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助学生在课外高效自主学习，以及医学理论转化为临床实践的

教学等方面未能深入探讨。今后应进一步研究如何提高在综

合新型教学模式下学生主动学习的程度，探究和制定简单、易

行、易量化的策略。

综上所述，主动学习策略改造后的教学方法较传统教学方

法提高了学生主动学习的积极性，对于当前以传统授课为主流

的医学教育模式的改良具有一定参考意义，并为教育的改革、

创新提供了新的思路。
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孕妇，33岁，孕 2产 1，无家族遗传病史。产前血清学筛查

正常。孕23周产前系统超声检查：胎儿各项生物学指标测值与

孕周相符。右肾区未见正常肾形态和轮廓，见一大小 3.5 cm×
2.1 cm包块，由多个大小不等的囊性无回声区构成，较大无回

声区大小 1.5 cm×1.5 cm，内透声可，囊与囊未见交通（图 1）。左

肾大小 1.9 cm×1.0 cm，形态结构及回声均未见异常。左侧输尿

管内径 0.3 cm。CDFI示右肾动脉细小，左肾动脉正常。反复探

查胎儿肛门靶环征不清，较宽的结肠内径0.6 cm，可见絮状高回

声肠内容物蠕动。胎儿左房室沟处见扩张的冠状静脉窦，大小

0.4 cm×0.3 cm，肺动脉左侧见一直径0.2 cm血管，汇入冠状静脉

窦，未见无名静脉声像。羊水指数 12.8 cm。超声提示：胎儿右

侧多囊性发育不良肾、永存左上腔伴无名静脉缺如、肛门“靶环

征”不清、单脐动脉。后引产一女死婴。尸体解剖：脐带内见一

条脐动脉和一条脐静脉，无肛门，右肾呈多囊性发育不良，为较

多囊肿组成，呈葡萄串状，囊内液体淡黄色黏液；右肾动脉纤

细，右输尿管下段稍膨隆连于膀胱。左肾呈团状，肾门处见两

根输尿管连接膀胱。直肠连通于膀胱，向直肠内注水，水从尿

道流出（图 2）。无子宫及阴道，双侧输卵管及卵巢可见。解剖

诊断：右侧多囊性发育不良肾、左侧重复肾重复输尿管、肛门闭

锁、直肠膀胱瘘、子宫及阴道缺如、单脐动脉。

讨论：尿直肠隔分离泄殖腔失败或其与泄殖腔膜融合失

败，可导致一系列尿直肠隔畸形。本例胎儿直肠膀胱瘘、子宫、

阴道缺如及肛门闭锁，考虑为尿直肠隔下降至膀胱三角下方，

苗勒管未发育，形成膀胱和直肠开口于泄殖腔，产前超声诊断

困难。泌尿系和生殖系均起源于间介中胚层。肾单位源于后

肾间叶组织，集合系统则由起源于中肾管的输尿管芽发育而

成，如果集合小管与肾单位未能连接贯通，肾单位产生的尿液

不能排出而贮存于肾内，使肾内形成许多囊状结构；若输尿管

芽上端分支多于两支，则形成重复肾盂，分支过早则形成重复

输尿管。右肾多囊性发育不良超声图像典型，产前超声易于诊

断。本例肛门区域未见“靶环征”，见线状高回声，说明即使肠

道不扩张也应考虑肛门闭锁可能。肠腔内星点状强回声、膀胱

内絮状回声有助于直肠膀胱瘘诊断，本例胎儿未见此征象，可

能与孕周较小有关。本例胎儿左侧重复肾产前超声未检出，可

能是该重复肾呈团块状，在肾长轴切面的长径未大于正常，且

未见两个肾集合系统。本例提示当产前超声检查涉及泌尿生

殖、消化系统均有畸形时，应警惕泄殖腔畸形存在，出生后需行

多种手术重建治疗。
（收稿日期：2018-12-26）

图 2 大体解剖图示右侧多囊性
发育不良肾，直肠与膀胱相连
（MCDK：多囊性发育不良肾；RE：
直肠；BL：膀胱）

图 1 右侧多囊性发育不良肾超
声图像
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