腹横筋膜，向内侧推开腹膜．在平第

四腰椎上缘至膀胱底处左输尿管段重度扩张，盆腔

段输尿管直径约 10 cm，管壁变薄，与膀胱无连

接，末端为盲端．盆端上方扩张的输尿管直径约 5

cm．第四腰椎上缘以上输尿管变细，直径约 1 cm，

迂曲上行到左肾窝，与类似肾盂肾盏的肾芽组织

相连接，肾芽组织周围无肾实质（图 3）．

术后病理检查结缔组织较幼稚，内可见管状和

囊肿结构，部分被覆单层立方上皮，部分腺腔内
见嗜酸性液体；囊肿壁为纤维血管组织，被覆移

行上皮．符合左肾发育不全及左侧输尿管囊肿

（图 4）．术后恢复好，术后随访 1 a，患者健康，

未诉异常．

2 讨论

输尿管巨大囊肿并同侧肾缺如临床少见，一般

认为，输尿管在胚胎第 4～7周及 15 cm长时，输

mailto:E-mail:songyonglin0214@163.com


第 34卷162 昆明医科大学学报

尿管从中肾管分化出来与尿生殖窦之间被一层膜所

隔开，其下端由原来的生理性闭锁状态，发展形成
分隔输尿管和膀胱间的薄膜．当胚胎继续发育至

28 cm时，后肾开始分泌尿液，此薄膜会被吸收或

破裂形成输尿管开口．如果此包膜始终保留或不完
全被吸收，就会导致输尿管口闭锁或不同程度的狭

窄，排尿受阻或不顺畅，导致输尿管内压力不断

增高，使输尿管末端不断扩张，形成囊肿[1，2]．输尿

管开口周围鞘膜发育不全，致膀胱壁段输尿管粘

膜松弛，输尿管膀胱壁段太长、弯曲或倾斜度过大
[3]；输尿管口周围发生炎症、水肿，黏膜膨胀造成

不同程度的狭窄，导致输尿管开口不同程度的梗

阻，在尿液的作用下亦可形成囊肿[4].

输尿管囊肿的临床表现多样，大多数由于输尿

管口狭窄及继发感染引起，最常见症状为泌尿系感

染，其它症状可出现肾、输尿管积水、腰痛、血

尿、脓尿、膀胱刺激症状和发热．双侧输尿管囊肿

可引起肾功能损害．如果囊肿巨大，可掩盖膀胱三

角区并使尿道内口堵塞，从而引起排尿困难，尿流

受阻，尿线变细或中断，使尿液淤滞，故易造成感

染和结石形成[5]．

本例输尿管巨大囊肿伴同侧肾缺如，其形成的
原因不是排尿受阻致使输尿管内压增高，而是输尿

管两端为盲端使输尿管管腔内压力增高引起囊肿．

由于本例输尿管巨大囊肿的两端为盲端，感染不易

扩散至膀胱腔内，故患者无尿频、尿急、尿痛等膀

胱刺激症状[6]．

根据临床症状和不同的检查进行分析，输尿管

图 3 手术标本

图 4 病理学检查

囊肿的诊断并不困难，术前可通过 B超、IVU、膀

胱镜、CT及 MRU等检查．KUB+IVU检查是最基

本的检查方法，可观察膀胱、输尿管、肾脏的情

况，了解肾功能、泌尿系有无畸形及结石．输尿

管囊肿内充盈造影剂时呈典型的“眼镜蛇头”征

表现．但囊肿过小或肾功能不全时不易显示[7]．膀

胱镜可直视下观察囊肿的大小、位置、管口喷尿

情况．但膀胱镜检查也可漏诊，因为输尿管囊肿

可随着膀胱的压力变化而变化，所以膀胱镜检查
冲水不易过多，以免漏诊[8]．MRU可明确诊断输尿

管囊肿、肾脏是否积水及是否合并泌尿系畸形．

综上，输尿管囊肿，特别是巨大囊肿应该结合 B

超、KUB+IVU、膀胱镜、CT 及 MRU 联合检查，

以免漏诊和误诊．

输尿管囊肿的治疗的主要方法是手术治疗，

治疗的目的是解除梗阻，处理并发症、防止返流、

控制感染及最大限度的保护肾功能[9]．大多数学者

认为，对于异位输尿管囊肿、伴有泌尿系畸形应

采用开放手术，而小于 5 cm的正位输尿管囊肿提

倡经尿道内窥镜开窗术治疗[10]．本组患者输尿管囊

肿巨大并同侧肾缺如，笔者采用开放手术治疗，

术中游离囊肿、全段输尿管及肾芽，并完全切除.

综上所述，输尿管囊肿并同侧肾缺如的诊断

主要依靠 B超筛选，KUB+IVP了解尿路情况，膀

胱镜及 MRU检查确诊，并据此选择手术方式．偶

然发现的无自觉症状及并发者，可严密随诊．有
症状者应积极治疗．
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