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Ultrasonic diagnosis of huge ureteral cyst with severe hydronephrosis in

extrarenal pelvis:a case report
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患者男，５３ 岁，因 １ 周前体格检查发现左肾重度积水就诊。

体格检查：左侧腹部稍显膨隆，叩诊左侧腹部自肋下至平髂前上

棘均呈实音，无压痛和反跳痛。 实验室检查：尿常规潜血阳性；

血肾功检查肌酐、尿素氮均正常。 超声检查：左肾大小约 ８．３ ｃｍ×

４．４ ｃｍ，结构清晰，血流丰富，紧贴肾门部（自季肋部下缘至近髂

前上嵴）可见一范围约 ２５．１ ｃｍ×９．９ ｃｍ 巨大囊性包块（图 １），与

左侧输尿管相通，左侧输尿管全程扩张，最宽处内径约 ２．５ ｃｍ。

膀胱腔内后壁左侧可见一大小为 ７．１ ｃｍ×７．７ ｃｍ×８．０ ｃｍ 囊性包

块围绕左输尿管开口处，囊壁纤薄，光整（图 ２）。 排尿后超声复

查：囊腔形态、大小均无明显改变。 超声提示：左肾肾外肾盂并

重度积水，左输尿管全程扩张，左输尿管巨大囊肿。 后经膀胱镜

检查和手术证实。

讨论：肾外肾盂为肾脏先天性发育畸形，是由于胚胎 １０～１４周

生肾组织分化迟缓，而输尿管芽分化过早使肾盂不能被生肾组

织包裹，导致在肾实质外形成肾外肾盂畸形

［

１

］

。 输尿管囊肿是一种

先天输尿管末端发育反常性疾病，主要发生在输尿管末端的膀胱

入口处。 超声诊断肾外肾盂和输尿管囊肿并不少见，但本例患

者肾外肾盂积水和输尿管囊肿巨大， 而肾功能却无异常极为罕

见。 分析其原因是输尿管囊肿导致肾后性压力增高，而患者肾

外肾盂因异位于肾窦外，外周束缚及压力小，不受肾窦的限制，

故输尿管囊肿导致的尿液排出压力增高直接作用于肾外肾盂，

导致其扩张积水日益严重，而后者又反作用于输尿管囊肿，长期

作用使肾外肾盂积水和输尿管囊肿范围罕见巨大； 也正是因为

肾外肾盂通过几乎“无限”的扩张对冲了肾后性压力的增高，使

肾脏组织免受挤压，保护了肾功能不受损伤。

本病例为输尿管囊肿引起的梗阻性病变， 需与以下病变鉴

别诊断：①输尿管憩室，超声显示输尿管下段局部有类囊性回声

与输尿管相通，但其位于膀胱外，与输尿管囊肿向膀胱腔内突出

相反；②输尿管脱垂，为输尿管末端突入膀胱腔内形成，呈乳头

状改变，亦无增大与缩小的动态改变；③膀胱肿瘤，易发生于膀

胱三角区，呈实性肿块，无动态改变，CDFI 可探及血流信号。 本

例输尿管囊肿引起的肾外肾盂扩张并输尿管全程扩张还应与巨

输尿管鉴别诊断，后者为先天性疾病，与输尿管囊肿引起的机械

性梗阻不同，其为输尿管末端肌肉发育异常造成的功能性梗阻，

梗阻以上输尿管扩张，并以盆端为著。
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图

１ 声像图示左肾肾外肾盂并

重度积水（ＬＫ：左肾；标尺测量处

为肾外肾盂并重度积水）

图

２ 声像图示左输尿管重度扩

张并输尿管巨大囊肿（Ｌ－ＵＲ：左输

尿管；ＣＹ：囊肿）
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