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A：声像图示胎儿左肾（LK）及右侧肾上腺；B：胎儿膀胱左后方肾脏彩色血

流图。

图

1 胎儿异位肾超声图像

孕妇，34岁，孕 2产 1，孕 24

+3

周。既往身体健康，无家族遗传

史及不良嗜好。产前系统超声检查：双顶径 63 mm，头围 229 mm，

腹围 189 mm，股骨长 41 mm，胎儿颅脑、脊柱、颜面部、心脏及四

肢均未见异常；胎儿肝脏、胆囊、胃泡、膀胱及左肾均可见，左肾

盂未见分离。 多切面扫查胎儿右肾区内未见肾脏回声，仅见右侧

肾上腺回声，肾上腺呈“平卧征”。 超声提示：宫内中期妊娠，单

活胎；胎儿右肾未显示，考虑右肾缺如，建议复查。 孕 38 周常规

产前超声检查：胎儿双顶径 95 mm，头围 330mm，股骨长 72mm，

胎儿左肾可见，大小 44mm×21mm，肾盂未见分离，胎儿右肾区未

见肾脏回声，仅见右侧肾上腺回声，肾上腺呈“平卧征”。 于膀胱

左后方，左肾右前方紧邻脊柱见一大小约 30 mm×20 mm 肾脏回

声，与左肾下极关系密切（图 1）。超声提示：宫内晚期妊娠，单活

胎、头位；胎儿右肾未显示，左肾旁见异常回声，考虑交叉异位

肾。 足月产后 5 d 超声检查：婴儿右肾区未见肾脏回声，左肾旁

见一肾脏回声，并与左肾下极融合；CDFI：两肾肾动脉均来自腹

主动脉。 超声提示：右肾异位（属于交叉异位肾）。

讨论： 异位肾是一种较常见的先天性畸形， 分为盆腔异位

肾、交叉异位肾及胸腔异位肾，交叉异位肾多位于右侧，本病例

位于左侧。 目前应用高分辨率探头经腹部探查，孕 14周可显示

胎肾，孕 18周能恒定显示，孕 30周后胎儿肾脏内部结构包括肾

皮质、锥体及集合系统等均可准确分辨
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。 本例孕妇孕早、中期

因受胎龄、胎方位及母体因素的影响，未能明确诊断，于孕晚期

才明确诊断。 因此， 当胎龄过小或受母体因素影响胎儿肾脏显

示模糊时，应嘱孕妇 2~4 周后复查；当胎儿体位不适合观察时，

可嘱孕妇改变体位或走动后再次检查。 交叉异位肾应注意与孤

立肾和重复肾相鉴别： 孤立肾仅有一套集合系统及单支输尿管

汇入膀胱，超声检查时应注意观察肾脏和肾盂形态；重复肾与交

叉异位肾均可见两组分开的肾窦回声， 重复肾上位肾窦发育较

差且常伴有轻度或中度肾积水，低位肾窦结构回声正常，横断面

可显示上下两个肾门。 产前超声检查时应仔细观察肾实质和肾

盂形态，结合输尿管和肾血管走行以明确诊断。
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