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·病例报道·

患者男，83岁，因发现胆管结石 2周于我院消化科就诊。

肾脏超声检查：左肾皮质变薄，呈纸样，左肾可见2个集合系统，

下位肾窦分离 48.0 mm，上位肾窦分离 30.0 mm（图 1A）；上输尿

管扩张，内径 11.8 mm，其内未见明显团块状回声；下输尿管扩

张，中段明显增粗，内径 12.7 mm，管腔内见不规则低回声，病变

长度 48.0 mm，CDFI于其内探及少许血流信号（图 1B）；输尿

管膀胱开口处壁局部增厚，可见一“管道”样结构，延伸至膀胱

内，长度 24.0 mm，未见喷尿现象（图 1C）；右侧输尿管见喷尿现

象。肾脏超声提示：左侧重复肾畸形，上输尿管积水，下输尿管

中段异常回声（考虑占位可能伴左肾严重积水，左肾萎缩）。磁

共振胰胆管成像提示左侧双肾盂输尿管畸形，下输尿管明显狭

窄（图 2A），下输尿管中段占位伴狭窄（图 2B），左肾积液。腹部

增强CT提示：左侧双肾盂畸形，左肾积水，左肾萎缩，膀胱后壁不

规则增厚及左侧下输尿管广泛实性软组织，考虑转移可能（图3）。

为进一步诊治转入泌尿外科。体格检查：双侧肋脊角对称，局部

无压痛及叩击痛，双侧肾脏均未扪及；沿双侧输尿管走行无压

痛，未扪及肿块。实验室检查：肌酐 126.0 µmol/L，尿白细胞

（++），尿隐血（+++），尿蛋白（+++），尿培养（阳性），糖类抗原

199 28.70 U/ml，糖类抗原 125 96.20 U/ml，角蛋白 CYFRA 21-1
10.80 ng/ml，Pro-GRP 79.00 pg/ml。完善术前各项检查，于全身

麻醉下行腹腔镜下左肾输尿管根治术+经尿道输尿管膀胱壁内

段等离子电切术。术中见左侧下输尿管中段管腔内见一大小

为 4.5 cm×2.5 cm×0.5 cm隆起型肿块，累及输尿管 1周，似浸润

全层；左肾大小为 10.4 cm×6.0 cm×3.5 cm，肾盂切开灶区见疑似

肿瘤多灶性累及。术中诊断：左侧重复肾，左侧下输尿管肿瘤，

左肾积水。病理结果：（左肾+输尿管）高级别尿路上皮癌，浸润

输尿管壁深肌层，累及肾盂（图4）。

讨论：重复肾是泌尿系统较常见的一种先天性畸形，分为
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重复肾合并上尿路尿路上皮癌超声表现1例
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［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

A B C
A：左侧重复肾伴肾积水；B：左侧下输尿管中段增粗，CDFI于其内探及少许血流信号；C：左侧下输尿管膀胱开口处壁局部增厚（绿色箭头示），左侧输

尿管未见喷尿现象，右侧输尿管见喷尿现象（黄色箭头示）

图1 本例患者超声图
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完全性和不完全性两类［1］，患者多无明显症状，当合并感染、结

石或积水后会出现相应症状。上尿路尿路上皮癌是一种相对

少见的泌尿系统恶性肿瘤，其合并重复肾更是少见。本例患者

为完全性重复肾合并上尿路尿路上皮癌，伴上尿路

积水，术中证实左侧 2条输尿管均开口于膀胱内。

超声及CT漏诊肾盂肿瘤的原因可能是肾盂病变较

小，占位效应不明显。重复肾合并上尿路尿路上皮

癌的诊断临床多依赖于输尿管镜、膀胱镜及影像学

检查方法（如超声、逆行肾盂造影、静脉肾盂造影、

CT尿路造影及MRI尿路成像）［2］。输尿管镜和膀胱

镜可以直接观察尿路情况，并对可疑病变进行活

检；逆行肾盂造影对于梗阻以上部分显示不佳；静

脉肾盂造影可以清楚显示肾盂、输尿管，但对于长

期梗阻伴肾功能不全患者可能显影不佳，CT尿路

造影及MRI尿路成像可弥补此缺陷。超声具有无

创、操作方便、重复性佳等优点，尤其是对于严重肾

积水、输尿管扩张的患者，能够准确定位肿瘤位

置［3］。对于重复肾合并上尿路尿路上皮癌，不仅需

要超声医师掌握重复肾及上尿路肿瘤的超声表现，

还应在检查过程中结合患者临床表现及其他检查

结果进行多切面扫查，避免漏误诊。
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A：左侧双肾盂输尿管畸形，箭头示下输尿管明显狭窄；B：箭头示左侧下输尿管中段占

位伴狭窄

图2 本例患者磁共振胰胆管成像图

A B

图 3 腹部增强CT图示左侧下输尿管广泛

实性软组织（黄色箭头示），左侧上输尿管

扩张（红色箭头示）

图 4 上尿路尿路上皮癌病理图（HE染

色，×100）
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